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РЕЗЮМЕ. Цель исследования. Оценить эффективность препарата лираглутид на дина-
мику массы тела и кардиометаболических параметров у детей с ожирением 12–17 лет. 
Материалы и методы. Обследовано 70 подростков с различной степенью ожирения. Ис-
следовалось состояние углеводного и липидного обмена, функция печени, гормональный 
профиль, компонентный состав тела с помощью биоимпедансометрии. Дети были разде-
лены на две группы: основную (50 человек) и сравнения (20 детей). Пациенты основной 
группы получали лечение препаратом лираглутид, а группы сравнения — придержива-
лись рекомендаций, направленных на изменение образа жизни (рациональное питание 
и регулярные физические нагрузки). Результаты. Через 1,5 и 6 месяцев от начала ме-
дикаментозного лечения в основной группе SDS индекс массы тела (ИМТ) снизился на 
0,25 и 0,4 соответственно, в группе сравнения — на 0,25 только через 5 недель, а через 
6 месяцев показатель вновь вернулся к исходному значению. Похудение детей, получав-
ших лираглутид, сопровождалось снижением жировой массы и ее доли. Дети, которые не 
получали препарат, похудели за счет снижения скелетно-мышечной массы и жидкости 
в организме. У 80% пациентов при использовании фармакотерапии отмечалось улучше-
ние кардиометаболических параметров. Заключение. Высокая эффективность препарата 
лираглутид связана с механизмом его действия, т.е. нормализацией системы регуляции 
аппетита. Это способствовало не только снижению массы тела, но и удержанию достиг-
нутого результата.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети; ожирение; лираглутид; медикаментозное лечение. 
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SUMMARY. The aim of the study. To evaluate the effectiveness of the drug liraglutide on the 
dynamics of body weight and cardiometabolic parameters in obese children aged 12–17 years. 
Materials and methods. 70 adolescents with varying degrees of obesity were examined. The 
state of carbohydrate and lipid metabolism, liver function, hormonal profile, and body component 
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composition were studied using bioimpedance. The children were divided into two groups: the 
main group (50 people) and the comparison group (20 children). The patients of the main group 
received treatment with liraglutide, the comparison groups followed the recommendations aimed at 
lifestyle changes (rational nutrition and regular physical activity). Results. After 1.5 and 6 months 
from the start of drug treatment in the main SDS group, the BMI decreased by 0.25 and 0.4, in the 
comparison group — by 0.25 only after 5 weeks, and after 6 months the indicator returned to its 
original value. The weight loss of children receiving liraglutide was accompanied by a decrease 
in fat mass and its proportion. Children who did not receive the drug lost weight due to a decrease 
in musculoskeletal mass and fluid in the body. In 80% of patients, when using pharmacotherapy, 
there was an improvement in cardiometabolic parameters. Conclusion. The high efficacy of the 
drug liraglutide is associated with the mechanism of its action, i.e. normalization of the appetite 
regulation system. This contributed not only to a decrease in body weight, but also to the retention 
of the achieved result.
KEY WORDS: children; obesity; liraglutide; treatment.

изменению образа жизни, отказа от любимой 
еды и привычного времяпрепровождения. Не 
всем удается сломать стереотипы пищевого 
поведения и достичь значимых положитель-
ных результатов [3, 11, 12]. Согласно новым 
клиническим рекомендациям 2021 г., детям с 
12 лет с коморбидными заболеваниями, плохо 
отвечающим на мероприятия по изменению 
образа жизни, может быть предложена ле-
карственная терапия. В этом отношении при-
влекает внимание препарат лираглутид. Для 
лечения ожирения у взрослых в 2014 г. лира-
глутид 3 мг (Саксенда®) был зарегистрирован 
в США, в 2015 г. — в странах Евросоюза, в 
Российской Федерации он зарегистрирован с 
2016 г. [8, 12, 14, 15, 18]. В настоящее время 
препарат внесен в Российские клинические 
рекомендации по лечению ожирения у детей 
и подростков. Механизм действия лираглути-
да основан на активации рецепторов глюка-
гоноподобного пептида-1 (ГПП-1). Глюкагоно-
подобный пептид-1 секретируется L-клетками 
подвздошной и толстой кишки в ответ на прием 
пищи, богатой жирами и углеводами. ГПП-1 
замедляет скорость опорожнения желудка, 
увеличивает его объем и подавляет секре-
цию соляной кислоты, т.е. он осуществляет 
роль подвздошно-кишечного тормоза — ин-
гибирующего механизма, благодаря которому 
дистальные отделы кишечника регулируют 
транзит нутриентов в желудочно-кишечном 
тракте. Роль ГПП-1 в гомеостазе глюкозы: 
усиливает секрецию инсулина по глюкозоза-
висимому механизму и снижает продукцию 
глюкагона. В небольших количествах ГПП-1 
вырабатывается в нейронах луковицы обоня-
тельного нерва и вкусовых клетках полости 
рта. Нарушение обонятельного и вкусового 

