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ЛЬВІВСЬКА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ІМЕНІ АНДРЕЯ КРУПИНСЬКОГО

ДІАГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ТИРЕОЇДНИХ ГОРМОНІВ  
У ПАЦІЄНТІВ З ОЖИРІННЯМ

Вступ. За визначенням ВООЗ, ожиріння є не лише естетичною, а насамперед серйозною медичною 
проблемою, яка запускає каскад ускладнень: серцево-судинних, метаболічних, запальних, тромботич-
них і ниркових. Його роль як тригерного механізму розвитку артеріальної гіпертензії, ішемічної хвороби 
серця, серцевої недостатності, інсульту та цукрового діабету 2 типу є незаперечною.

Незважаючи на клінічну значущість, проблема ожиріння часто недооцінюється як самими пацієнта-
ми, так і медичними працівниками. Основна увага зосереджується на лікуванні супутньої патології, тоді 
як корекція маси тіла залишається поза системною медичною підтримкою. У зв’язку з цим актуальним 
є підвищення обізнаності щодо ролі ожиріння як одного з ключових чинників у формуванні й прогресуван-
ні ХНІЗ, а також пошук ефективних підходів до профілактики та лікування цього стану.

Важливим напрямом сучасних досліджень є оцінка ендокринної регуляції метаболізму, зокрема впливу 
тиреоїдних гормонів на енергетичний баланс, обмін речовин і масу тіла. У пацієнтів з ожирінням часто 
виявляють порушення функції щитоподібної залози, які можуть як спричиняти надмірну масу тіла, так 
і бути її наслідком. Визначення рівня тиротропіну (ТТГ), трийодтироніну (Т3) і тироксину (Т4) є необ-
хідним етапом обстеження таких хворих для своєчасного виявлення субклінічного або маніфестного 
гіпотиреозу, що дозволяє оптимізувати тактику лікування ожиріння та запобігти його ускладненням.

Мета дослідження. Провести порівняльний аналіз рівня тиреоїдних гормонів у пацієнтів з ожирін-
ням та без нього.

Методи дослідження. Обстежено 60 пацієнтів, які проходили амбулаторне лікування. Зокре-
ма, з них 20 практично здорові (контрольна група), 20 – пацієнти з гіпотиреозом (група 1) та решта 
20 пацієнтів з гіпотиреозом в поєднанні з ожирінням (група 2). Середній вік пацієнтів – 55 ± 3 роки.

Дослідження рівня вільного трийодтироніну (FТ3, референтний інтервал 1,3–3,1 нмоль/л) у плазмі 
крові, а також визначення концентрації (FТ4, нормативні величини 66.9–160.9 нмоль/л) у крові визна-
чали за допомогою імуноферментного аналізатора Сobas 6000 з використанням тест-систем Roche 
Diagnostics (Швейцарія). 

Результати й обговорення. Згідно з результатами досліджень рівень Т4 у крові пацієнтів 1-ї групи 
((65,3 ± 0,44) ммоль/л) в 1,07 раза був нижче від контрольної групи ((70,2 ± 0,35) ммоль/л р<0,05). Середня 
його концентрація у сироватці крові пацієнтів 2-ї групи становила (50,1 ± 0,46) ммоль/л, що в 2,3 раза 
менше за контрольне значення. Рівень Т4 у крові 2-ї групи був нижчий від показників групи 1-ї в 1,3 раза 
(р<0,05) (рис. 1).

За результатами досліджень рівень Т3 у крові пацієнтів 1-ї групи ((1,9 ±0,54) ммоль/л) в 1,1 раза був 
нижчий, ніж у контрольній групі ((2,1 ± 0,11) ммоль/л р<0,05). Середня його концентрація у сироватці 
крові пацієнтів 2-ї групи становила (0,9 ±0,25) ммоль/л, що в 2,3 раза менше за контрольне значення. 
Рівень Т3 у крові 2-ї групи був нижчий від показників групи 1-ї у 2,1 раза (р<0,05) (рис. 2).

Висновки. У пацієнтів з ожирінням спостерігається негативна кореляція між ІМТ та рівнями віль-
них Т3 і Т4. Зниження тиреоїдних гормонів, навіть при нормальному ТТГ, може бути адаптивною реак-
цією організму, проявом тиреоїдної резистентності або наслідком порушення дії лептину. Моніторинг 
функції щитоподібної залози при ожирінні є важливим для своєчасного виявлення субклінічного гіпоти-
реозу та корекції метаболічних порушень.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: тироксин; трийодтиронін; ожиріння; гіпотиреоз.

