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Як відомо, зайву вагу та ожиріння, що разом іме-
нують надлишковою масою тіла, визначають як не-
нормальне або надмірне накопичення жиру, що 
спричиняє багато хронічних захворювань та скоро-
чує тривалість життя [1]. Так, у 2015 році 4 мільйони 
смертей були пов’язані з надлишковою масою тіла [2]. 
Протягом останніх десятиліть у всьому світі відзнача-
ється тенденція до зростання надлишкової маси тіла. 
Так, у 2016 році приблизно 40 % дорослих та 18 % ді-
тей (віком 5–19 років) мали надлишкову масу тіла, що 
становило майже 2 мільярди дорослих та 340 мільйонів 

дітей [3]. Поширеність надлишкової маси тіла стрім-
ко зросла в більшості країн серед усіх груп населення 
[3]. Особливо ця тенденція спостерігається в країнах з 
низьким і середнім рівнем доходу населення, ймовір-
но, внаслідок впровадження західного способу життя, 
при якому раціон їжі має високу енергетичну цінність, 
але містить бідні на поживні речовини продукти, що 
також супроводжується зниженням фізичної актив-
ності [4]. R. Dobbs et al. у 2014 році оцінили економіч-
ний тягар, пов’язаний з надлишковою масою тіла, у 
2,0 трлн дол. США [5]. 
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Резюме.  Надмірна маса тіла призводить до низки хронічних захворювань і впливає на тривалість жит-
тя. З 1975 по 2016 рік поширеність надлишкової маси тіла у дорослих (індекс маси тіла (ІМТ) ≥ 25 кг/м2) 
збільшилася з майже 21 % у чоловіків і 24 % у жінок приблизно до 40 % у осіб обох статей, а поширеність 
ожиріння (ІМТ ≥ 30 кг/м2) збільшилася в чотири рази у чоловіків (з 3 до 12 %) і більше ніж удвічі в жінок (з 7 
до 16 %). У 2012 році надлишкова маса тіла відзначалася приблизно у 3,9 % від усіх пацієнтів з раковими 
захворюваннями (544 300 випадків) та становила від 1 % в країнах з низьким рівнем життя до 8 % в де-
яких західних країнах з високим рівнем доходу. Протягом останніх десятиліть спостерігається зростання 
популяції з надмірною масою тіла і одночасне збільшення випадків виявлення злоякісних новоутворень, в 
тому числі тиреоїдного раку. Всі дослідники повідомляють про зв’язок ожиріння і раку щитоподібної залози 
й одностайно закликають до подальших досліджень, що призведуть до розуміння його основних меха-
нізмів. На сьогодні можливі механізми розвитку оцінюються як складні  і містять численні фактори як на 
системному, так і на клітинному рівні. Порушення метаболізму інсуліну, адипокіни, процеси запалення та 
статеві гормони сприяють впливу ожиріння на розвиток раку і його прогресування. За результатами огляду 
проведених досліджень можна зробити висновок про існування зв’язку між надмірною масою тіла і підви-
щеним ризиком розвитку пухлинного процесу, в тому числі розвитком раку щитоподібної залози. Водночас 
наявність різних гіпотез щодо патофізіологічних механізмів і закономірностей зв’язку ожиріння і розвитку 
пухлин з найбільшою ймовірністю свідчить про багатофакторність даного процесу і спонукає до його по-
дальшого поглибленого вивчення.
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Поряд з іншими факторами надмірну масу тіла 
пов’язують з ризиком розвитку різних онкологічних 
захворювань [6, 7]. Цей зв’язок спостерігається в кра-
їнах з високим рівнем доходу населення. На 2012 рік у 
всьому світі про надмірну вагу повідомляли в 544 300 
випадках (3,9 % усіх онкологічних захворювань). Вра-
ховуючи сучасні тенденції, очікується, що це число в 
найближчі десятиліття буде й надалі зростати [8].

У даному огляді ми надаємо короткий виклад епі-
деміологічних доказів, що підтверджують причинно-
наслідковий зв’язок надлишкової маси тіла з ризиком 
раку, включаючи тиреоїдний рак, а також можливі ме-
ханізми реалізації цього зв’язку. 

З метою класифікації та реєстрації надлишкової 
ваги та ожиріння найчастіше використовується антро-
пометричний параметр — індекс маси тіла (ІМТ), ви-
значений як маса тіла в кілограмах, поділена на квад-
рат зросту в метрах (кг/м2) [9]. 