ВВЕДЕНИЕ

Ожирение у детей уже давно стало одним 
из наиболее распространенных неинфекци-
онных заболеваний, которое, несмотря на 
множество усилий по борьбе с ним, до сих 
пор остается неразрешимой проблемой [2, 5, 
7, 9, 10, 16]. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, в мире 30 млн детей 
и подростков имеют избыточную массу тела 
и 15 млн — ожирение. В Европейском регио-
не около 20% детей имеют избыточную мас-
су тела, и треть из них страдает ожирением. 
В Российской Федерации ожирение встреча-
ется в среднем у 25,3% детского населения. 
Наиболее высокие показатели отмечаются в 
Бурятии и северных регионах страны. С каж-
дым годом растет частота морбидного ожи-
рения у детей [1, 4, 6]. Вместе с этим увели-
чиваются отдельные коморбидные ожирению 
заболевания, такие как артериальная гипер-
тензия, дислипидемия, нарушения репродук-
тивного здоровья, сахарный диабет 2-го типа 
и др. Медико-социальная значимость перечис-
ленных коморбидных проблем выражается в 
снижении качества жизни пациентов и повы-
шении риска смерти в будущем [13]. Лечение 
ожирения у детей и подростков является труд-
ной задачей, оно возможно при длительном 
комплексном воздействии, в рамках которого 
проводится коррекция пищевого рациона, пи-
щевого поведения и физической нагрузки с 
мотивационным обучением пациента и всех 
членов его семьи. Но, даже признавая целе-
сообразность и значимость рекомендованной 
врачом системы снижения массы тела, зача-
стую дети испытывают трудности и глубокий 
психологический дискомфорт ввиду жестко-
сти системы ограничений и требований по 
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восприятия пищи вносит дополнительный 
вклад в индуцированную глюкагоноподоб-
ным пептидом-1 гипофагию. Таким образом, 
лираглутид воздействует на механизмы ре-
гуляции аппетита, уравновешивая системы 
орексигенных (грелин и, вероятно, глюкозо-
зависимый инсулинотропный пептид) и ано-
рексигенных гормонов желудочно-кишечного 
тракта. Это уменьшает неблагоприятные эф-
фекты гормональной перестройки на чувство 
голода/насыщения [12, 14, 15, 18].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Оценить эффективность препарата лира-
глутид на динамику массы тела и кардиомета-
болических параметров у детей с ожирением 
12–17 лет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Настоящее исследование проводилось 
во время амбулаторного обращения детей с 
ожирением в медицинский центр «XXI век» 
в г. Санкт-Петербурге с апреля 2022 г. по 
сентябрь 2022 г. Критерии включения в ис-
следование: возраст от 12 лет и старше, от-
сутствие моногенных и синдромальных форм 
ожирения. Продолжительность периода на-
блюдения — 6 месяцев. Сроки контрольных 
осмотров: до начала приема препарата, через 
5 недель (1,5 месяца), через 6 месяцев. Про-
ведено стандартное клинико-лабораторное 
и инструментальное обследование 70 детей 
12–17 лет с ожирением, из них было 42 маль-
чика и 28 девочек. Обследование включало 
в себя сбор жалоб, анамнеза, определение 
антропометрических и лабораторно-инстру-
ментальных показателей (уровень гликиро-
ванного гемоглобина, биохимический ана-
лиз крови с оценкой углеводного и жирового 
обменов, оценкой функции печени, гормо-
нальное исследование, ультразвуковое ис-
следование печени и поджелудочной железы, 
оценка компонентного состава тела методом 
биоимпедансометрии). Регистрация ощуще-
ний аппетита определялась с помощью ви-
зуальной аналоговой шкалы VAS — Fasting 
state [17]. Далее дети были разделены на две 
группы: основную (50 человек) и сравнения 
(20 детей). В составе основной группы было 
5 детей с I степенью ожирения, 20 детей — 
со II степенью, 15 пациентов — с III степе-
нью и 10 человек — с морбидным ожирением. 
В составе группы сравнения: 5 подростков с 
I степенью ожирения, 7 детей — со II степе-

