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Ожиріння (ОЖ)  — одна з  найскладні-
ших медико-соціальних проблем сучас-
ності. В  економічно розвинутих країнах 
майже 50 % населення має надмірну масу 
тіла, при цьому в 30 % з них спостерігаєть-
ся ОЖ. У багатьох країнах світу за останні 
10 років захворюваність на  ОЖ збільши-
лася в середньому вдвічі [1, 2]. Характерні 
для  сучасного суспільства малорухливий 
спосіб життя, нераціональне харчування 
зі  збільшенням кількості рафінованих 
продуктів, постійні психологічні стреси 
призводять до росту частоти ожиріння се-
ред осіб будь-якого віку, особливо молоді. 
Значущість цієї проблеми визначається 
загрозою інвалідизації пацієнтів молодого 
віку та зменшенням загальної тривалості 
життя у зв’язку з розвитком тяжких супут-
ніх захворювань. Такі хворі мають велику 
ймовірність (в порівнянні з  дітьми з  нор-
мальним ІМТ) розвитку в подальшому та-
ких патологічних станів, як дисліпідемія, 

підвищення кров’яного тиску, порушення 
метаболізму глюкози, які, в  свою чергу, 
значно збільшують ризик розвитку серце-
во-судинних і  метаболічних захворювань 
в майбутньому.

У той же час підвищення концентрації 
ТТГ у  поєднанні з  нормальним або  злег-
ка підвищеним рівнем fТ4 та/або fТ3 пері-
одично зустрічаються у  хворих з  ОЖ [4]. 
Механізми, що  лежать в  основі цих гор-
мональних змін тиреоїдної регуляції досі 
залишаються нез’ясованими. Чи  є  під-
вищення рівня ТТГ у  дітей з  ожирінням 
адаптивним, збільшуючи при цьому швид
кість метаболізму у спробі подальшого ско-
рочення ваги, або, навпаки, вказує на роз-
виток субклінічного гіпотиреозу і  тим 
самим вносить свій вклад в розвиток дис-
ліпідемії та обміну глюкози, — це питання 
до цього часу остаточно не вирішене [4, 12, 
13]. Натомість відомо, що  при  формуван-
ні метаболічного синдрому у  дітей показ-
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ники ТТГ, fТ3 та  fТ4 можуть відігравати 
суттєву патогенетичну роль у становленні 
основних його критеріїв  — абдомінально-
го ожиріння, гіперінсулінемії, порушень 
ліпідного обміну (гіперхолестеринемії, 
підвищення значень холестерину ліпопро-
теїдів низької щільності, зниження холес-
терину ліпопротеїдів високої щільності) 
[3, 4, 6, 8, 9]. Однак, переважна більшість 

досліджень порушень ліпідного обміну 
у хворих на ожиріння з ознаками тиреопа-
тій стосуються передусім дорослих [4, 6–9], 
а не дітей [3, 5, 10, 11].

Мета: вивчити особливості ліпідного 
спектру крові у  дітей з  ожирінням в  за-
лежності від  функціонального стану щи-
топодібної залози, виду тиреопатії та статі.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 164 дитини з ожирінням ві-

ком від 6 до 18 років (91 хлопчик та 73 дів
чини), з  них з  патологією ЩЗ 135  дітей 
(76  хлопчиків та  59 дівчат) та  29  хворих 
на  ОЖ без  тиреопатій (15 хлопчиків 
та  14  дівчат). В  залежності від  патології 
щитоподібної залози дітей з  ожирінням 
було поділено на  наступні групи: дифуз-
ний нетоксичний зоб (ДНЗ)  — 96  хворих 
(51 хлопчик та  45  дівчат), аутоімунний 
тиреоїдит (АІТ)  — 13 хворих (7 дівчат 
та  6  хлопчиків) та  діти з  неоднорідніс-
тю ехоструктури щитоподібної залози 
без збільшення її об’єму та наявності ауто
антитіл (НСЩЗ)  — 26  хворих (19 хлоп-
чиків та  7 дівчат). Групу контролю скла-
ли 37  здорових однолітка (21 хлопчик 
та 16  дівчат) з  нормальною масою тіла 
та без  патології щитоподібної залози. 
Діагностика тиреоїдної патології здійсню-
валась за допомогою пальпаторного та уль-
тразвукового дослідження щитоподібної 
залози, визначення антитіл до  тиреогло-
буліну (АтТГ) і тиропероксидази (АтТПО), 
а  також ТТГ, fТ3 та  fТ4 у  сироватці крові 
імуноферментним методом. Також за  до-
помогою обчислення коефіцієнту ТТГ/fТ4 