ВСТУП. Ожиріння нині є серйозною гло-
бальною медико-соціальною проблемою, 
що відіграє ключову роль у розвитку хро-
нічних неінфекційних захворювань (ХНІЗ). 
Ще у 2011 році ООН офіційно визнала епі-
демію ХНІЗ, а за прогнозами ВООЗ до 

2030 року смертність від цих захворювань 
сягне 52 млн осіб щороку. На ХНІЗ припадає 
82,8  % усіх випадків смертності в Україні, 
зокрема 62,4 % – серед працездатного насе-
лення. Особливо тривожними є дані щодо 
чоловіків та жінок віком 30–44 роки, смерт-
ність серед яких у кілька разів перевищує 
середні показники (у чоловіків – у 4,9 раза, 
у жінок – у 3,2) [1; 2].
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Серед ХНІЗ особливе місце займає мета-
болічний синдром (МС), який ВООЗ визна-
чає як пандемію. За даними Національного 
центру медичної статистики США, його 
виявляють у 25–35 % дорослого населення, 
а серед осіб віком понад 50 років – у 44 %. 
До 2025 року, за прогнозами Міжнародної 
діабетологічної федерації, кількість хворих 
на МС може досягти 500 млн. Його поши-
рення вже вдвічі перевищує поширення 
цукрового діабету, а до 2035 року очікується 
його зростання ще на 50 %.

Незмінним та центральним компонен-
том МС залишається ожиріння. Цей стан 
ВООЗ класифікує як одне з найбільш сер-
йозних і водночас ігнорованих захворювань 
сучасності. Ожиріння не лише порушує 
обмін речовин, але й виступає потужним 
пусковим механізмом розвитку численних 
ускладнень – серцево-судинних, метаболіч-
них, запальних, ниркових, а також тромбо-
тичних. Саме воно формує передумови для 
виникнення артеріальної гіпертензії, ішеміч-
ної хвороби серця, серцевої недостатності, 
інсульту, цукрового діабету 2 типу, нирко-
вої недостатності, а інколи навіть раптової 
смерті [3].

Попри очевидну небезпеку, ожиріння 
часто не сприймається серйозно ані пацієн-
тами, ані деякими лікарями. Медики зосере-
джуються переважно на лікуванні супутніх 
хвороб, тоді як боротьба із самою надмір-
ною масою тіла обмежується рекоменда-
цією «схуднути», без достатнього інформу-
вання чи підтримки. Пацієнти своєю чергою 
схильні розглядати ожиріння лише як есте-
тичну проблему, ігноруючи його глибокі пато-
фізіологічні наслідки [4].

Таким чином, для ефективного подолання 
наслідків ожиріння необхідна мультидис-
циплінарна стратегія, яка включає просвіт-
ницьку роботу, раннє виявлення, мотива-
цію до зміни способу життя та професійний 
супровід пацієнтів із надмірною масою тіла 
[5].

Останніми роками зростає інтерес до 
вивчення ролі ендокринної системи, зокрема 
функції щитоподібної залози, у патогенезі 
ожиріння. Щитоподібна залоза відіграє цен-
тральну роль у регуляції обміну речовин, 
впливаючи на основний енергетичний обмін, 
термогенез, ліпідний та вуглеводний обмін. 
Порушення секреції тироїдних гормонів 
(тироксину – Т4, трийодтироніну – Т3) або 
рівня тиреотропного гормону (ТТГ) можуть 
як сприяти набору маси тіла, так і бути 
наслідком ожиріння [6; 7; 8].

Субклінічні порушення функції щитопо-
дібної залози нерідко трапляються в осіб 
з надмірною вагою, при цьому гіпотиреоз, 
навіть у прихованій формі, може ускладню-
вати перебіг супутньої патології та знижу-
вати ефективність лікування. Своєю чергою, 
ожиріння саме по собі може впливати на 
метаболізм тиреоїдних гормонів, змінюючи 
їх концентрацію та спричиняючи зміни у зво-
ротному зв’язку гіпоталамо-гіпофізарно-ти-
реоїдної осі [9; 10; 11; 12].

У зв’язку з цим оцінка рівнів тиреоїдних 
гормонів у пацієнтів з ожирінням є важли-
вим діагностичним інструментом, який доз-
воляє не лише виявити порушення функції 
щитоподібної залози, але й краще зрозуміти 
особливості патофізіології ожиріння у кон-
кретного пацієнта. Такий підхід сприяє інди-
відуалізації терапії та підвищенню її ефек-
тивності [13].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ. Провести порів-
няльний аналіз рівня тиреоїдних гормонів 
у пацієнтів з ожирінням та без нього.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. 
Обстежено 60 пацієнтів, які проходили амбу-
латорне лікування. Зокрема, з них 20 пра- 
ктично здорові (контрольна група), 20 – 
пацієнти з гіпотиреозом (група 1) та решта  
20 пацієнтів з гіпотиреозом у поєднанні 
з ожирінням (група 2). Середній вік пацієн-
тів – 55±3 роки.

