
Введение 
Ожирение является одной из самых серьезней�

ших медико�социальных и экономических проблем

современного общества. Всемирная организация

здравоохранения объявила его эпидемией XXI века.

Причины этой эпидемии все еще являются предме�

том дебатов, но они, безусловно, связаны с измене�

ниями в современном образе жизни, что предполага�

ет глубокие преобразования в энергетическом ба�

лансе. Хотя на протяжении десятилетий хорошо из�

вестно, что гормоны щитовидной железы (ЩЖ) иг�

рают ключевую роль в регулировании энергии гоме�

остаза [22], эпидемия ожирения “проявила” новый

интерес к отношениям между функцией ЩЖ и ве�

сом тела [6]. Более 100 лет прошло с момента перво�

го клинического описания потери массы тела при

гиперфункции ЩЖ и нормализации ее на фоне ле�

чения заболевания. Однако, к сожалению, до сих

пор нет общепринятого объяснения данного фено�
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В ходе исследования  предстояло определить связь уровней тиреотропного гормона (ТТГ), общего тироксина с показате�

лями индекса массы тела и окружностью талии у мужчин и женщин с избыточной массой тела и ожирением. Данное ис�

следование было выполнено в рамках проекта HAPIEЕ. Проанализирована популяционная подвыборка 280 человек (125

мужчин (44,6%) и 155 женщин (55,4%)). В объединенной группе лиц со II и III степенью ожирения (индекс массы тела

35 кг/м2 и более) определены более высокие значения ТТГ. У женщин  индекс массы тела 30 кг/м2 и более и абдоминаль�

ным ожирением (по критериям NCEP�АТР III, 2001) средние значения общего тироксина достоверно выше, чем в груп�

пе с нормальной и избыточной массой тела. У мужчин, имеющих более выраженное ожирение (индекс массы тела 35

кг/м2 и более), также отмечено значимое повышение общего тироксина. В женской подвыборке, в отличие от мужской,

определена слабая положительная корреляционная связь значений общего тироксина с показателями окружности талии.

Ключевые слова: тиреотропный гормон, щитовидная железа, индекс массы тела, абдоминальное ожирение.

Thyroid function in the people with obesity 
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The aim of this study is to identify the association of thyroid stimulating hormone and thyroxin levels with body mass

index (BMI) and waste circumference in men and women with overweight and obesity. Current study was performed

within the HAPIEE. The sample of 280 subjects (125 men (44.6%) and 155 women (55.4%)) was analyzed. Thyroid

stimulating hormone level was high in integrated subsample with II and III obesity degree (body mass index ≥ 35

kg/m2). Average levels of general thyroxin were significantly higher in abdominal obese women with body mass

index ≥ 30 (according to NCEP�АТР III, 2001), than in subjects with normal weight and overweight. Significant

decrease of general thyroxin was detected in men with gross obesity (body mass index ≥ 35 kg/m2). In comparison

with men women have positive correlation between general thyroxin  level and waist circumference.
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мена. Эпидемиологические данные, хотя и ограни�

ченные, обычно показывают большую распростра�

ненность явного и субклинического гипотиреоза

(примерно 20%) у лиц, страдающих ожирением,

а гипотиреоз обычно ассоциируется с избыточным

массой тела [13]. Снижение массы тела является ти�

пичным признаком гиперфункции ЩЖ. К врачам

на прием часто обращаются пациенты с избыточной

массой тела, которые считают, что небольшие изме�

нения в функции ЩЖ оказывают значительное воз�

действие на вес тела. Обычно у таких пациентов счи�

тают причиной ожирения изменение функции ЩЖ. 

Зарубежными и отечественными исследователя�

ми активно изучаются гормональные показатели

у лиц с ожирением [15, 21]. Проведено много работ

по изучению дисфункции ЩЖ у лиц с ожирением [2,

4, 7, 9, 13, 17]. Некоторые исследования сообщают об

изменениях в параметрах функции ЩЖ у лиц с ожи�

рением, таким образом поддерживая гипотезу цикла

регулирования, вовлекающего гипофиз, ЩЖ и жи�

ровую ткань [14, 18], но количественные и качест�

венные оценки таких изменений приводят к проти�

воположным данным. Противоречивые результаты

могли бы быть частично объяснены тем, что боль�

шинство исследований включало пациентов с широ�

ким диапазоном избыточного веса. 