було визначено наявність мінімальної ти-
реоїдної недостатності (МТН)  — ТТГ/fТ4 
в  межах 0,19–0,29 та  субклінічного гіпо-
тиреозу (СГ) — ТТГ/fТ4 > 0,29, в залежнос-
ті від  чого хворі були розділені на  групи 
(без порушення функції ЩЗ — 88 хворих, 
51 хлопчик та  37 дівчат), із  МТН (42 хво-
рих, 24 хлопця та 18 дівчат), із СГ (34 хво-
рих, 16 хлопців, 18 дівчат). Всім дітям було 
проведено дослідження рівня загально-
го холестерину (ЗХС), холестерину ліпо-
протеїдів високої (ХС ЛПВЩ), низької  
(ХС ЛПНЩ) та  дуже низької щільності 
(ХС ЛПДНЩ), тригліцеридів (ТГ) та  ко-
ефіцієнта атерогенності (КА). Обробка 
отриманих результатів проводилась з  ви-
користанням пакету прикладних програм 
Statgraphics centurion XV та  Мicrosoft Exel 
2007. Використовували наступні методи 
статистичного аналізу: перевірка нормаль-
ності розподілу кількісних ознак за  кри-
терієм Колмогорова–Смірнова, порівнян-
ня середніх показників  — за  t-критерієм 
Ст’юдента. Дані представлені у  вигляді  
M ± m. Критичним рівнем значущості 
при перевірці статистичних гіпотез вважа-
ли р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Серед дітей з ОЖ у поєднанні з тиреопа-

тією патологічні зміни у показниках ліпід-
ного спектру крові було виявлено у 86,1 %  
хворих порівняно з  відповідним показни-
ком групи хворих на ожиріння без тирео-
патій  — 50,0 %). Серед патологічних змін 
ліпідного профілю у  дітей з  ОЖ та  пато-
логією щитоподібної залози найбільш час-
тим відзначалось підвищення рівня ХС 
ЛПНЩ (> 2,8 ммоль/л) — у 61,9 % (у хлоп-
ців 66,2 %, у  дівчат 55,9 %), в  переважно 

за  рахунок дітей з  АІТ  — у  75 % (у хлоп-
ців 66,7 %, у  дівчат 83,3 %) та  з  НСЩЗ  — 
у 66,7 % (у хлопців 78,9 %, у дівчат 37,5 %,  
p < 0,05), меншою мірою серед хворих  
на  ОЖ з  ДНЗ  — у  57,2 % (у хлопців 
60,8 %, у дівчат 53,2 %). У дітей з  ожирін-
ням без  тиреопатій підвищення рівня 
ХС ЛПНЩ виявлялось лише у 50,0 % осіб  
(у 80,0 % дівчат та 12,5 % хлопців, p < 0,05).

Другою за  поширеністю патологічних 
змін була фракція ХС ЛПВЩ, зменшення 
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рівня якого нижче 1,03 ммоль/л найчасті-
ше виявлялось у  дітей з ОЖ та  НСЩЗ  — 
у  60,0 % хворих (з однаковою частотою 
як у  дівчат так  і  у  хлопців по  60,0 %), що 
майже у  3 рази частіше відповідного по-
казника в  групі хворих на  ожиріння 
без тиреопатії — 22,2 % (у 25 % хлопчиків 
та 20 % дівчат), та у 2 рази вище ніж у ді-
тей з  ДНЗ  — 30,4 % (майже з  однаковою 
частою у дівчат 33,3 % та у хлопців 28,0 %). 
Не було зафіксовано змін рівня ХС ЛПВЩ 
у групі дітей з ожирінням у поєднанні з АІТ.