У період з 1975 по 2016 р. у світі середній показник 
ІМТ для дорослих віком 20 років і старше зріс з 21,7 до 
24,5 кг/м2 у чоловіків і з 22,1 до 24,8 кг/м2 у жінок [3]. За 
той же період стандартизована поширеність надлиш-
кової маси тіла серед дорослих (ІМТ ≥ 25 кг/м2) збіль-
шилась майже удвічі — з 21 % у чоловіків і 24 % у жінок 
у 1975 р. до приблизно 40 % у 2016 році для осіб обох 
статей [3]. Поширеність ожиріння (ІМТ > 30 кг/м2) 
збільшилася в чотири рази для чоловіків (приблизно з 
3 до 12 %) і більше ніж удвічі для жінок (з 7 до 16 %). Ці 
зміни разом із зростанням чисельності населення при-
звели до більш ніж шестиразового збільшення кількос-
ті дорослих людей із ожирінням — зі 100 млн у 1975 р. 
до 671 млн у 2016 р. 

Сучасні засоби візуалізації в медицині (комп’ютерна 
томографія та магнітно-резонансна томографія) до-
зволяють отримати найбільш точні дані щодо жиро-
вої маси всього тіла, а також ожиріння органів і тка-
нин [10]. В літературі з’явились повідомлення, в яких 
внутрішньоорганне накопичення жиру оцінюється як 
стимулююче до розвитку пухлин мікросередовище, що 
має значення для канцерогенезу молочної залози [11, 
12] та, можливо, інших видів раку, а саме раку печінки 
[13] та підшлункової залози [13–16]. На сучасному ета-
пі проводяться комплексні візуалізаційні проєкти, такі 
як у дослідженні Framingham [17] та BioBank у Велико-
британії [18]. Ці зусилля мають потенціал для розши-
рення нашого розуміння складної біології ожиріння та 
його зв’язку з ризиком розвитку раку та інших хроніч-
них захворювань. 

Відомо, що останнім часом у світі різко зросла 
захворюваність на рак щитоподібної залози (ЩЗ), 
що відбувається паралельно зі зростанням пропорції 
населення з ожирінням. При проведенні метаана-
лізу 32 досліджень (загальна кількість учасників — 
12 620 676) було встановлено зв’язок ожиріння зі зна-
чно підвищеним ризиком раку ЩЗ (скоригований 
RR — 1,33; 95% ДІ 1,24–1,42). Незалежно від віку 
констатовано підвищений ризик раку ЩЗ. Аналіз 
підгруп щодо статусу куріння показав, що підвище-
ний ризик раку ЩЗ не був пов’язаний з цією шкід-
ливою звичкою. У аналізах підгруп щодо гістології 

спостерігали підвищений ризик папілярного, фолі-
кулярного та анапластичного раку ЩЗ. Однак ожи-
ріння було пов’язане зі зниженням ризику розвитку 
медулярного раку ЩЗ [19]. 

За результатами загальнонаціонального популя-
ційного дослідження за участю 11 323 006 дорослих 
людей H. Kwon та співавт. зробили висновок про зна-
чний зв’язок між високим ІМТ та підвищеним ризи-
ком раку ЩЗ як у чоловіків, так і у жінок після адап-
тації до стану куріння, вживання алкоголю, фізичних 
навантажень, наявності цукрового діабету (ЦД), арте-
ріальної гіпертензії та дисліпідемії. Також збільшен-
ня ваги у худих суб’єктів було пов’язане із підвище-
ним ризиком раку ЩЗ, а зниження ваги у людей, які 
страждають на ожиріння, було пов’язане зі зменшен-
ням ризику раку ЩЗ [20]. 

Q. Не та співавт. оцінювали взаємозв’язок між ан-
тропометричними показниками та ризиком диферен-
ційованого раку ЩЗ. У дослідженні було враховано 
дані 10 668 хворих з диференційованим раком ЩЗ та 
11 858 учасників контрольної групи. Аналіз показав 
значне збільшення ризику диференційованого раку 
ЩЗ при збільшенні росту, ваги, ІМТ, відсотка жиро-
вої маси тіла. Багатоваріантний аналіз також показав 
позитивний зв’язок, на який потенційно впливали вік 
і стать [21]. 

За даними J. Pearson-Stuttard та співавт., у 2012 році 
зайва маса тіла спостерігалась у 7 % (14 800) та 6 % (3900) 
випадків раку ЩЗ серед чоловіків і жінок відповідно 
[8]. Кожне збільшення ІМТ на 5 одиниць пов’язане з 
6% підвищенням ризику раку ЩЗ [22]. Надлишкова 
маса тіла у молодому віці (18–30 років) пов’язана з під-
вищеним ризиком раку ЩЗ в подальшому житті (13 % 
на 5 одиниць приросту ІМТ) [22]. 

