
REVIEWS
ОБЗОРЫ

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL ТОМ 3   N 2   2021 EISSN 2713-1920

УДК 616.056.25-07+616.441+613.25+577.175.722
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РЕЗЮМЕ. Ожирение является проблемой здравоохранения во всем мире, и его распро-
страненность неуклонно и резко растет. У пациентов с ожирением гораздо больше, чем у 
лиц с нормальным весом, выше вероятность приобретения дислипидемии, повышенного 
кровяного давления и нарушения метаболизма глюкозы, что значительно повышает риск 
сердечно-сосудистых и метаболических заболеваний. Ожирение и заболевания щитовид-
ной железы являются распространенными состояниями и часто встречаются у одного и 
того же человека. Наряду со случайной ассоциацией была выдвинута гипотеза о прямой 
связи между заболеванием щитовидной железы и ожирением. Гормон щитовидной же-
лезы является важным фактором, определяющим затраты энергии, и способствует ре-
гуляции аппетита. Непрерывное взаимодействие между гормоном щитовидной железы 
и регуляторными механизмами, локализованными в жировой ткани и головном мозге, 
важно для контроля массы тела человека и поддержания оптимального энергетического 
баланса.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: щитовидная железа; ожирение; инсулинорезистентность; дети.

OBESITY AND THE THYROID GLAND. SOME MECHANISMS OF INTERCONNECTION
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SUMMARY. Childhood obesity is a global health problem, and its prevalence is growing steadily 
and rapidly around the world. Obese patients are much more likely than normal-weight children to 
develop dyslipidemia, high blood pressure and impaired glucose metabolism, which significantly 
increases the risk of cardiovascular and metabolic diseases. Obesity and thyroid disease are 
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common conditions and often occur in the same person. Along with a random association, 
a hypothesis was put forward about a direct link between the thyroid disease and obesity. Thyroid 
hormone is an important determinant of energy expenditure and aids in appetite regulation. 
The continuous interaction between thyroid hormone and regulatory mechanisms localized in 
adipose tissue and the brain is important for controlling a person’s body weight and maintaining 
an optimal energy balance.
KEY WORDS: thyroid gland; obesity; insulin resistance; childrens.

действие, что приводит к клеточной пролифе-
рации и гиперплазии тканей [79]. Система ин-
сулин/IGF (инсулиноподобный фактор роста) 
состоит из трех лигандов (инсулин, IGF-1 и 
IGF-2), трех рецепторов тирозинкиназы (ре-
цептор инсулина, рецептор IGF-1 и рецептор 
маннозы-6 фосфата IGF-2) и шести IGF-свя-
зывающих белков (IGFBP-1-6), которые регу-
лируют период полураспада и биологическую 
активность IGF, в то время как инсулин цир-
кулирует в свободной форме [56, 73]. Система 
IGF играет важную роль в регулировании нор-
мального развития и роста щитовидной желе-
зы и, по-видимому, участвует в гиперплазии 
клеток щитовидной железы [73]. Инсулин и 
IGF-1R экспрессируются в клетках щитовид-
ной железы, а также линии клеток аденомы 
могут синтезировать IGF-1, что стимулирует 
рост клеток аутокринным путем [51]. У паци-
ентов с инсулинорезистентностью гиперин-
сулинемия может повысить биодоступность 
IGF-1 и IGF-2 путем подавления производства 
IGFBP-1 и IGFBP-2 в печени [50]. Повышение 
биодоступности IGF может способствовать 
пролиферации клеток щитовидной железы, 
действующей через IGF-1R [73].

Накопленные данные свидетельствуют о 
том, что распространение узловых заболева-
ний щитовидной железы в районах с достаточ-
ным содержанием йода связано с увеличением 
распространенности ожирения и инсулиноре-
зистентности [81]. Так, в исследовании [39] 
была установлена связь инсулинорезистент-
ности с узловыми заболеваниями щитовидной 
железы. В исследовании приняли участие 278 
пациентов с метаболическим синдромом и 
261 пациент без метаболического синдрома, 
были оценены уровни ТТГ, Т4св и Т3св, индекс 
HOMA-IR, УЗИ щитовидной железы и ТАБ 
(тонкоигольная биопсия) при узлах более 1 см. 
Согласно полученным результатам объем щи-
товидной железы был значительно выше у 
пациентов с метаболическим синдромом, чем 
в контрольной группе. Процент пациентов с 
узлами щитовидной железы также был значи-
тельно выше у пациентов с метаболическим 
синдромом. 