На третьому місці за частотою патоло-
гічних змін ліпідного спектру крові було  
підвищення рівня фракції ТГ (≥ 1,7 ммоль/л),  
що, як  і  ХС ЛПВЩ, з  найбільшою часто-
тою зустрічалось у  дітей з  ожирінням та 
НСЩЗ — 27,3 % (переважно у дівчат 40,0 %,  
порівняно з  хлопцями 16,6 %, p < 0,05), 
що вище ніж у групі хворих на ОЖ без ти-

реопатій — у 16,7 %; p < 0,05 (у 25,0 % хлоп-
ців та  лише у  10,0 % дівчат) та  у  групі 
хворих з  ДНЗ  — 14,9 % (у 19,0 % хлопців 
та 11,5 % дівчат).

Підвищення рівня КА серед хворих 
на  ОЖ з  тиреопатіями виявлялось час-
тіше, ніж  у  хворих без  тиреопатій (43,3 % 
проти 27,8 %), але суттєво не відрізнялась 
в  залежності від  виду тиреоїдної патоло-
гії — 55,5 % у групі з НСЩЗ (у 60,0 % хлоп-
ців та  50,0 % дівчат), 42,8 % у дітей з АІТ 
(у 50,0 % хлопців та 40,0 % дівчат), 40,9 % 
у  дітей з  ДНЗ (у 50,0 % хлопців та  30,0 % 
дівчат).

Патологічні зміни рівня загального 
ХС серед дітей з ОЖ в цілому виявлялись 
у незначної частини хворих, як за наявнос-
ті тиреопатій — у 14,0 % (у 10,6 % хлопців 
та 16,4 % дівчат), так і за їх відсутності —  
у 12,5 % (у 15,4 % хлопців та 9,1 % дівчат).

Таблиц я 1
Показники ліпідів крові у дітей з ожирінням  

в залежності від виду тиреопатії та статі

Групи хворих n ЗХС,
ммоль/л

ТГ,
ммоль/л

ХС 
ЛПВЩ,
ммоль/л

ХС 
ЛПНЩ,
ммоль/л

ХС 
ЛПДНЩ,
ммоль/л

КА

Всі діти з ОЖ 164 4,4 ± 0,8 1,2 ± 0,5* 1,2 ± 0,2* 2,6 ± 0,7 0,48 ± 0,2 2,8 ± 1,0*
Хлопчики 91 4,5 ± 0,8 1,2 ± 0,6 1,9 ± 0,2 2,8 ± 0,6* 0,50 ± 0,2 2,8 ± 0,9 
Дівчата 73 4,4 ± 0,9 1,1 ± 0,4* 1,3 ± 0,2 2,5 ± 0,7 0,46 ± 0,2 2,6 ± 0,9

Діти з ОЖ та ДНЗ 96 4,5 ± 0,9 1,1 ± 0,5* 1,2 ± 0,2* 2,6 ± 0,7 0,47 ± 0,2 2,7 ± 1,0
Хлопчики 51 4,5 ± 0,8 1,2 ± 0,6 1,2 ± 0,2* 2,7 ± 0,7 0,48 ± 0,2 2,9 ± 1,0
Дівчата 45 4,4 ± 0,9 1,1 ± 0,5* 1,3 ± 0,3 2,4 ± 0,7 0,45 ± 0,2 2,5 ± 1,1

Діти з ОЖ та АІТ 13 4,1 ± 0,7 1,1 ± 0,7 1,1 ± 0,2* 2,8 ± 0,8 0,41 ± 0,1 2,8 ± 1,0
Хлопчики 6 4,1 ± 0,5 1,6 ± 0,9* 1,0 ± 0,2* 3,1 ± 0,2* 0,52 ± 0,1* 3,4 ± 1,0*
Дівчата 7 4,1 ± 0,8 0,7 ± 0,2 1,2 ± 0,1* 2,5 ± 0,9 0,34 ± 0,1 2,4 ± 0,8