Таким образом, остается актуальным изучение

уровня гормонов ЩЖ у лиц с избытком массы тела и

ожирением.

Цель исследования – определить связь уровней

тиреотропного гормона (ТТГ), общего тироксина

(общ. Т4) с показателями индекса массы телы (ИМТ)

и окружностью талии (ОТ) у мужчин и женщин с из�

быточной массой тела и ожирением.

Материал и методы
Сформирована репрезентативная выборка из

неорганизованной популяции жителей Октябрьско�

го района Новосибирска, обследованных в рамках

международного исследования HAPIEE (Детерми�

нанта сердечно�сосудистых заболеваний в Цент�

ральной и Восточной Европе: когортное исследова�

ние, 2002–2006 гг.), поддержанного грантами фонда

Wellcom Trust (064947/Z/01/Z и WT 081081 AIA) и

Национального института возраста США (1 R01

AG23522�01). Исследование было одобрено этичес�

ким комитетом НИИ терапии СО РАМН (протокол

№1 от 06.02.2002), главные исследователи в Новоси�

бирске – профессора Ю.П. Никитин и С.К. Малю�

тина). Выбранный район по национальному составу,

занятости населения, наличию крупных промыш�

ленных предприятий, учебных и культурных заведе�

ний является типичными административным райо�

ном Новосибирска. Расчет необходимого объема вы�

борки осуществляли согласно рекомендациям попу�

ляционных исследований с учетом данных литерату�

ры о распространенности субклинического гипоти�

реоза и очаговой патологии ЩЖ у лиц старше 45 лет

на уровне 7–10 % (Canaris et al., 2000). Объем выбор�

ки рассчитан по формуле (Лакин Г.Ф., 1990): 

n = t2 • p • (100 – p)/�2, 

где n – объем выборки; t – нормированное отк�

лонение, с которым связан тот или иной уровень

значимости (для уровня значимости 0,05 t = 2); p –

процент распространенности заболевания; � – ве�

личина максимальной ошибки (не более 3%). 

В соответствии с протоколом исследования

HAPIEE и по указанной выше формуле рассчитана

величина выборки для обеспечения уровня статис�

тической значимости (р < 0,05). Обследовано 280 че�

ловек в возрасте 45–69 лет, в том числе 125 мужчин и

155 женщин. 

От всех больных, включенных в исследование,

было получено информированное согласие на вы�

полнение функциональных, инструментальных ме�

тодов обследования. Всем проведено полное физи�

кальное обследование, определены ТТГ и общ. Т4,

показатели ИМТ и ОТ. 

Определение тиреоидных гормонов (ТГ) и ТТГ

проведено в лаборатории клинических биохимичес�

ких и гормональных исследований НИИ терапии

СО РАМН (руководитель лаборатории – доктор мед.

наук, профессор Ю.И. Рагино). Определение базаль�

ного уровня ТТГ, общ. Т4 в сыворотке крови прово�

дили с использованием стандартных наборов фирмы

Immunotech (Чехия) иммунохемилюминесцентным

методом на аппарате люминометр�фотометр LM�

01А (Immunotech, a Bekman Coulter Company). Рефе�

ренсные значения лабораторных показателей были

взяты из инструкций использованных наборов. Для

базального уровня ТТГ 0,167–4,05 мЕд/л, для

общ. Т4 60–160 нмоль/л. 

Рост измеряли в положении стоя, без верхней

одежды и обуви на стандартном ростомере. Массу те�

ла определяли без верхней одежды и обуви на станда�

ртных рычажных весах, прошедших метрологичес�

кий контроль. Точность измерения составляла 0,1 кг.