Визначення показників тиреоїдного про-
філю включало імунохімічне з електрохе-
мілюмінесцентною детекцією дослідження 
рівня вільного трийодтироніну (FТ3, рефе-
рентний інтервал 1,3–3,1 нмоль/л) у плазмі 
крові, а також визначення концентрації (FТ4, 
нормативні величини 66.9–160.9 нмоль/л) 
у крові за допомогою імуноферментного 
аналізатора Сobas 6000 з використанням 
тест-систем Roche Diagnostics (Швейцарія). 

Статистичну обробку одержаних резуль-
татів здійснювали за допомогою одержаних 
даних із використанням методів матема-
тичної статистики за допомогою програми 
STATISTICA 8,0 (Statsoft, USA).

Результати представлені у вигляді серед-
нього значення й стандартного відхилення. 
Вірогідними вважали значення при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. У про-
цесі аналізу отриманих результатів лабо-
раторних досліджень крові пацієнтів вияв-
лено вірогідні відмінності показників різних 
груп (таблиця 1).
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Згідно з результатами досліджень 
рівень Т4 у крові пацієнтів 1-ї групи  
((65,3 ± 0,44) ммоль/л) у 1,07 раза 
був нижчий, ніж контрольної групи  
((70,2 ± 0,35) ммоль/л р<0,05). Середня 
його концентрація у сироватці крові пацієнтів  
2-ї групи становила (50,1 ± 0,46) ммоль/л, що 
в 2,3 раза менше за контрольне значення. 
Рівень Т4 у крові 2-ї групи був нижчий від 
показників групи 1-ї у 1,3 раза (р<0,05) (рис. 1).

За результатами досліджень 
рівень Т3 у крові пацієнтів 1-ї групи  

((1,9 ± 0,54) ммоль/л) у 1,1 раза був нижчий 
від контрольної групи ((2,1 ± 0,11) ммоль/л 
р<0,05). Середня його концентрація у сиро-
ватці крові пацієнтів 2-ї групи становила  
(0,9 ±0,25) ммоль/л, що в 2,3 раза менше 
за контрольне значення. Рівень Т3 у крові  
2-ї групи був нижчий від показників групи 1-ї 
у 2,1 раза (р<0,05) (рис. 2).

Виявлено, що у пацієнтів з вищим ІМТ 
частіше спостерігаються знижені рівні Т3 та 
Т4, особливо вільних фракцій, навіть при 
нормальному ТТГ.

Таблиця 1 – Показники тироксину – Т4, трийодтироніну – Т3 у пацієнтів досліджуваних груп 

Групи обстежених
Контрольна група

(n=20)
Група 1
(n=20)

Група 2
(n=20)

Т4, нмоль/л
70,2 ± 0,35 65,3 ± 0,44* 50,1 ± 0,46*#

Т3, нмоль/л
2,1 ± 0,11 1,9 ± 0,54* 0,9 ± 0,25*#

Примітки:

1) * – вірогідність відмінності порівняно з показниками контрольної групи (р < 0,05);

2) # – вірогідність відмінності порівняно з показниками групи 1 (р < 0,05).

 

Рис. 1. Зміни рівня Т4 в крові досліджуваних груп
Примітки: 1) * – вірогідність відмінності показників порівняно з показниками контрольної групи (р<0,05);  
2) # – вірогідність відмінності показників порівняно з показниками групи 1 (р<0,05).

 

Рис. 2. Зміни рівня Т3 в крові досліджуваних груп
Примітки: 1) * – вірогідність відмінності показників порівняно з показниками контрольної групи (р<0,05);  
2) # – вірогідність відмінності показників порівняно з показниками групи 1 (р<0,05).



ISSN 2410-681X. Медична та клінічна хімія. 2025. Т. 27. № 2 47

О
РИ

ГІ
Н

А
Л

ЬН
І Д

О
СЛ

ІД
Ж

ЕН
Н

Я

Тому чим вища маса тіла, тим нижчі рівні 
Т3/Т4, що вказує на негативну кореляцію. 
У пацієнтів з ожирінням часто виявляються 
субклінічні порушення функції щитоподібної 
залози, зокрема незначне зниження рівня 
вільного Т3 і Т4. Це патогенетично пов’язано 
з такими механізмами:

1.	 Адаптивна реакція організму – змен-
шення секреції тиреоїдних гормонів може 
бути механізмом зниження основного обміну, 
що сприяє збереженню енергії при надлиш-
ковій вазі.

2.	 Резистентність тканин до тиреоїдних 
гормонів – аналогічно до інсулінорезистент-
ності, у пацієнтів з ожирінням може розви-
ватися тироїдна резистентність, що зменшує 
ефективність Т3 на периферії.

3.	 Вплив лептину – гормон жирової тка-
нини лептин може стимулювати секрецію 
ТТГ, а також впливати на активність дейо-
диназ – ферментів, які конвертують Т4 у Т3. 
При ожирінні цей механізм може бути пору-
шений.

