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что необходимо учитывать при построении индивидуальных рационов питания пациентов с 
ожирением.  
Выводы: Проведение пациентам с ожирением молекулярно-генетических исследований с 
оценкой полиморфизма генов, принимающих непосредственное участие в регуляции 
энергетического обмена, позволит определить особенности их метаболического статуса и 
разработать индивидуальные подходы к диетотерапии данной категории пациентов. 
Научно-исследовательская работа подготовлена в рамках выполнения фундаментальной 
научно-исследовательской работы ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии». 
https://doi.org/10.14341/obesity102025-049  
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Введение: Синдром Прадера-Вилли — генетическое заболевание, имеющее широкий спектр 
проявлений и признаков, включая дефицит гормона роста, тиреотропного  
гормона, гипогонадизм, центральную надпочечниковую недостаточность. 
Характерной чертой данного заболевания является нарушение регуляции аппетита, которое, 
в большинстве случаев, становится причиной вторичного ожирения, метаболических 
осложнений, фактором риска развития артериальной гипертензии, дислипидемии, сахарного 
диабета. 
Ключевые слова: синдром Прадера-Вилли, ожирение, агонисты ГПП-1 
Материалы и методы: Мы представляем клинический случай наблюдения пациента с 
симптоматическим ожирением вследствие синдрома Прадера –Вилли, осложненным 
сахарным диабетом. Период наблюдения пациента составил 18 лет.  
Результаты: Из анамнеза установлено, что избыточная масса тела, ассоциированная с 
повышенным аппетитом, наблюдалась у пациента с детского возраста. По рекомендации 
эндокринолога в возрасте 8 лет был проведен генетический анализ, подтвердивший 
заболевание Прадера–Вилли микроделеция хромосомы 15q11-q13. 
В 3 года пациенту проведена орхипексия по поводу неопущения яичек. С 14 лет начал 
получать заместительную терапию тестостероном по поводу гипогонадизма. При 
динамическом наблюдении пациента выявлен сниженный уровень ИФР-1, в связи с чем 
назначена заместительная терапия гормоном роста. Нарушений тиреоидного статуса 
зарегистрировано не было.  
В возрасте 24 лет вес пациента составил 117 кг, индекс массы тела 40,2 кг/м2. В это время 
был диагностирован специфический сахарный диабет (HbA1c 12,2%). В течение короткого 
периода (около 6 месяцев) базис-болюсной инсулинотерапии у пациента значительно 
повысился аппетит и прибавка в весе составила 15 кг. Терапия была скорректирована: 
назначен метформин, базальный инсулин и агонист глюкагоноподобного пептида-1. Было 
достигнуто успешное быстрое снижение веса на 12 кг за 3 месяца и снижение уровня 
гликированного гемоглобина до 7,42 %. 
Заключение: Представленный клинический случай демонстрирует успешное применение 
агонистов глюкагоноподобного пептида-1 при лечении вторичного ожирения, осложненного 
специфическим сахарным диабетом у пациентов с синдромом Прадера–Вилли. 
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Введение: Изучить ассоциацию rs10938397 гена GNPDA2 с различными фенотипами 
ожирения, его отдельными параметрами, некоторыми факторами риска в выборке женщин 
45–69 лет из европеоидной городской популяции. 
Ключевые слова: вариант нуклеотидной последовательности, ожирение, морбидное, 
абдоминальное, индекс округлости тела, GNPDA2, rs10938397, индекс массы тела, ген 
Материалы и методы: Исследование проводилось на базе популяционной выборки проекта 
HAPIEE, возраст 45–69 лет. Сформированы группы женщин, отобранных по индексу массы 
тела (ИМТ) с использованием критериев ВОЗ: около 100 человек в каждой группе, начиная с 
18,5–25 кг/м2. Выделение ДНК из крови производилось методом фенол-хлороформной 
экстракции. Генотипирование rs10938397 гена GNPDA2 выполнено методом ПЦР с ПДРФ. 
Проанализированы частоты генотипов и аллелей в группах с различным ИМТ, при разных 
индексе округлости тела (ИОТ), окружности талии и бедер; при морбидном ожирении (МО) и 
абдоминальном ожирении (АО), сравнили средние значения ряда биохимических 
показателей в группах носителей разных генотипов с помощью тесте Краскелла–Уоллиса. 
Результаты: Вариант нуклеотидной последовательности rs10938397 в районе гена GNPDA2 
решено было проверить на ассоциацию с ожирением на нашей популяции ввиду 
разноречивых данных полученных на других этнических группах. Частота носительниц 
генотипа GA оказалась выше в группе с ИМТ больше 25, по сравнению с группой с меньшим 
ИМТ (р=0,05). При разделении группы по индексу округлости тела на квинтили частота 
носительниц генотипа GG была значимо выше в 1-м квинтиле по сравнению с 5-м. Не 
обнаружено ассоциаций с абдоминальным и морбидным ожирением.  Не получено 
статистически значимых различий по ИМТ между носительницами разных генотипов 
rs10938397 в тесте Краскела–Уоллиса, так же, как и по окружности талии, бедер, отношению 
окружности талии к росту, массе тела, индексу атерогенности, триглицеридам, глюкозе 
плазмы натощак, систолическому и диастолическому артериальному давлению. Общий 
холестерин и триглицериды были выше у носительниц генотипа GA (р<0.05). 
Заключение: У женщин 45–69 лет обнаружена слабая ассоциация rs10938397 гена GNPDA2 
с ожирением, а также с уровнем общего холестерина и триглиицеридов.  
Финансирование: Работа поддержана грантом РНФ № 24-25-00139. 
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