ИМТ вычисляли по формуле: ИМТ (кг/м2) = масса

тела (кг)/рост (м2). Использовали классификацию

ожирения по ИМТ (ВОЗ, 1997): ИМТ

18,5–24,9 кг/м2 – нормальная масса тела, ИМТ

25–29,9 кг/м2 – избыточная масса тела, ИМТ 30–34,9

кг/м2 – I степень ожирения, ИМТ 35–39,9 кг/м2 – II

степень и ИМТ 40 кг/м2 и более – III степень.

Окружность талии измеряли на середине рас�

стояния между краем нижнего ребра и верхнем греб�
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нем подвздошной кости сантиметровой лентой

с точностью до 1 см. За абдоминальное ожирение

принимали значения ОТ 102 см и более у мужчин и

88 см и более у женщин согласно определению NCEP

ATP III (2001) [5] и 94 см и более у мужчин и 80 см и

более у женщин (ВНОК, 2008) соответственно.

Статистическая обработка полученных резуль�

татов проведена с помощью пакета SPSS (V. 13,0)

Статистический анализ включал дискриптивную

статистику (средние значения и стандартные ошиб�

ки), проверку распределения показателей. Достовер�

ность различий оценивали по t�критерию Стьюдента

(t). При наличии распределения, отличного от нор�

мального, использовался непараметрический метод

тест Манна–Уитни для двух независимых выборок.

Полученные данные в таблицах и тексте представле�

ны как относительные величины – (%), использован

χ2�критерий Пирсона (для нормального распреде�

ленных признаков), а также как М ± m (М – среднее

арифметическое значение, m – стандартная ошибка

средней). В единичных случаях распределения, от�

личного от нормального, для анализа с применением

параметрических критериев проводили трансформа�

цию переменных с использованием логарифмирова�

ния. Различия рассматривали как статистически

значимые при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
В обследованной выборке из 280 человек (оба

пола) 78 (27,9%) человек имели ИМТ 25кг/м2 и ме�

нее, избыточную массу тела – 111 (39,6%) человек,  I

степень ожирения – 63 (22,5%) человека и II и III

степень – 28 (10%, ИМТ 35 кг/м2 и более). Абдоми�

нальное ожирение (по критериям NCEP АТР III) оп�

ределено у 41,1% пациентов, среди мужчин – у 24,8%

(125), среди женщин – у 54,2% (155).

Определение ТТГ является стратегическим мар�

кером функционального состояния ЩЖ. Повышен�

ный уровень ТТГ реже определялся у лиц с нормаль�

ной массой тела – 2 человека (2,6%), чем у лиц, име�

ющих разную степень ожирения – у 11 пациентов

(12,1%) (р = 0,02). У 7 (6,3%) человек с избыточной

массой тела выявлен уровень ТТГ 4,05 мЕд/л и бо�

лее; достоверных различий с показателями уровня

ТТГ с пациентами других групп не установлено.

Средний уровень ТТГ у лиц обоего пола в возрасте

45–69 лет составил 1,8 ± 0,2 мЕд/л, у женщин – 2,2 ±

0,3 мЕд/л, что выше, чем у мужчин (1,4 ± 0,1 мЕд/л)

того же возраста; р = 0,004. При стандартизации по

возрасту сохранялись более высокие значения ТТГ

среди женщин по сравнению с мужчинами. С воз�

растом отмечено отчетливое увеличение содержания

ТТГ в крови, что имело место как у мужчин, так и

у женщин (табл. 1). 

У мужчин и женщин в возрасте 45–69 лет не по�

лучено разницы в средних значениях общ. Т4 (p =

0,857). Среди мужчин возрастной категории 45–54

лет среднее значение общ. Т4 не отличалось от пока�

зателя в группе 55–69 лет. У женщин в возрасте

45–54 лет среднее значение общ. Т4 было выше, чем

у женщин 55–69 лет (р = 0,046). У лиц обоего пола

в возрасте 45–69 лет, а также у женщин определена

слабая отрицательная связь ТТГ и общ. Т4 (r = �0,163,

p = 0,006 и r = �0,218, p = 0,006). У мужчин не обна�

ружено корреляций между значениями ТТГ и

общ. Т4 (r = �0,085, p = 0,346).