K.N. Kim та співавт. доповіли про результати конт-
рольованого дослідження в Республіці Корея, до якого 
увійшли дані 1549 пацієнтів з папілярним раком ЩЗ та 
15 499 осіб контрольної групи, індивідуально підібра-
них за віком і статтю. Серед пацієнтів з папілярним ра-
ком ЩЗ з ІМТ ≥ 25,0 кг/м2 у віці 18 років процес асоці-
ювався з екстратиреоїдним розширенням та Т-стадією 
≥ 2, але не з N-стадією ≥ 1 або мутацією BRAFV600E. 
Надмірна вага та ожиріння в підлітковому віці асоцію-
валися з підвищеним ризиком папілярного раку ЩЗ у 
дорослому віці [23]. 

Всі дослідники, які доповідали про зв’язок ожирін-
ня та раку ЩЗ, одностайно закликають до подальших 
досліджень, що сприятимуть розумінню основних ме-
ханізмів зв’язку між ожирінням та раком ЩЗ. 

На сьогодні такі можливі механізми оцінюються як 
складні і містять численні фактори як на системному, 
так і на клітинному рівні. Збої в метаболізмі інсуліну, 
адипокінів, процес запалення та статеві гормони спри-
яють впливу ожиріння на розвиток раку та його про-
гресування [24]. 

Дослідниками запропоновано різні механізми, що 
пояснюють, як зайва маса тіла впливає на ризик раку. 
Зміни в гормональній системі (як пептидні гормони 
метаболізму, так і статеві стероїдні гормони) і хро-
нічне запалення — це найбільш вивчені гіпотези, що 



274 Vol. 16, No. 3, 2020Mìžnarodnij endokrinologìčnij žurnal,ISSN 2224-0721 (print), ISSN 2307-1427 (online)

Огляд літератури  /Literature Review/

вважаються найбільш специфічними до гормоночут-
ливих ракових захворювань. Місцеве запалення також 
пов’язане з деякими специфічними видами раку. 

Відомо, що ожиріння викликає інсулінорезис-
тентність і, згодом, гіперінсулінемію [25]. Індукована 
гіперінсулінемія пригнічує печінкову продукцію інсу-
ліноподібних білків, що зв’язують інсулін (IGF), що, 
в свою чергу, збільшує концентрацію циркулюючого 
інсуліну та біодоступний IGF-1. Активація рецепто-
ра інсуліну та рецептора IGF-1 запускає внутрішньо-
клітинні сигнальні каскади, що сприяють розвитку та 
поширенню пухлини [26]. Прийнято вважати, що гі-
перінсулінемія може діяти головним чином за рахунок 
підвищення біодоступності IGF-1, а не шляхом пря-
мої активності ліганду [27]. Численні епідеміологічні 
дослідження, що вивчають C-пептид (маркер секреції 
інсуліну) та циркулюючий рівень IGF-1, підтверджу-
ють висновки про те, що шляхи інсуліну та/або IGF-1 
особливо важливі для розвитку колоректального раку, 
раку передміхурової залози, молочної залози та ендо-
метрію [28, 29]. 

Генетично прогнозовані більш високі рівні інсулі-
ну натще були пов’язані з підвищеними ризиками для 
деяких видів раку, таких як рак підшлункової залози 
[30] та рак ендометрію [31], що підтримує причинно-
наслідкову роль більш високих рівнів інсуліну в етіо-
логії цих ракових захворювань. Ожиріння є суттєвим 
фактором ризику як для інсулінорезистентності, так і 
для розвитку ЦД 2-го типу, а деякі ракові захворюван-
ня розвиваються частіше у хворих на ЦД або без ньо-
го. Відносний ризик, пов’язаний з цукровим діабетом, 
є найвищим (приблизно вдвічі або більше) для раку 
печінки, підшлункової залози та ендометрію та най-
нижчим (приблизно в 1,2–1,5 раза) для колоректаль-
ного раку, раку молочної залози та раку сечового міху-
ра [32]. Імовірно, спільні фактори можуть спричиняти 
взаємозв’язок ожиріння і ЦД з раком. Однак незрозу-
міло, чи пов’язаний ЦД із ризиком раку опосередкова-
но через загальні фактори ризику, такі як ожиріння та 
пов’язані з ним метаболічні зміни (інсулінорезистент-
ність і гіперінсулінемія), чи цей зв’язок є прямим (на-
приклад, через гіперглікемію) [32]. 