ВВЕДЕНИЕ

Коморбидность является сегодня одной из 
важнейших проблем медицины [8, 32]. Ожи-
рение, сахарный диабет 2-го типа (T2DM) и 
заболевания щитовидной железы — яркий 
пример коморбидной патологии, т.к. часто 
присутствуют у одного и того же человека [6, 
7, 30, 40, 44, 71, 76]. Ожирение — это хро-
ническое заболевание, распространенность 
которого растет среди взрослых, подростков и 
детей и в настоящее время считается глобаль-
ной эпидемией [4, 10, 20, 21, 49, 52]. С ожи-
рением связан значительный рост частоты 
сахарного диабета, гипертензии, дислипиде-
мии, неалкогольной жировой болезни печени 
(НАЖБП), сердечно-сосудистых заболеваний, 
инсульта, апноэ во сне, заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта [1, 2, 15, 16, 18, 20, 62, 
65]. Ожирение также связано с повышенным 
риском развития некоторых злокачественных 
новообразований, включая рак молочной же-
лезы и шейки матки, толстой кишки, прямой 
кишки и печени [54, 57, 77]. 

В качестве причинно-следственных свя-
зей между ожирением и развитием рака были 
предложены как гиперинсулинемия, так и 
гиперлептинемия, которые связаны с мета-
болическим синдромом и резистентностью к 
инсулину [61, 67, 72]. Существует несколько 
доказательств связи инсулинорезистентности 
с пролиферацией клеток щитовидной железы 
и дифференцированным раком щитовидной 
железы, хотя этот вид рака изучен в меньшей 
степени, чем другие виды [36, 68, 82].

АССОЦИАЦИЯ ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ/
ГИПЕРИНСУЛИНИЕМИЯ И ПОВЫШЕННЫЙ РИСК 
УЗЛОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Инсулин, анаболический гормон, выделя-
ется в основном после приема пищи и отве-
чает за хранение поглощенной энергии в виде 
гликогена в печени и триглицеридов в жиро-
вой ткани. Помимо этих метаболических эф-
фектов, инсулин также стимулирует реплика-
цию клеток и оказывает антиапоптотическое 
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В другом исследовании [83] были про-
анализированы ультразвуковые характеристи-
ки щитовидной железы 81 пациента с липо-
дистрофией и 11 с мутациями инсулиновых 
рецепторов (INSR). Распространенность уз-
лов щитовидной железы была значительно 
выше у детей с инсулинорезистентностью, 
не было разницы между пациентами с ли-
подистрофией и пациентами с INSR. Объем 
щитовидной железы с поправкой на площадь 
тела также был больше у гомозигот с INSR по 
сравнению с гетерозиготами и липодистрофи-
ей соответственно.

В поперечном исследовании Ch. Javier и 
соавт. [43] приняли участие 50 детей в возрас-
те от 2 до 14 лет с избыточной массой тела 
или ожирением. Были проанализированы сле-
дующие переменные: вес, рост, индекс массы 
тела (BMI), черный акантоз, уровень глюко-
зы в крови натощак, инсулин, индекс HOMA, 
общий холестерин, триглицериды, транс-
аминазы печени, ТТГ, T4св, микросомальные 
антитела, антитела к тиреоглобулину и УЗИ 
щитовидной железы. В 90% случаев имелась 
инсулинорезистентность с гиперинсулинеми-
ей и неоднородность ультразвуковых иссле-
дований щитовидной железы: наличие узлов 
щитовидной железы или ее анатомические 
изменения. Из всех УЗИ щитовидной железы 
узлы были обнаружены в 5 случаях (9,8%); 
кисты в 2 случаях (40%), узлы щитовидной 
железы также в 2 случаях (40%), псевдоузлы 
в 1 случае (20%). Из этих пациентов у 80% 
был гиперинсулинизм. 

Таким образом, продемонстрирована пря-
мая взаимосвязь между ожирением и уровнем 
инсулина, что приводит к более высокому 
проценту морфологических изменений в щи-
товидной железе [27]. 