Ожиріння часто асоціюється зі зниже-
ним рівнем тиреоїдних гормонів, особливо 
Т3, що може бути як наслідком адаптації до 
підвищеної маси тіла, так і фактором ризику 

подальшого зниження метаболізму. Моніто-
ринг функції щитоподібної залози при ожи-
рінні є важливим для своєчасного виявлення 
субклінічного гіпотиреозу.

ВИСНОВКИ. Отримані дані свідчать про 
наявність негативної кореляції між рівнем 
тиреоїдних гормонів (вільних Т3 і Т4) та індек-
сом маси тіла. У пацієнтів з ожирінням часто 
виявляються субклінічні порушення функції 
щитоподібної залози, що супроводжуються 
незначним зниженням тиреоїдної активності 
при нормальному рівні ТТГ. Такий стан може 
бути зумовлений адаптивними механізмами, 
зокрема зниженням основного обміну для 
збереження енергії, розвитком тироїдної 
резистентності та порушенням лептинза-
лежного регулювання конверсії тиреоїдних 
гормонів. Урахування тиреоїдного статусу 
в пацієнтів з надмірною масою тіла є доціль-
ним з огляду на потенційний ризик субклі-
нічного гіпотиреозу та його роль у подаль-
шому порушенні енергетичного метаболізму. 
Своєчасне виявлення і корекція цих змін 
можуть покращити ефективність лікування 
ожиріння та пов’язаних із ним метаболічних  
розладів.
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DIAGNOSTIC VALUE OF THYROID HORMONES IN PATIENTS WITH OBESITY

Summary
Introduction. According to the WHO, obesity is not merely an aesthetic issue but a serious medical condition 

that triggers a cascade of complications: cardiovascular, metabolic, inflammatory, thrombotic, and renal. Its role 
as a triggering factor in the development of arterial hypertension, coronary heart disease, heart failure, stroke, 
and type 2 diabetes mellitus is well established.

Despite its clinical significance, obesity is often underestimated by both patients and healthcare providers. 
The main focus is typically on treating comorbid conditions, while weight correction remains outside the scope 
of systematic medical support. Therefore, increasing awareness of obesity as a key factor in the development 
and progression of noncommunicable diseases (NCDs), as well as the search for effective approaches to prevent 
and treat this condition, is of great relevance.

An important direction in current research is the assessment of endocrine regulation of metabolism, particularly 
the influence of thyroid hormones on energy balance, metabolic processes, and body weight. Patients with obesity 
often have thyroid dysfunctions, which may either cause excessive body weight or result from it. Determining 
levels of thyroid-stimulating hormone (TSH), triiodothyronine (T3), and thyroxine (T4) is a necessary step in 
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the evaluation of such patients to timely detect subclinical or overt hypothyroidism. This allows for optimizing 
treatment strategies for obesity and preventing its complications.

Aim of the study. To conduct a comparative analysis of thyroid hormone levels in patients with and without 
obesity.

Methods. Sixty patients receiving outpatient treatment were examined. Among them, 20 were practically 
healthy, 20 had hypothyroidism, and the remaining 20 had hypothyroidism combined with obesity. The average 
age of patients was 55±3 years.

The levels of free triiodothyronine (FT3; reference interval: 1.3–3.1 nmol/L) and free thyroxine (FT4; reference 
range: 66.9–160.9 nmol/L) in plasma were measured using the Cobas 6000 immunoassay analyzer with Roche 
Diagnostics test kits (Switzerland).

Results and discussion. According to the study results, the T4 level in patients of group 1 (65.3 ± 0.44 nmol/L) 
was 1.07 times lower than in the control group (70.2 ± 0.35 nmol/L, p<0.05). The mean serum concentration in 
group 2 was 50.1 ± 0.46 nmol/L, which was 2.3 times lower than the control value. T4 levels in group 2 were also 
1.3 times lower than in group 1 (p<0.05) (Figure 1).

T3 levels in group 1 patients (1.9 ± 0.54 nmol/L) were 1.1 times lower than those in the control group  
(2.1 ± 0.11 nmol/L, p<0.05). In group 2, the mean serum T3 concentration was 0.9 ± 0.25 nmol/L, which was 
2.3 times lower than the control value. T3 levels in group 2 were 2.1 times lower than in group 1 (p<0.05)  
(Figure 2).

Conclusions. In patients with obesity, a negative correlation is observed between BMI and free T3 and T4 levels. 
A decrease in thyroid hormones, even with normal TSH, may represent an adaptive response, thyroid hormone 
resistance, or impaired leptin signaling. Monitoring thyroid function in obese patients is essential for early detection 
of subclinical hypothyroidism and correction of metabolic disturbances.

KEY WORDS: thyroxine; triiodothyronine; obesity; hypothyroidism.