Жирова тканина, як ендокринний орган, впливає 
на синтез та біодоступність статевих гормонів. Жиро-
ва тканина експресує ферменти ароматази, що пере-
творюють андрогени в естрогени і перетворюють менш 
активні форми цих гормонів (андростендіон, естрон) 
у більш активні форми (тестостерон, естрадіол) за ра-
хунок концентрації глобуліну, що зв’язує статеві гор-
мони. Вважається, що статеві стероїдні гормони є по-
середниками зв’язку з ризиком раку молочної залози 
та ендометрію та, можливо, з ризиком раку простати 
та колоректального раку [27]. У жінок в постменопаузі 
швидкість конверсії андрогенів в естрогени підвищена 
серед осіб з ожирінням [33]. 

У великому об’єднаному аналізі, що поєднує 8 про-
спективних досліджень, асоціація ІМТ з ризиком раку 
молочної залози в постменопаузі була майже повніс-
тю пояснена підвищенням рівня естрадіолу зі збіль-
шенням ІМТ [34]. У чоловіків етіологічна роль, що 

пов’язує статеві гормони з розвиненим раком передмі-
хурової залози, є не повністю зрозумілою [35]. У людей 
з ожирінням спостерігається підвищення рівня естра-
діолу в сироватці крові та зниження рівня андрогенів 
[36]. Оскільки андрогени відіграють важливу роль у 
нормальному зростанні та диференціюванні епітелі-
альних клітин простати, одна з гіпотез говорить про 
те, що зниження біодоступного тестостерону, зокрема, 
може сприяти більш розвиненому раку передміхурової 
залози [37]. Дійсно, щонайменше 2 проспективні до-
слідження показали, що низький рівень циркулюючих 
андрогенів асоціювався з ризиком виникнення більш 
низькодиференційованого раку передміхурової залози 
[38, 39]. 

Адипонектин є найбільш вивченим адипокіном з 
точки зору ризику раку [16, 40]. Рівень адипонекти-
ну в сироватці крові негативно корелює з ІМТ через 
декілька медіаторів (наприклад, інсулін, фактор не-
крозу пухлини α, естроген), що пригнічують його 
транскрипцію. Адипонектин також може чинити про-
типухлинну дію безпосередньо, регулюючи метабо-
лічні, запальні та сигнальні шляхи клітинного циклу 
[41]. Дані експериментальних досліджень переконли-
во підтверджують роль адипонектину у багатьох видах 
раку, включаючи рак молочної залози, колоректаль-
ний рак, рак нирок, печінки, підшлункової залози, 
ЩЗ, мієломи, раку шлунка, стравоходу та передмі-
хурової залози [41]. Однак спостережні дослідження 
щодо взаємозв’язку між діагностичним рівнем цир-
кулюючого адипонектину та ризиком виникнення 
декількох онкологічних захворювань повідомили про 
неоднозначні результати [42–45]. 

Жирова тканина виробляє та виділяє широкий 
спектр прозапальних молекул, включаючи фактор не-
крозу пухлини α та інтерлейкін-6, що може спричини-
ти локальне запалення жирової тканини та системний 
вплив на інші органи [16, 27]. Повноцінне хронічне 
запалення, що часто виявляють у людей з ожирінням, 
схиляє до певного типу раку, створюючи тканинне се-
редовище, в якому відбуваються окиснювальні стреси, 
стимулюється пошкодження ДНК, збільшується клі-
тинна проліферація та пригнічується апоптоз. Декіль-
ка прикладів місцевого запалення, пов’язаного з ри-
зиком раку, містять асоціацію неалкогольної жирової 
хвороби печінки з раком печінки [16, 46], хронічного 
кислотного рефлюксу та розвитку стравоходу Барретта 
й аденокарциноми стравоходу [47, 48], асоціацію хро-
нічної жовчнокам’яної хвороби та холециститу з раком 
жовчного міхура [49, 50]. 

Таким чином, даний огляд доводить існування 
зв’язку між зайвою вагою та ризиком виникнення 
раку, включаючи рак ЩЗ, що потребує подальших до-
сліджень для зрозуміння основних механізмів цього 
зв’язку. Результати сучасних досліджень підкреслю-
ють важливість управління вагою в підлітковому віці 
для зниження ризику виникнення раку ЩЗ. Населен-
ня має бути обізнаним щодо ожиріння та ускладнень, 
якими воно загрожує, методів управління власною 
вагою; ці заходи повинні бути зосереджені на освіті та 
можливостях для зміни способу життя. 
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Висновки
Результати епідеміологічних досліджень, проведе-

них в різних країнах серед населення різних соціально-
економічних груп, не лишають сумніву щодо наявності 
зв’язку між надмірною вагою тіла та підвищеним ри-
зиком розвитку пухлинного процесу, зокрема розвитку 
раку щитоподібної залози. 