Діти з НСЩЗ 26 4,2 ± 0,7 1,3 ± 0,5* 1,0 ± 0,2* 2,5 ± 0,7 0,56 ± 0,2* 3,3 ± 1,0*
Хлопчики 19 4,4 ± 0,7 1,1 ± 0,5* 1,0 ± 0,2* 2,7 ± 0,7 0,51 ± 0,2 3,5 ± 1,0*
Дівчата 7 3,9 ± 0,6 1,5 ± 0,4* 1,0 ± 0,1* 2,1 ± 0,8 0,66 ± 0,2* 2,9 ± 1,1

Діти з ОЖ  
без тиреопатії 29 4,6 ± 0,9 1,1 ± 0,5* 1,3 ± 0,3 2,7 ± 0,7 0,50 ± 0,2* 2,8 ± 0,9

Хлопчики 15 4,7 ± 0,9 1,2 ± 0,7* 1,3 ± 0,3 2,7 ± 0,7 0,55 ± 0,3* 2,9 ± 1,0
Дівчата 14 4,6 ± 0,9 1,0 ± 0,4 1,3 ± 0,2 2,6 ± 0,7 0,46 ± 0,1 2,6 ± 0,9

Група контролю 37 4,2 ± 0,2 0,8 ± 0,07 1,6 ± 0,1 2,2 ± 0,1 0,35 ± 0,02 1,8 ± 0,1
Хлопчики 21 4,2 ± 0,2 0,8 ± 0,07 1,6 ± 0,1 2,2 ± 0,1 0,34 ±0,03 1,9 ± 0,2
Дівчата 16 4,3 ± 0,2 0,8 ± 0,08 1,6 ± 0,1 2,2 ± 0,1 0,36 ±0,02 1,8 ± 0,1

Примітка: 
*	 р < 0,05 — вірогідність відмінностей показників хлопців, дівчат та групи в цілому відносно  
	 відповідних показників групи контролю.
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Ці дані підтверджуються також 
і при аналізі середньостатистичних показ-
ників (див. табл. 1).

Найбільші зміни ліпідного спектру 
було виявлено серед дітей з НСЩЗ та АІТ. 
Так високим був рівень ХС ЛПНП у дітей 
з  АІТ (2,8 ± 0,8) ммоль/л (більш за  раху-
нок хлопчиків (3,1 ± 0,2) ммоль/л, ніж дів
чат (2,5 ± 0,9) ммоль/л; р < 0,05) порівняно 
з показником групи контролю — (2,2 ± 0,1) 
ммоль/л; р < 0,05. Це  також супроводжу-
валось підвищенням рівня КА (2,8 ± 1,0) 
(більш за рахунок хлопців (3,4 ± 1,0) порів-
няно з дівчатами (2,4 ± 0,8), р < 0,05) у по-
рівнянні з групою контролю (1,8 ± 0,1).

Поряд з тим значущими були зміни лі-
підного профілю у дітей з НСЩЗ: знижен-
ня рівня ХС ЛПВЩ до (1,01 ± 0,23 ммоль/л), 
майже однаково як  у  хлопців (1,00 ± 0,28 
ммоль/л), так і у дівчат (1,03 ± 0,1 ммоль/л), 
порівняно з хворими без патології щитопо-

дібної залози (1,3 ± 0,3 ммоль/л; p < 0,05) та  
групою контролю (1,6±0,11 ммоль/л; p < 0,05);  
підвищення рівня КА (3,2 ± 1,0 ум. од), 
більше за рахунок хлопців (3,4 ± 1,0 ум. од),  
ніж  дівчат (2,9 ± 1,1 ум. од); підвищення 
рівня ХС ЛПДНЩ — (0,56 ± 0,2 ммоль/л), 
більшою мірою у дівчат (0,66 ± 0,2 ммоль/л), 
ніж хлопців (0,51 ± 0,23 ммоль/л). У групі 
дітей з ДНЗ зміни ліпідного профілю були 
меньш значущими.

Аналіз показників ліпідного спектру 
крові залежно від функціонального стану 
щитоподібної залози у дітей з ОЖ показав 
тісний зв’язок атерогенної спрямованості 
змін рівня ліпідів з наявністю тиреоїдної 
недостатності.