Однако определено, что средний уровень ТТГ

у женщин не отличается от показателей у мужчин со�

ответствующего возраста, если не изменена структу�

ра ЩЖ (табл. 2). 

В настоящее время в тиреоидологии наметилась

новая область исследований – связь метаболическо�

го синдрома (его компонентов, в том числе ожире�

ния) с функциональными и морфологическими на�

рушениями ЩЖ [18]. В проводимых исследованиях

была обнаружена связь между ожирением и функци�

ональными изменениями ЩЖ, подтверждая, таким

образом, гипотезу, что происходят изменения в це�

пи, состоящей из гипоталамуса, гипофиза, ЩЖ и

жировой ткани [14, 18]. И хотя в предыдущих иссле�

дованиях по оценке функциональных изменений

ЩЖ у пациентов с ожирением были получены нес�

колько противоречивые результаты, наиболее систе�

матическим наблюдением являлся тот факт, что уро�

вень ТТГ в сыворотке выше у пациентов с ожирени�

ем при сравнении с контрольной группой [2, 4, 7, 13,

17]. И напротив, данные относительно уровней сво�

бодно циркулирующих ТГ противоречивы: в иссле�

дованиях показано и увеличение, и снижение уровня

св. Т4 и св. Т3 [4, 13 ,17].
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Таблица 1. Средние значения ТТГ, общ. Т4 у мужчин и женщин в возрасте 45–54 и 55–69 лет

Показатели Оба пола (n = 280) Мужчины (n = 125) Женщины (n = 155)

Возраст, годы 45–54 (128) 55–69 (152) 45–54 (64) 55–69 (61) 45–54 (64) 55–69 (91)

ТТГ, мЕд/л 1,38 ± 0,12 2,23 ± 0,27 1,08 ± 0,07 1,75 ± 0,28 1,68 ± 0,22 2,57 ± 0,42

р 0,006 0,006 0,027 0,027 0,028 0,028

Т4, нмоль/л 93,88 ± 1,7 91,89 ± 1,4 91,01 ± 1,9 92,75 ± 2,6 97,07 ± 2,9 91,11 ± 1,47

р 0,522 0,522 0,585 0,585 0,046 0,046
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При формировании групп обследуемых (оба по�

ла) с нормальной массой тела ИМТ 25 кг/м2 и менее,

избыточной массой тела ИМТ 25–29,9 кг/м2, I сте�

пенью ожирения (ИМТ 30–34,9 кг/м2) и II и III сте�

пенями ожирения (ИМТ 35 кг/м2 и более) показате�

ли уровня ТТГ имеют достоверные различия.

В группе с ИМТ 35 кг/м2 и более среднее значение

ТТГ 3,7 ± 6,2 мЕд/л выше, чем у лиц с нормальной

(1,5 ± 1,6 мЕд/л), избыточной массой тела (1,7 ± 2,1

мЕд/л) и в группе с I степенью ожирения (1,7 ± 1,7

мЕд/л) (р = 0,001, р = 0,001, р = 0,001 соответствен�

но). Такие же изменения отмечены у женщин.

У мужчин с ИМТ 35 кг/м2 и более нами не получено

достоверного повышения среднего уровня ТТГ, что

может быть связано с малым числом обследованных

в этой группе (6 человек). В работе M.A. Michalaki и

соавт. [13] у пациентов с морбидными формами

ожирения получены более высокие значения ТТГ

(2,0 мЕд/л), чем у лиц с нормальной массой тела (1,7

мЕд/л). 

