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ИЗУЧЕНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ У ЖЕНЩИН С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
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Аннотация: Данное исследование посвящено изучению основных этиологических факторов, формирующих патологию щитовидной 
железы у женщин с диагнозом «метаболический синдром». В рамках работы был проведен комплексный анализ клинических и лабораторных 
показателей 150 пациентов с метаболическими нарушениями. Полученные научные результаты показали, что гиперинсулинемия и 
состояние инсулинорезистентности являются независимыми и наиболее сильными факторами риска, провоцирующими развитие 
узловых образований в паренхиме щитовидной железы. Также было подтверждено, что накопление висцерального жира (абдоминальное 
ожирение) и дислипидемия ускоряют течение аутоиммунного тиреоидита, оказывая непосредственное влияние на утяжеление заболевания.
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Annotation: This study is dedicated to investigating the main etiological factors contributing to thyroid pathology in women diagnosed with 
metabolic syndrome. A comprehensive analysis of clinical and laboratory data from 150 patients with metabolic disorders was conducted. 
The scientific results obtained indicate that hyperinsulinemia and insulin resistance are independent and the most significant risk factors 
triggering the development of nodular formations in the thyroid parenchyma. Furthermore, it was confirmed that visceral fat accumulation 
(abdominal obesity) and dyslipidemia accelerate the course of autoimmune thyroiditis and have a direct impact on the severity of the disease.
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Аnnotatsiya: Mazkur tadqiqot metabolik sindrom tashxisi qo‘yilgan ayollarda qalqonsimon bez patologiyalarini shakllantiruvchi asosiy etiologik 
omillarni o‘rganishga bag‘ishlangan. Ish doirasida metabolik buzilishlari bo‘lgan 150 nafar bemorning klinik va laborator ko‘rsatkichlari kompleks 
tahlil qilindi. Olingan ilmiy natijalar shuni ko‘rsatdiki, giperinsulinemiya va insulin rezistentligi holati qalqonsimon bez parenximasida tugunli 
hosilalarning rivojlanishiga turtki beruvchi mustaqil va eng kuchli xavf omili hisoblanadi. Shuningdek, visseral yog‘ to‘planishi (qorin sohasidagi 
semizlik) va dislipidemiya holatlari autoimmun tireoidit kechishini tezlashtirib, kasallikning og‘irlashishiga bevosita ta’sir ko‘rsatishi tasdiqlandi.

Kalit so‘zlar: qalqonsimon bez, metabolik sindrom, insulin rezistentligi, tugunli buqoq, HOMA-IR indeksi.
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	 Актуальность темы: В последние годы в 
мировой медицинской практике наблюдается значи-
тельный рост коморбидного (сочетанного) течения 
метаболического синдрома и патологий щитовидной 
железы. В клиническом подходе метаболический 
синдром обычно оценивается в контексте сердеч-
но-сосудистой системы или нарушений углеводного 
обмена, однако механизмы, влияющие на тиреоид-
ный статус, часто остаются вне анализа.
            В условиях инсулинорезистентности компенса-
торная гиперинсулинемия в организме проявляется 
как фактор, стимулирующий пролиферацию тирео-
цитов. В частности, воздействие инсулиноподобных 
факторов роста создает предпосылки для формиро-
вания диффузных и узловых изменений в паренхиме 
щитовидной железы. Кроме того, активация адипо-
цитокинов и медиаторов воспаления, выделяемых 
висцеральной жировой тканью, является основным 
триггером, ускоряющим развитие аутоиммунного ти-
реоидита. В йододефицитных регионах Ферганской 
долины сочетание этих патологических состояний 
приводит к ранней клинической манифестации забо-
левания и наблюдаемой резистентности к лечению. 
С этой точки зрения, дифференциальная оценка эти-
ологических факторов, формирующих тиреоидные 
патологии у женщин с метаболическим синдромом, 
и разработка целевых профилактических алгоритмов 
являются одной из важных задач современной эндо-
кринологии.
	 Цель исследования: Анализ факторов риска 
развития заболеваний щитовидной железы на фоне 
метаболического синдрома и обоснование их патоге-
нетической связи.
	 Объекты и методы исследования: В рам-
ках научной работы были изучены клинические дан-
ные 200 женщин в возрасте 35–60 лет, обратившихся 
амбулаторно в Ферганский филиал РСНПМЦ эндо-
кринологии в 2024–2026 годах. Выборочные группы 
исследования были сформированы следующим обра-
зом:
•Основная группа: 150 пациентов с подтвержден-
ным диагнозом метаболического синдрома;
•Контрольная группа: 50 здоровых женщин без ме-
таболических нарушений.
          В рамках протокола обследования у всех па-
циентов оценивались УЗИ щитовидной железы, про-
филь тиреоидных гормонов (ТТГ, свободный Т4, 
Анти-ТПО), гликемический контроль, уровень инсу-

лина и показатели липидограммы. Для определения 
инсулинорезистентности математически рассчиты-
вался индекс HOMA-IR (нормативный показатель 
<2,7).
	 Полученные результаты и их анализ: В ходе 
анализа мы стали свидетелями того, что различные 
составляющие компоненты метаболического син-
дрома по-разному влияют на щитовидную железу 
(Таблица 1). Сравнительный анализ полученных 
результатов показал тесную связь между степенью 
тяжести инсулинорезистентности и течением тирео-
идных патологий.            