Найчастіше патологічні зміни рівня 
ліпідів крові було виявлено у групі з наяв-
ністю СГ (ТТГ/вТ4 > 0,29) — зниження рів-
ня ХС ЛПВЩ (у 42,8 % проти 22,2 % в гру-
пі без  тиреоїдної недостатності, р < 0,05),  

Таблиц я 2 
Показники ліпідів крові у дітей з ожирінням  

в залежності відфункціонального стану щитоподібної залози та статі

Групи хворих n ЗХС,
ммоль/л

ТГ,
ммоль/л

ХС 
ЛПВЩ,
ммоль/л

ХС 
ЛПНЩ,
ммоль/л

ХС 
ЛПДНЩ,
ммоль/л

КА

Всі діти з ОЖ 164 4,4 ± 0,8 1,1 ± 0,5 1,2 ± 0,2 2,6 ± 0,7 0,48 ± 0,2 2,8 ± 1,0* 
Хлопчики 91 4,4 ± 0,8 1,2 ± 0,6* 1,2 ± 0,2 2,8 ± 0,6* 0,50 ± 0,2* 3,0 ± 0,9*
Дівчата 73 4,3 ± 0,9 1,0 ± 0,4 1,3 ± 0,2 2,4 ± 0,7 0,46 ± 0,2 2,6 ± 0,9*

Діти з ОЖ  
та МТН 42 4,6 ± 0,9* 1,1 ± 0,5 1,3 ± 0,3 2,8 ± 0,8* 0,49 ± 0,2* 2,6 ± 1,0*

Хлопчики 24 4,6 ± 0,8* 1,1 ± 0,5 1,3 ± 0,3 2,9 ± 0,8* 0,52 ± 0,2* 2,7 ± 1,0*
Дівчата 18 4,7 ± 1,0* 1,0 ± 0,4 1,3 ± 0,1 2,7 ± 0,9 0,43 ± 0,1 2,4 ± 0,8

Діти з ОЖ та СГ 34 4,4 ± 0,9 1,2 ± 0,6* 1,2 ± 0,2* 2,6 ± 0,7 0,50 ± 0,2* 2,9 ± 1,0*
Хлопчики 16 4,5 ± 0,9 1,3 ± 0,8* 1,2 ± 0,2* 2,9 ± 0,7* 0,53 ± 0,2* 2,8 ± 1,1*
Дівчата 18 4,2 ± 0,8 1,1 ± 0,5 1,1 ± 0,2* 2,4 ± 0,5 0,48 ± 0,2* 3,0 ± 1,0*

Діти з ОЖ  
без порушення 

тиреоїдної 
функції 

88 4,1 ± 0,7 1,1 ± 0,5 1,5 ± 0,2 2,5 ± 0,7 0,46 ± 0,2 2,6 ± 0,8*

Хлопчики 51 4,2 ± 0,7 1,1 ± 0,5 1,7 ± 0,2 2,5 ± 0,6 0,49 ± 0,2 2,7 ± 0,9*
Дівчата 37 4,1 ± 0,7 0,9 ± 0,4 1,3 ± 0,3 2,5 ± 0,8 0,42 ± 0,1 2,4 ± 0,8

Група контролю 37 4,2 ± 0,2 0,8 ± 0,07 1,6 ± 0,1 2,2 ± 0,1 0,35 ± 0,02 1,8 ± 0,1
Хлопчики 21 4,2 ± 0,2 0,8 ± 0,07 1,6 ± 0,1 2,3 ± 0,1 0,34 ± 0,03 1,9 ± 0,2
Дівчата 16 4,3 ± 0,2 0,8 ± 0,08 1,6 ± 0,1 2,2 ± 0,1 0,36 ± 0,02 1,8 ± 0,1

Примітка:
*	 р < 0,05 — вірогідність відмінностей показників хлопців, дівчат та групи в цілому відносно  
	 відповідних показників групи контролю.
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підвищення рівня ТГ (у 35,7 % проти 
16,7 % в  групі без  тиреоїдної недостатнос-
ті). У групі дітей з ОЖ та МТН (ТТГ/вТ4 = 
0,19  –  0,29) частіше виявлялось підви-
щення рівня загального ХС (30,0 % проти 
18,2 % в групі хворих з СГ та 12,5 % в гру-
пі без  тиреоїдної недостатності, р < 0,05). 
Подібні відмінності спостерігались і у по-
ширеності підвищеного рівня КА (> 3,0), 
частота якого була найбільшою в  групі 
хворих з МТН (60,0 % проти 30,7 % в групі 
з СГ та 27,8 % в групі без тиреоїдної недо-
статності).