Проанализированы показатели общ. Т4 у паци�

ентов с различными степенями ИМТ. У лиц с индек�

сом Кетле 25 кг/м2 и менее уровень общ. Т4 90,8 ± 1,7

нмоль/л, у лиц с ожирением (ИМТ  30 кг/м2 и более)

общ. Т4 93,6 ± 1,3 нмоль/л (р = 0,25). При формиро�

вании групп обследуемых (оба пола) с нормальной

массой тела ИМТ 25 кг/м2 и более, избыточной мас�

сой тела ИМТ 25–29,9 кг/м2, I степенью ожирения

(ИМТ 30–34,9 кг/м2) и II и III степенью ожирения

(ИМТ 35 кг/м2 и более) показатели уровня общ. Т4

выше у лиц с ИМТ 35 кг/м2 и более по сравнению

с показателями у лиц с нормальной и избыточной

массой тела. При анализе гендерных различий полу�

чено, что у мужчин со II и III степенью ожирения

(ИМТ 35 кг/м2 и более) показатели уровня общ. Т4

выше по сравнению с показателями у лиц с нормаль�

ной и избыточной массой тела и I степенью ожире�

ния (р = 0,035, р = 0,024, р = 0,047 соответственно).

У женщин, имеющих I степень ожирения (ИМТ

30–34,9 кг/м2), отмечены более высокие значения

общ. Т4 по сравнению с показателями у лиц с нор�

мальной и избыточной массой тела. Так, в группе

с нормальной массой тела (ИМТ 25 кг/м2 и менее)

среднее значение общ. Т4 составило 89,7 ± 15,4

нмоль/л, с ИМТ 25–29,9 кг/м2 – 90,4 ± 17,3 нмоль/л,

что значимо меньше, чем у женщин с ИМТ 30–34,9

кг/м2 – 98,3 ± 21,1 нмоль/л, (р = 0,045, р = 0,029 со�

ответственно). 

У женщин определена слабая положительная

корреляционная связь значений ИМТ 35 кг/м2 и бо�

лее и общ. Т4 (r = 0,245; р < 0,05). В группах с мень�

шими значениями ИМТ и у мужчин корреляцион�

ной связи не выявлено. В исследовании M.A.

Michalaki и соавт. [13] у пациентов с морбидными

формами ожирения также получены более высокие

значения общ. Т4, чем у лиц с нормальной массой

тела.

Окружность талии является клиническим

маркером инсулинорезистентности. При оценке

показателей ТТГ, общ. Т4 и объема ЩЖ при раз�

личных значениях ОТ по критериям NCEP АТР III

(2001) и ВНОК (2008) выявлены гендерные разли�

чия (табл. 3). 

У мужчин при любых значениях ОТ средние

значения ТТГ, общ. Т4 достоверно не отличались.

В подгруппе женщин с абдоминальным ожирением

при значениях ОТ 88 см  и менее показатели общ. Т4

достоверно выше, чем при ОТ 88 см и менее (р =

0,01) (см. табл. 3).

У женщин выявлена слабая положительная кор�

реляционная связь ОТ и общ. Т4 (r = 0,170; р < 0,05),

у мужчин не получено таких данных (р > 0,05). 

Таким образом, в группе лиц с ИМТ 35 кг/м2 и

более среднее значение ТТГ выше, чем у обследо�

ванных с нормальной и избыточной массой тела и

в группе с I степенью ожирения, – эти изменения

определены у женщин. Выявлены особенности гор�

монального статуса у женщин с абдоминальным

ожирением, характеризующиеся повышением уров�

ня общ. Т4, и определена зависимость: чем выше

масса тела, тем выше показатель общ. Т4. Однако

сложно ответить на вопрос: повышение уровня

общ. Т4 способствует абдоминальному ожирению

или ожирение само по себе приводит к изменению

показателей общ. Т4?

По данным литературы, повышение уровня ТТГ

у лиц с ожирением объясняется различными теория�

ми и механизмами. 