нью, 6 пациентов — с III степенью и 2 чело-
века — с морбидным ожирением. Пациенты 
основной группы наряду с рекомендациями 
по изменению образа жизни и физическими 
нагрузками получали медикаментозное лече-
ние (начальная доза лираглутида составляла 
0,6 мг с еженедельным увеличением на 0,6 мг 
до достижения максимальной дозы 3 мг, еже-
дневно, подкожно), группы сравнения — при-
держивались стандартных рекомендаций без 
лекарственной терапии. Со всеми родителями 
пациентов проведена беседа о стоимости кур-
са фармакотерапии, получено их согласие на 
то, что они приобретают препарат самостоя-
тельно на собственные средства по рецепту 
в аптеке. Распределение детей на две груп-
пы проходило с учетом этого обстоятельства. 
Всем пациентам были даны рекомендации по 
режиму питания и дозированным физическим 
нагрузкам. Все дети вели электронный пище-
вой дневник. В качестве изменения рациона 
питания было предложено гипокалорийное 
питание с формированием дефицита кало-
ража (300–500 ккал), сбалансированность 
по употреблению углеводов, белков и жиров 
(углеводы 45–55%, белки 15–20%, жиры 20–
35%) с исключением легкоусвояемых угле-
водов и ограничением животных жиров (не 
более 10%) от общего калоража и высоким 
потреблением грубых волокон (30 г/сутки).

Далее был произведен сравнительный ста-
тистический анализ между группами с ис-
пользованием программы STATISTICA 10 
(StatSoft Inc., США) для Windows. Данные 
были представлены в виде медианы и 1-го и 
3-го квартилей или абсолютного числа (%). 
Все непараметрические данные были проана-
лизированы с помощью критерия Манна–Уит-
ни. Критический уровень значимости (p) для 
проверки статистических гипотез при сравне-
нии статистических показателей принимался 
менее 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При обращении на амбулаторный прием 
все дети наряду с неудовлетворенностью сво-
ей массой тела предъявляли большое количе-
ство и других различных жалоб (рис. 1). 

При изучении анамнеза заболевания выяв-
лено, что у 30 (42%) детей избыток массы тела 
начал развиваться в раннем детском возрасте 
(2–4 года) и в последующем прогрессировал, 
у 22 (31%) пациентов — избыточная масса 
тела диагностирована в возрасте 6–7 лет, у 18 
(27%) — в возрасте 9–10 лет. 
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Из особенностей генеалогического анамне-
за выявлено, что матери 35 (50%) детей страда-
ли ожирением, у 8 (11%) был диагностирован 
сахарный диабет 2-го типа, у 22 (31%) — геста-
ционный сахарный диабет, у 6 (8%) — гестоз 
второй половины беременности. При оценке 
антропометрических показателей детей при 
рождении повышенную массу тела при рожде-
нии имели более половины — 57 (81%) паци-
ентов. На первом году жизни на естественном 
вскармливании находилась половина пациен-
тов (50%), другая половина получала адаптиро-
ванные молочные смеси. Отягощенный наслед-
ственный анамнез отмечен у всех детей: один 
или оба родителя имели избыток массы тела 
различной степени выраженности или имели 
близких родственников, страдающих ожирени-
ем и/или сахарным диабетом 2-го типа. 