Виявлені порушення підтверджува-
лись аналізом середньостатистичних по-
казників ліпідного спектру у  дітей з  по-
рушенням тиреоїдної функції та  без  неї  
(див. табл. 2).

Так, найбільші зміни спостерігались 
у  групі дітей з  ОЖ та  МТН за  раху-
нок підвищення фракції ХС ЛПНЩ  —  
(2,8 ± 0,86 ммоль/л) більшою мірою у хлоп-
ців — (2,9 ± 0,85 ммоль/л), ніж у дівчат — 
(2,68  ± 0,90 ммоль/л) та  групі з  СГ  —  
(2,6 ± 0,7 ммоль/л) також більшою мірою 
у  хлопців (2,9 ± 0,78 ммоль/л), ніж  у  дів
чат (2,4 ± 0,5 ммоль/л) у порівнянні з гру-

пою дітей без  тиреоїдної недостатності  
(2,5 ± 0,7 ммоль/л) та  групою контролю  
(2,2 ± 0,1 ммоль/л; р < 0,05).

У групі дітей з СГ це супроводжувалось 
підвищенням рівня КА (2,9 ± 1,0) більш 
виразно у  дівчат (3,0 ± 1,0), ніж  у  хлоп-
ців (2,8 ± 1,1) порівняно з  групою з  МТН  
(2,6 ± 1,0) та  групою без  тиреоїдної недо-
статністі (2,6 ± 0,8; р < 0,05).

Зниження рівня ХС ЛПВЩ також най-
більш виразним виявилось при  порушен-
ні тиреоїдної функції, особливо у  дітей 
з ожирінням та СГ (1,1 ± 0,2 ммоль/л) біль-
ше у  дівчат (1,1 ± 0,2 ммоль/л), ніж  хлоп-
ців (1,2 ± 0,2 ммоль/л) порівняно з  хво-
рими на  ОЖ без  тиреоїдної дисфункції  
(1,5 ± 0,2 ммоль/л) та  групою контролю  
(1,6 ± 0,1 ммоль/л; р < 0,05).

Рівень ТГ у всіх групах хворих був у ко-
ридорі норми, однак найбільшим показ-
ник був у  дітей із  СГ (1,2 ± 0,6 ммоль/л) 
більшою мірою за  рахунок хлопців (1,3 ± 
0,8 ммоль/л), ніж дівчат (1,1 ± 0,5 ммоль/л) 
порівняно з  дітьми без  порушення функ-
ції щитоподібної залози (1,1 ± 0,5 ммоль/л) 
та групою контролю — (0,8 ± 0,07 ммоль/л), 
незалежно від статі.

ВИСНОВКИ
1.	У 86,1 % дітей з ожирінням за наявності 

тиреоїдної патології мають місце патоло-
гічні зміни показників ліпідного спектру 
крові, серед яких найчастіше виявля-
ються підвищення рівнів ХС ЛПНЩ, ТГ 
та зниження рівня ХС ЛПВЩ.

2.	Патологічні зміни ліпідного спектру кро-
ві у  дітей з  ожирінням тісно пов’язані 
з  наявністю супутньої тиреоїдної пато-
логії, а  характер дисліпідемії залежить 
як від наявності тиреоїдної патології (пе-
редусім АІТ), так  і  від функціонального 
стану щитоподібної залози (тиреоїдної 
недостатності — СГ та МТН).

3.	У дітей з  ожирінням виявлено гендер-
ні відмінності атерогенно спрямованих 

змін ліпідного спектру крові із більш ви-
разними порушеннями у  хлопців з  су-
путньою тиреоїдною патологією та тире-
оїдною недостатністю.