ВЗАИМОСВЯЗЬ ЛЕПТИН — ЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА

Лептин (гормон, вырабатываемый адипо-
цитами) является долгосрочным регулятором 
массы тела, действуя путем ингибирования 
потребления пищи и стимулирования как 
энергозатрат, так и двигательной активности 
[34, 48, 70]. Лептиновые рецепторы (Lep-Rb) 
экспрессируются в основном в центральной 
нервной системе (ЦНС), но также и в пери-
ферических органах, таких как легкие, подже-
лудочная железа, а также кроветворные и им-
мунные клетки [42, 55]. Во время голодания 
характерно падение циркулирующего уровня 
лептина вследствие уменьшения жировой 
массы. Понижение регулирования оси гипо-

таламус–гипофиз–щитовидная железа, опо-
средованное низким уровнем лептина, может 
сыграть свою роль в этом процессе адаптации 
[35, 70]. В совокупности эти данные подтвер-
ждают мнение о том, что снижение уровня 
лептина в сыворотке крови действует как 
периферический сигнал, способный непо-
средственно ингибировать ось гипоталамуса, 
гипофиза и щитовидной железы. Большое ко-
личество исследований показало взаимосвязь 
между дисфункцией щитовидной железы и 
циркулирующими уровнями лептина, но дан-
ные результаты были весьма противоречи-
вы [46, 47]. 

Считается, что уровень лептина повышает-
ся, а адипонектина снижается у лиц с ожире-
нием; существует прямая корреляция между 
T4св и адипонектином [84]. Именно поэтому 
одним из возможных объяснений низкого 
уровня T4св у людей с ожирением по сравне-
нию с испытуемыми без ожирения является 
снижение уровня адипонектина, которое, как 
предполагается, связано с увеличением уров-
ня лептина [26]. 

ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ФУНКЦИЕЙ ЩИТОВИДНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ, ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ К ИНСУЛИНУ И BMI

Помимо роста ожирения, в мире также 
значительно увеличивается число больных 
с поражением щитовидной железы, что свя-
зывают с экологическими причинами [3, 11, 
14, 19, 74]. Заболевания щитовидной железы 
ассоциированы как с патологией желудка, пе-
чени, почек, аллергическими заболеваниями 
[5, 17, 23, 25, 28, 29, 31, 33, 63], так и с ожи-
рением [38, 40, 59]. Нарушения функции щи-
товидной железы влияют на массу тела чело-
века несколькими способами, и гипотиреоз 
традиционно является фактором увеличения 
массы тела за счет нарушения обмена ве-
ществ, удержания воды, снижения липолиза 
[70]. Тем не менее различные исследования 
показали, что уровень ТТГ изменяется после 
увеличения массы тела, развития ожирения и 
инсулинорезистентности, независимо от ги-
потиреоза [53, 65]. 

Исследования детских популяций показы-
вают, что ожирение связано с умеренно повы-
шенным уровнем ТТГ в сочетании с нормаль-
ным или слегка повышенным уровнем T4св 
и/или T3св [69, 80]. В целом этот гормональный 
профиль наблюдается у 7–23% детей, страда-
ющих ожирением [64]. Аналогичные данные, 
указывающие на более высокую распростра-
ненность повышенного ТТГ сыворотки кро-
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ви, были обнаружены как в европейской, так 
и в североамериканской популяции, когда 
сравнивались дети, страдающие ожирением, 
с контрольной группой детей с нормальным 
весом [70]. Вопрос о том, является ли повы-
шенный уровень ТТГ в сыворотке крови при 
детском ожирении адаптивным явлением, на-
правленным на увеличение скорости метабо-
лизма в попытке предотвратить дальнейшее 
увеличение массы тела, или указывает на суб-
клинический гипотиреоз, или это может быть 
устойчивость к гормонам щитовидной желе-
зы, все еще обсуждается.

У значительной доли подростков с избы-
точной массой тела и ожирением также может 
развиваться метаболический синдром, характе-
ризующийся инсулинорезистентностью и дис-
липидемией, а уровни ТТГ в нормальном диа-
пазоне коррелируют с показателями резистент-
ности к инсулину, оцененными с помощью 
индекса инсулинорезистентности (HOMA-IR) 
и уровнями триглицеридов в сыворотке крови 
(TG) [78].