Таблица 2. Уровни ТТГ и общ. Т4 у мужчин и женщин в возрасте 45–54 и 55–69 лет с нормальными размерами ЩЖ без
очаговой патологии

Показатели Оба пола (n = 155) Мужчины (n = 87) Женщины (n = 68)

Возраст, годы 45–54 (83) 55–69 (72) 45–54 (50) 55–69 (37) 45–54 (33) 55–69 (35)

ТТГ, мЕд/л 1,2 ± 0,1 1,5 ± 0,1 1,1 ± 0,1 1,4 ± 0,1 1,3 ± 0,1 1,6 ± 0,1

р 0,022 0,022 0,143 0,143 0,118 0,118

Т4, нмоль/л 92,6 ± 2,0 89,3 ± 0,1 89,7 ± 2,2 90,3 ± 3,1 96,8 ± 3,7 89,2 ± 1,5

р 0,288 0,288 0,901 0,901 0,052 0,052
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1. Ожирение характеризуется избыточной про�

дукцией эстрогенов. Гиперэстрогения может возни�

кать вследствие избыточной конверсии андрогенов

в эстрогены, возникающей при ожирении за счет по�

вышения ароматазной активности в жировой ткани,

а также вследствие снижения концентрации глобу�

лина, связывающего половые стероиды, которое

приводит к избытку свободных эстрогенов. Кроме

того, ожирение сочетается с меньшим образованием

неактивных метаболитов 17�эстрадиола (2�гидрок�

сиэстрогенов) и высокой продукцией активных ме�

таболитов. Увеличение 17�эстрадиола приводит

к увеличению концентрации тироксин�связывающе�

го глобулина и повышению образования общ. Т3 и

общ. Т4; ответное снижение св. Т3 и св. Т4 способству�

ет повышению образования тиролиберина и ТТГ [1]. 

2. L.H. Canani [3] и соавт. D. Mentuccia и соавт.

[12] и указывают, что при инсулинорезистентности

возможно снижение периферической дейодинации

св. Т4. Это в свою очередь ведет к уменьшению со�

держания внутриклеточного Т3 и вызывает увеличе�

ние концентрации сывороточного ТТГ, отмечается

снижение транскрипции GLUT4 в инсулинчувстви�

тельных тканях, что усиливает инсулинорезистент�

ность. 

3. Также существует ряд исследований, в кото�

рых предполагается, что некоторые гуморальные и

гормональные медиаторы из жировой ткани стиму�

лируют цепочку гипоталамус–гипофиз–ЩЖ к уве�

личению секреции ТТГ [16, 17]. Наиболее вероят�

ный механизм – это возможная связь между лепти�

ном и ТГ. Секреция лептина растет в геометрической

прогрессии при увеличении массы жира [10]. Инсу�

лин также повышает общий уровень лептина [8]. По�

вышение лептина вызывает стимуляцию секреции

тиролиберина, и при ожирении отмечается рост

уровня ТТГ при нормальных или повышенных зна�

чениях Т4 и Т3. Исходя из этого увеличение массы

жира на фоне увеличения инсулинорезистентности

у пациентов с метаболическим синдромом может

привести к увеличению ТТГ за счет повышенного

уровня лептина [11, 23]. Таким образом, представ�

ленные механизмы предполагают, что может сущест�

вовать гипоталамогипофизарно�тиреоидадипоцит�

ная ось.

Связь между повышенным уровнем ТТГ и ИМТ

также может быть выражена в обратном направле�

нии. Исследования и на людях, и на животных пока�

зали что адипоциты и преадипоциты экспрессируют

рецепторы ТТГ [19]. Воздействие ТТГ на рецепторы

ТТГ в жировых тканях вызывает дифференцировку

преадипоцитов в адипоциты, что в свою очередь сти�

мулирует адипогенез [20]. 

Выводы
1. Более высокие значения ТТГ определены

в объединенной группе лиц со II и III степенью ожи�

рения (ИМТ 35 кг/м2 и более). 

2. У женщин с ИМТ 30 кг/м2 и более и с абдо�

минальным ожирением по критериям NCEP�АТР

III (2001) средние значения общ. Т4 достоверно вы�

ше, чем в группе с нормальной и избыточной мас�

сой тела.

3. В женской подвыборке в отличие от мужской

определена слабая положительная корреляционная

связь значений общ. Т4 с показателями окружности

талии.

4. У мужчин с ИМТ 35 кг/м2 и более отмечено

значимое повышение общ. Т4. 
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