 Данные таблицы показывают, что влияние ком-
понентов метаболического синдрома, в частности 
степени инсулинорезистентности, на тиреоидную 
паренхиму различно. С ростом индекса HOMA-IR 
наблюдалось значительное увеличение частоты из-
менений в структуре щитовидной железы. В част-
ности, в группе с показателем HOMA-IR >8 частота 
встречаемости узловых образований была в два раза 
выше, чем в группах с низкими показателями. Это 
объясняется прямым стимулирующим воздействием 
гиперинсулинемии в плазме крови на пролиферацию 
тиреоцитов. 
	 В ходе следующего этапа исследования па-
тологические процессы в паренхиме щитовидной 
железы были классифицированы на две основные 
группы: узловые изменения (одиночный и много-
узловой зоб) и диффузное воспаление (аутоиммун-
ный тиреоидит – АИТ). АИТ был зафиксирован у 
44,6% (67 пациентов) от общего числа обследован-
ных. При оценке взаимосвязи между степенью ожи-
рения и развитием АИТ было подтверждено, что 
висцеральное (абдоминальное) ожирение является 
основным фактором риска тиреоидных заболеваний. 

Таблица 1. Влияние метаболических факторов 
риска на заболевания ЩЖ.

Компоненты МС Узловой 
зоб

Смешанный 
зоб Многоузловой зоб АИ Всего

Инсулинорезистентность
(HOMA-IR >2,7<4)

1
(0,6%)

1
(0,6%)

4
(2.4%) 23

(15.6%)
41

Инсулинорезистентность
(HOMA-IR >4 < 8)

1
(0.6%)

2
(1.3%)

1
(0.6%) 22 (14.6%) 26

Инсулинорезистентность
(HOMA-IR >8)

4
(2,6%)

8
(5,2%)

7
(4.6%) 22

(14.6%)
41

Итого 6
(5,3%)

11
(7,3%)

12
(8%)

67
(44.6%)

96
(100%)
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	 Установлено, что это связано с тем, что мар-
керы воспаления, выделяемые висцеральной жи-
ровой тканью, нарушают толерантность иммунной 
системы к тиреоидным антигенам и активируют вы-
работку Анти-ТПО.
         Анализ, проведенный на основе данных УЗИ, 
подтвердил, что индекс массы тела имеет решающее 
значение в распространенности патологий щитовид-
ной железы (Таблица 2). Выявленная клиническая 
картина свидетельствует о наличии сильной кор-
реляционной связи между увеличением морфоло-
гической степени ожирения и прогрессированием 
деструктивных процессов в тиреоидной системе.

          В анализируемой когорте патология аутоиммун-
ного тиреоидита (АИТ) составила 44,7% от общего 
числа обследованных пациентов. В группе пациен-
тов с ожирением III степени (морбидное ожирение) 
была зафиксирована самая высокая концентрация 
(более 50%) АИТ и узловых образований. В патоге-
нетическом плане это можно объяснить эндокрин-
ной активностью висцеральной жировой ткани. В 
частности, про-воспалительные цитокины, секрети-
руемые адипоцитами, нарушают иммунологическую 
толерантность и стимулируют выработку антител к 
тиреопероксидазе (Анти-ТПО).
	 Результаты показывают, что степень тяже-
сти метаболических нарушений является основным 
прогностическим маркером, определяющим риск 
аутоиммунного и узлового поражения щитовидной 
железы. Особенно тиреоидные дисфункции, про-
текающие на фоне морбидного ожирения, требуют 
комплексного подхода в лечении и целевого эндо-
кринологического мониторинга.
Заключение
              Обобщенный анализ результатов исследова-
ния позволяет сформулировать следующие выводы:

1.Влияние инсулинорезистентности на тиреоидные 
патологии: Рост индекса HOMA-IR значительно уве-
личивает частоту пролиферативных процессов (уз-
ловой и смешанный зоб) в паренхиме щитовидной 
железы. В частности, в группе пациентов с уровнем 
инсулинорезистентности >8 показатель встречаемо-
сти узловых образований доминирует по сравнению 
с другими группами. Это подтверждает, что гипе-
ринсулинемия является важным патогенетическим 
фактором для патологических изменений в тиреоид-
ной ткани.
2.Связь морбидного ожирения и АИТ: Ожирение III 
степени (морбидное ожирение) напрямую связано с 
высокой концентрацией (около 45–50%) патологий 
аутоиммунного тиреоидита (АИТ) и узлового зоба 
у женщин с метаболическим синдромом. Состояние 
системного воспаления, возникающее на фоне уве-
личения массы тела, приводит к изменению имму-
нологического статуса и усилению аутоагрессивных 
реакций по отношению к щитовидной железе.
      Результаты означают, что при разработке тактики 
профилактики и лечения заболеваний щитовидной 
железы у женщин, страдающих метаболическим 
синдромом, в первую очередь, коррекция углеводно-
го обмена и висцерального ожирения должна быть 
определена как основная прогностическая цель.

Таблица 2. Связь заболеваний ЩЖ, выявленных 
при УЗИ, с ожирением.

Избыточный 
вес Ожирение 1 ст.

Ожирение 
2 ст. Ожирение 

3 ст. Всего

АИТ
14

(20.89%)
18

(26.86%)
17

(25.37%)
34

(50.74%)
67

(100 %)

Узловой зоб
0

(0 %)
2

(33.33%)
1

(16.66%)
3

(50 %)
6

(100 %)

Смешанный зоб
2

(18.18%)
2

(18.18%)
2

(18.18%)
5

(45.45%)
11

(100 %)

Многоузловой 
зоб

2
(16.66%)

2
(16.16%)

2
(16.16%)

6
(50 %)

12
(100 %)

Итого
18

(18.75%)
24

(25 %)
22

(22.91%)
48

(50 %)
96

(100 %)
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