Водночас наявність різних гіпотез щодо патофізіо-
логії механізмів і закономірностей зв’язку ожиріння 
та розвитку пухлин з найбільшою вірогідністю свід-
чить про багатофакторність даного процесу та спо-
нукає до його подальшого поглибленого вивчення. 
У будь-якому випадку на даному етапі стану знань 
медична спільнота разом з соціальними службами 
має широко інформувати населення, особливо моло-
де покоління, про вплив надмірної ваги на здоров’я, 
ризик розвитку пухлин і погіршення якості життя в 
перспективі.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Влияние ожирения на развитие тиреоидного рака: 
обзор литературы 

Резюме. Избыточная масса тела приводит к ряду хрони-
ческих заболеваний и влияет на продолжительность жизни. 
С 1975 по 2016 год распространенность избыточной массы 
тела у взрослых (индекс массы тела (ИМТ) ≥ 25 кг/м2) уве-
личилась с почти 21 % у мужчин и 24 % у женщин примерно 
до 40 % у лиц обоих полов, а распространенность ожирения 

(ИМТ ≥ 30 кг/м2) увеличилась в четыре раза у мужчин (с 3 до 
12 %) и более чем вдвое у женщин (с 7 до 16 %). В 2012 году 
избыточная масса тела отмечалась приблизительно у 3,9 % от 
всех пациентов с раковыми заболеваниями (544 300 случаев) 
и варьировала от менее 1 % в странах с низким уровнем дохо-
да до 8 % в некоторых западных странах с высоким уровнем 
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дохода. На протяжении последних десятилетий наблюдается 
рост популяции с избыточной массой тела и одновременное 
увеличение случаев выявления злокачественных новообра-
зований, в том числе тиреоидного рака. Все исследователи 
сообщают о связи ожирения и рака щитовидной железы и 
единодушно призывают к дальнейшим исследованиям, ко-
торые приведут к пониманию ее основных механизмов. На 
сегодняшний день возможные механизмы развития оцени-
ваются как сложные и включают многочисленные факторы 
как на системном, так и на клеточном уровне. Нарушение 
метаболизма инсулина, адипокины, процессы воспаления и 
половые гормоны способствуют влиянию ожирения на раз-

витие рака и его прогрессирование. По результатам обзора 
проведенных исследований можно сделать вывод о существо-
вании связи между избыточной массой тела и повышенным 
риском развития опухолевого процесса, в том числе развити-
ем рака щитовидной железы. В то же время наличие различ-
ных гипотез относительно патофизиологических механизмов 
и закономерностей связи ожирения и опухолевого процесса 
с наибольшей вероятностью свидетельствует о мультифакто-
риальнисти данного процесса и побуждает к его дальнейшему 
углубленному изучению.
Ключевые слова: рак щитовидной железы; ожирение; 
обзор
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The influence of obesity on the development of thyroid cancer: 
a literature review

Abstract. It is known that overweight leads to a number of chronic 
diseases and affects life expectancy. From 1975 to 2016, the pre-
valence of overweight in adults (body mass index ≥ 25 kg/m2) in-
creased from almost 21 % in men and 24 % in women to about 
40 % in people of both sexes, and the prevalence of obesity (body 
mass index ≥ 30 kg/m2) quadrupled in men, from 3 to 12 %, and 
more than doubled in women, from 7 to 16 %. In 2012, overweight 
was found in approximately 3.9 % of all cancer patients (544,300 
cases), ranging from 1 % in low-income countries to 8 % in some 
high-income Western countries. Recent decades have shown an 
increase in the population with overweight and a simultaneous in-
crease in the incidence of malignancies, including thyroid cancer. 
All researchers reporting association between obesity and thyroid 
cancer are unanimous in calling for further researches that will lead 

to an understanding of the underlying mechanisms of this link. To 
date, possible mechanisms of development are assessed as complex 
and include numerous factors at both the systemic and cellular 
levels. Disorders of insulin metabolism, adipokines, inflammatory 
processes and sex hormones contribute to the influence of obesity 
on the development of cancer and its progression. The results of the 
review of the researches allow drawing a conclusion about existence 
of connection between overweight and the increased risk of tumor 
process, including development of thyroid cancer. At the same 
time, the presence of various hypotheses about the pathophysiolo-
gical mechanisms and patterns of the relationship between obesity 
and the tumor development, most likely, indicates the multifacto-
rial nature of this process and encourages its further in-depth study.
Keywords: thyroid cancer; obesity; review