В исследовании [66], проведенном в Меш-
хеде, приняли участие 52 пациента с ожире-
нием (ИМТ ≥30), 38 пациентов без ожирения 
(ИМТ <25) составили контрольную группу. 
Были взяты образцы крови для измерения 
уровня глюкозы в плазме крови, инсулина, ТТГ 
и свободного Т4, также было выполнено соно-
графическое исследование щитовидной желе-
зы. В данном исследовании были обнаружены 
значительно более высокий объем щитовидной 
железы и более низкие уровни свободного Т4 
у лиц с ожирением. Однако разницы в уровне 
ТТГ между двумя группами (с ожирением и 
без него) не было.

В другом исследовании [37] принял уча-
стие 581 пациент с ожирением. Оценивали 
уровни ТТГ, Т4св, индекс HOMA, BMI. У всех 
пациентов значения ТТГ постепенно увеличи-
вались в зависимости от тяжести ожирения и 
положительно коррелировали с индексом мас-
сы тела. У пациентов с инсулинорезистентно-
стью отмечались более высокие уровни ТТГ 
(р=0,03) и более низкие уровни T4св (р <0,001), 
по сравнению с пациентами с нормальной 
чувствительностью к инсулину.

Исследование NHANES 2007–2008 гг. (На-
циональное обследование состояния здоровья 
и питания в США) [41] включало 1623 муж-
чины и 1491 женщину в возрасте от 20 лет и 
старше, не имеющих в анамнезе заболеваний 
щитовидной железы или печени, почечной 
недостаточности, диабета или использования 
рецептурных лекарств, изменяющих функ-

цию щитовидной железы. Оценивались уров-
ни ТТГ, Т4св, Т3св, BMI. Данное исследование 
показало положительную корреляцию между 
BMI, ТТГ и Т3св, однако между BMI и T4св кор-
реляции обнаружено не было. 

В работе N. Manji и соавт. [58] также не 
было показано никакой связи между уровнем 
ТТГ в сыворотке крови, концентрацией сво-
бодного T4 и BMI. Не было также никакой 
разницы в уровне ТТГ в сыворотке крови и 
Т4св между исследуемыми с нормальной мас-
сой тела и лицами с ожирением. 

Различия результатов, полученных в выше-
указанных исследованиях, можно объяснить 
включением пациентов с различными гене-
тическими особенностями, различной степе-
нью ожирения (т.е. пациентов с более низкой 
степенью избыточной массы тела и пациентов 
с тяжелым ожирением), возрастом. На резуль-
тат также могут повлиять достаточное полу-
чение йода, курение и другие факторы, неиз-
вестные в данный момент [70]. 

Несомненно, генетические факторы спо-
собствуют развитию как аутоиммунного 
тирео идита, так и предрасположенности к 
ожирению. Однако эти заболевания возникают 
в результате взаимодействия между генетиче-
ским профилем группы риска и факторами 
риска окружающей среды. В настоящее время 
для определения роли конкретных генов и их 
генетических вариантов в предрасположенно-
сти к многофакторным заболеваниям, включая 
ауто иммунные заболевания щитовидной же-
лезы и ожирение, используются молекулярные 
методы. Молекулярные подходы включают 
анализ вариантов последовательностей, ана-
лиз однонуклеотидных полиморфизмов (SNP) 
в генах-кандидатах и исследования GWA (пол-
ногеномная ассоциация), которые связывают 
признаки ДНК с конкретными патологически-
ми состояниями [45, 60].

Еще одним фактором, объединяющим па-
тологию щитовидной железы и ожирение, мо-
жет быть состояние кишечной микробиоты. 
Большое количество работ посвящено роли 
микробиоты в генезе ожирения [9, 13, 22, 24, 
75]. Существуют также единичные исследо-
вания нарушения кишечной микробиоты при 
аутоиммунном тиреоидите [12]. Точная триг-
герная роль микробиоты для тиреоидной па-
тологии не установлена.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Постоянное взаимодействие между щито-
видной железой и жировой тканью важно для 
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контроля массы тела человека и поддержания 
оптимального энергетического баланса. Дис-
функция щитовидной железы может повлиять 
на это равновесие и всегда требует надлежа-
щего лечения. Вопрос о том, играет ли ожире-
ние патогенную роль в заболевании щитовид-
ной железы или имеются общие механизмы 
патогенеза этих заболеваний, остается пред-
метом исследования.
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