При объективном обследовании: медиа-
на SDS роста составила 1,3 [1,1;1,7] и нахо-
дилась в пределах физиологического диа-
пазона. У 23 (32%) детей выявлена высоко-
рослость, медиана SDS роста составила 2,2 
[2,1;2,7]. Медиана SDS индекса массы тела 

составила 3,1 [2,8; 3,5]. Ожирение I степе-
ни установлено у 10 (14%) детей, ожирение 
II степени — у 27 (38%), ожирение III степе-
ни — у  21 (31%), морбидное ожирение — 
у 12 (17%). Распределение подкожно-жиро-
вой клетчатки у большинства детей было 
неравномерным, с преимущественным отло-
жением в области живота. Лишь у 10% детей 
подкожно-жировая клетчатка распределялась 
равномерно. Ложная гинекомастия отмеча-
лась в половине случаев (у 21 мальчика). Ме-
диана окружности талии (ОТ) составила 99 
[91;112] см, окружности бедер (ОБ) — 110 
[103;116] см. Гиперпигментация естествен-
ных кожных складок, трофические наруше-
ния в виде единичных или множественных 
полос растяжения от белого до красно-багро-
вого цвета, гиперкератоз кожи были отмече-
ны у 44 (63%) человек. Половое развитие по 
стадиям Tanner: III стадия определялась у 21 
ребенка (50%), IV — у 11 детей (26%), V — 
у 10 (24%).

Уровень артериального давления при 
включении в исследование был в пределах 

Таблица 1
Исследование биохимического анализа крови у детей с ожирением

Показатель Значение

Базальный иммунореактивный инсулин, мМе/мл 26 [21;36]

Индекс НОМА 6,3 [5,1;8,2]

Глюкоза, ммоль/л 5,5 [4,4;6,8]

Холестерин, ммоль/л 4,4 [3,8;5,2]

ЛПВП, ммоль/л 1,04 [0,75;1,22]

ЛПНП, ммоль/л 2,8 [2,3;3,8]

Триглицериды, ммоль/л 1,23 [1,007;1,7]

АСТ, ЕД/л 72,5 [49;96]

АЛТ, ЕД/л 66 [42;90]

Мочевая кислота, ммоль/л 0,44 [0,3;0,48]

Рис. 1. Жалобы, предъявляемые пациентами с ожирением

ЖАЛОБЫЖАЛОБЫ

42%

21%

11%

10%

7%
4% 3% 2% Повышеный аппетит

Головная боль
Одышка и утомляемость
Боли в сердце

Боли в животе
Повышение артериального
давления
«Стрии»
Нарушение менструального
цикла
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нормы у 46 (66%), но 24 (34%) пациента име-
ли высокое нормальное артериальное давле-
ние, 4 (16%) получали гипотензивную тера-
пию по поводу артериальной гипертензии. 

При оценке показателей углеводного обме-
на нарушения характеризовались наличием 
гиперинсулинемии и инсулинорезистентно-
стью у 80% обследованных. Двое пациентов 
имели сахарный диабет 2-го типа на момент 
включения в исследование. При проведении 
перорального глюкозотолерантного теста у 
22 (31%) детей было диагностировано нару-
шение толерантности к глюкозе, у 14 (20%) — 
нарушение гликемии натощак, у остальных 
изменений в гликемическом профиле выявле-
но не было.

Нарушения липидного обмена характери-
зовались наличием дислипидемии в 62% слу-
чаев. У 22 человек (31%) выявлены измене-
ния уровня печеночных ферментов, 12 детей 
(17%) имели впервые выявленную гиперури-
кемию. Данные исследования биохимическо-
го анализа крови у детей с ожирением пред-
ставлены в таблице 1. 

При ультразвуковом исследовании органов 
брюшной полости неалкогольная жировая бо-
лезнь печени (НАЖБП) диагностирована в 
35% обследованных детей. При исследовании 
уровня ТТГ и свободного Т4 субклинический 
гипотиреоз имели 11 (15%) детей, у осталь-
ных отклонений от физиологических значе-
ний выявлено не было.

