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Результаты: У стареющих животных с ожирением по сравнению с контролем того же 
возраста снижались уровни fT4 и fT3 повышался (на 76 %), уровень ТТГ снижался (на 58 %) 
ИТИ, что свидетельствует об ослаблении синтеза ТГ и развитии резистентности щитовидной 
железы к ТТГ. ТРГ повышал уровни ТГ и ТТГ в группах К и ОЖ, но прирост уровня fT3 в группе 
ОЖ был на 29 % ниже, чем в группе К. ИТИ в ОЖ был на 34 % ниже, чем в контроле. При этом 
стимулирующий эффект TPY3m на уровни ТГ в группе ОЖ полностью сохранялся, а значение 
ИТИ было выше, чем в группе с обработкой ТРГ.  
Заключение: Впервые показано, что TPY3m, аллостерический агонист рецептора ТТГ, в 
одинаковой степени стимулирует активность тироцитов у стареющих крыс с ожирением и без 
такового, в то время как эффективность ТРГ, действующего посредством усиления секреции 
эндогенного ТТГ при ожирении снижалась. Это указывает на сохранение чувствительности 
рецептора ТТГ к аллостерическим агонистам у стареющих крыс в условиях ожирения и 
свидетельствует в пользу перспективности их применения для компенсации дефицита ТГ при 
старении и метаболических расстройствах.  
Финансирование: Исследование выполнено при поддержке Российского научного фонда (№ 
19-75-20122).  
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Введение: Ожирение и его осложнения стали значимой проблемой глобального 
общественного здравоохранения. Мелатонин, первоначально известный как эффективный 
антиоксидант, является эндогенным гормоном, обнаруживаемым во всем организме и 
выполняющим различные физиологические функции. В последние десятилетия все больше 
внимания уделяется его уникальной функции в регуляции энергетического обмена, в обмене 
глюкозы и липидов. Накапливающиеся данные устанавливают взаимосвязь между 
мелатонином и ожирением; учитывая увеличение количества пациентов с ожирением, 
метаболическим синдромом, особый интерес представляет оценка профиля мелатонина у 
пациентов с ожирением и метаболически ассоциированной жировой болезнью печени. 
Материалы и методы: В исследовании приняли участие пациенты с ожирением и МАЖБП. 
В группу 1 вошли пациенты с наличием ожирения и МАЖБП (n=50), в группу 2 пациенты — 
здоровые пациенты с нормальным индексом массы тела (ИМТ) (n=21). Всем пациентам 
выполнен расчет ИМТ, измерены объем талии (ОТ) и объем бедер (ОБ); оценены уровни 
гликированного гемоглобина (НвА1с), общего холестерина (ОХ), липопротеинов низкой 
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плотности (ЛПНП), липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), триглицеридов (ТГ); 
рассчитаны индекс инсулинорезистентности (HOMA–IR), индекс триглицериды/глюкоза 
(индекс ТрГ); выполнена оценка уровня мелатонина в слюне, 6 ГМС в моче.  
Результаты: В результате анализа полученных данных нами установлено, что пациенты в 
группе 1 имели ИМТ 34,1 [33,9;37,2] кг/м2, против 23,3 [22,9;24,0] кг/м2 (р=0,003). Значение 
НвА1с составило в группе 1 6,1 [5,6;6,4] % против 5,6 [5,2;5,7] % в группе контроля (р=0,001). 
Показатели липидов в крови достоверно выше были  установлены в группе 1: ОХ (7,4 [5,6;7,9] 
против 5,0 [4,3;6,2] ммоль/л, (р=0,001); ЛПНП 4,3 [3,5;4,8] против 3,2 [2,9;4,6] ммоль/л 
(р=0,007); ЛПВП 0,7 [0,6;0,8] против 0,9 [0,8;1,1] ммоль/ 
л,(р=0,006); ТГ4,8 [3,5;5,4] против 2,3 [2,1;2,4] ммоль/л,(р=0,002). Наибольший индекс ТрГ 
получен в группе 1–4,78 против 3,0 в группе 2 (р=0,001). Значения мелатонина в слюне были 
достоверно ниже в группе 1 в сравнении с группой 2 (24,1 [17,0;20,0] пг/мл против 57,0 
[51,0;60;0] пг/мл (р=0,002)), показатель метаболита мелатонина крови — 6 ГМС в моче также 
был значимо ниже в группе 1 при сравнении со значением группы 2 (21,0 [18,0;22,0] пг/мл 
против 52,0 [49,0;56;0] пг/мл (р=0,001)). При проведении корреляционного анализа 
установлено, что в группе 1 получены взаимосвязи между уровнем мелатонина в слюне и 
значением ОХ, ТГ, ЛПНП, ОТ, ОБ, ИМТ, индексом ТрГ, HOMA–IR (r=-0,91, r=-0,98, r=-0,71 r=-
0,61, r=-0,67, r=-0,61, r=-0,64 r=-0,86). 
Выводы: Пациенты с ожирением и МАЖБП имеют достоверно низкий профиль значения 
мелатонина крови, о чем косвенно свидетельствуют полученные результаты (низкие 
значения мелатонина слюны и 6 ГМС в моче); низкие значения мелатонина слюны 
взаимосвязаны с высокими уровнями ОХ, ТГ, ЛПНП, ОТ, ОБ, ИМТ, индексом ТрГ, HOMA–IR.  
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Введение: У пациентов с ожирением, перенесших острое нарушение мозгового 
кровообращения (ОНМК), даже краткосрочные вмешательства могут оказывать значимое 
влияние на метаболические параметры и процесс восстановления. В данном исследовании 
оценивалась эффективность 3-недельной интенсивной диетологической коррекции в 
сочетании с метаболической терапией. 
Материалы и методы: В исследовании приняли участие 30 пациентов (средний возраст 
53,8±5,2 года, 95% ДИ 51,9–55,7; ИМТ 34,6±3,8 кг/м², 95% ДИ 33,2–36,0) в периоде от 6 до 12 
месяцев после перенесенного ОНМК. В течение 3 недель все пациенты получали 
персонализированную диетотерапию с расчетом суточной калорийности на 15–20% ниже 
индивидуальных энергозатрат, оптимизацией белкового компонента (1,2–1,5 г/кг идеальной 
массы тела) и коррекцией жирнокислотного состава рациона. Параллельно проводилась 
медикаментозная коррекция выявленных метаболических нарушений с обязательным 
мониторингом безопасности. 
Результаты: После 3 недель вмешательства зафиксировано достоверное снижение массы 
тела в среднем на 3,2 кг (95% ДИ 2,7–3,7 кг; p<0,001), что сопровождалось уменьшением 
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