4.	Виявлені значущі зміни окремих показ-
ників ліпідограми (зниження ХС ЛПВЩ, 
підвищення рівня ХС ЛПНЩ та ТГ з від-
повідним збільшенням КА) у  хворих 
на  ожиріння з  неоднорідністю ехострук-
тури щитовидної залози (без збільшення 
об’єму залози та  наявності аутоантитіл) 
потребують більш ретельного контролю 
за  порушенням ліпідного спектру у  цієї 
групи хворих.
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ОСОБЛИВОСТI ЛIПIДНОГО ОБМIНУ У ДIТЕЙ  
З ОЖИРIННЯМ ТА ТИРЕОПАТIЯМИ

Шушляпіна О. В
ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН України», м. Харків, Україна 

alenka.shu1980@gmail.com
У дослідження включено 164 дитини з ожирінням віком від 6 до 18 років (135 дітей з патологією 

щитоподібної залози та  29 хворих без  тиреопатії). У  дітей з  ожирінням та  тиреопатією патологічні 
зміни ліпідного спектру крові було виявлено у 86,1 % хворих. Ці порушення були найбільш значущи-
ми у дітей з наявністю мінімальної тиреоїдної недостатністі та субклінічного гіпотиреозу (особливо 
у хлопців). Характер дисліпідемії у хворих на ожиріння у поєднанні з тиреопатією залежить як від на-
явності тиреоїдної патології (передусім АІТ), так  і  від  функціонального стану щитоподібної залози. 
Значущими також є зміни окремих показників ліпідограми у хворих на ожиріння з неоднорідністю 
ехоструктури щитовидної залози, що потребує більш ретельного контролю за порушенням ліпідного 
спектру у цієї групи хворих.

К л ю ч о в і  с л о в а : діти, ожиріння, тиреопатія, ліпіди крові.

ОСОБЕННОСТИ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У ДЕТЕЙ  
С ОЖИРЕНИЕМ И ТИРЕОПАТИЯМИ

Шушляпина Е. В
ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков НАМН Украины», г. Харьков, Украина 

alenka.shu1980@gmail.com
В исследование включено 164 ребенка с ожирением в возрасте от 6 до 18 лет (135 детей с патологией 

щитовидной железы и 29 больных без тиреопатии). У детей с ожирением и тиреопатией патологиче-
ские изменения липидного спектра крови были выявлены у 86,1 % больных. Эти нарушения были наи-
более значимыми у детей с наличием минимальной тиреоидной недостаточности и субклинического 
гипотиреоза (особенно у мальчиков). Характер дислипидемии у больных ожирением в сочетании с ти-
реопатией зависит как от наличия тиреоидной патологии (прежде всего АИТ), так и от функциональ-
ного состояния щитовидной железы. Значимыми также были изменения отдельных показателей ли-
пидограммы у больных ожирением с неоднородностью эхоструктуры щитовидной железы, что требует 
более тщательного контроля за нарушением липидного спектра у этой группы больных.

К л ю ч е в ы е  с л о в а : дети, ожирение, тиреопатии, липиды крови.

PECULIARITIES OF LIPID EXCHANGE IN CHILDREN 
WITH OBESITY AND THYROOPATHY

E. V. Shushlyapina
SI «Institute for the Health of Children and Adolescents of the NAMS of Ukraine», Kharkov, Ukraine 

alenka.shu1980@gmail.com
The study included 164 obese children aged 6 to 18 years (135 children with thyroid pathology and 29 pa-

tients without thyroid disease). In children with obesity and thyroidism, pathological changes in the lipid spec-
trum of the blood were detected in 86.1 % of patients. These disorders were most significant in children with 
minimal thyroid insufficiency and subclinical hypothyroidism (especially in boys). The nature of dyslipidemia 
in obese patients in combination with thyreopathy depends both on the presence of thyroid pathology (primarily 
AIT) and on the functional state of the thyroid gland. Significant were also changes in individual lipidogram 
indices in patients with obesity with heterogeneity of the thyroid echostructure, which requires more careful 
monitoring of the lipid spectrum violation in this group of patients.

K ey  wor d s : children, obesity, thyropathy, blood lipids.