При оценке данных композиционного со-
става тела у 100% обследованных детей было 
закономерно выявлено увеличение жировой 
массы (ЖМ) и ее доли (ДЖМ) 38 [28;47] кг, 
42 [39;45] %. Показатель тощей массы (ТМ) 
превышал нормальные значения на 22–24% у 
25% детей с III–IV степенью ожирения, что 
свидетельствовало о наличии у них гипер-
трофии миокарда левого желудочка. Значение 
активной клеточной массы (АКМ) соответ-
ствовало нормальным значениям у 46 (65%) 
детей. У 24 (35%) было превышение этого по-
казателя на 20–28%. Это являлось признаком 
избыточного употребления в пищу белковых 
продуктов (преимущественно животного про-
исхождения), что подтверждалось анализом 
пищевых дневников детей. Более чем у поло-
вины (68%) обследованных обращало на себя 
внимание снижение доли активной клеточной 
массы (ДАКМ). Это является проявлением 
малоподвижного образа жизни детей. Кроме 
того, снижение количества метаболически 
активных клеток приводит к снижению ско-
рости обмена веществ и вызывает чувство 

постоянного голода, сигнализируя о том, что 
клетки организма получают недостаточное 
питание, несмотря на большое количество за-
пасов в организме. Сниженная ДАКМ явля-
ется серьезным препятствием для снижения 
веса. У 7 (10%) детей обращало на себя вни-
мание превышение доли активной клеточной 
массы на 10–18%. Это были дети, которые 
посещали спортивные секции или ежеднев-
но совершавшие пешие прогулки не менее 
15 000 шагов в день.

Показатель скелетно-мышечной массы 
(СММ) был повышен у 34 (48%) детей, что 
позволяет предполагать ложную гипертро-
фию скелетной мускулатуры на фоне раз-
растания в ней жировой и соединительной 
тканей. Однако у 17 (40%) занимавшихся ра-
нее профессиональным спортом мальчиков 
(хоккей, плавание, различные виды борьбы, 
тяжелая атлетика) имело место истинное уве-
личение СММ. Низкие значения доли скелет-
но-мышечной массы (ДСММ) были выявле-
ны у 31 (44%) ребенка и свидетельствовали о 
неудовлетворительной переносимости физи-
ческих нагрузок и снижении выносливости. 

У 6 (8,5%) детей отмечено снижение как 
показателя СММ, так и показателя ее доли, 
что может говорить о формировании у дан-
ной категории детей пресаркопенического 
синдрома. Показатель удельного основного 
обмена (УОО) был повышен у большинства 
обследованных (66%). Наиболее вероятно, 
это связано не с метаболической активностью 
компонентов АКМ, а с повышением именно 
жировой массы.

В большинстве случаев отмечалось превы-
шение нормальных показателей общей и вне-
клеточной жидкости, что свидетельствовало о 
повышенной гидрофильности тканей. «Скры-
тых» отеков не было выявлено ни у одного 
пациента. В ходе анализа дневников питания 
обращало на себя внимание, что дети часто 
подсаливали приготовленную пищу, а также 
отдавали предпочтение продуктам с ее повы-
шенным содержанием (твердые сорта сыров, 
копчености, маринованные продукты и др.).

Через 5 недель и через 6 месяцев прове-
дена оценка эффективности лечения препара-
том лираглутид 3 мг в обеих группах. 

Через 5 недель отмечалось наиболее ин-
тенсивное снижение массы тела (табл. 5), 
причем в основной группе у 45 (90%) детей, 
в группе сравнения — у 7 (35%). Пять детей 
из основной группы нерегулярно получали 
препарат, отмечались пропуски инъекций и 
отсутствие титрации дозы препарата в связи 
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с развитием побочных эффектов со стороны 
желудочно-кишечного тракта (тошнота, изжо-
га, боли в животе). У троих детей из основной 
группы, получавших лираглутид, I степень 
ожирения «перешла» в избыточную массу 
тела, у половины — II степень в I, у девяте-
рых — III степень во II, у двух детей — мор-
бидное ожирение в III степень. 

В группе сравнения на фоне соблюдения 
гипокалорийного питания и режима физиче-
ских нагрузок отмечалось снижение массы 
тела у семи детей, у троих детей сохранилась 
исходная масса тела (табл. 3). 

Через 6 месяцев у детей из основной 
группы продолжалось равномерное сниже-
ние массы тела. 4 пациента из 5 с I степенью 
ожирения нормализовали массу тела, 16 из 20 
со II степенью достигли I степени, 12 из 16 с 
III степенью достигли II степени, а все дети, 
имевшие морбидное ожирение, «перешли» в 
III степень ожирения. 

У детей из группы сравнения положитель-
ной динамики в изменении массы тела через 
полгода не отмечалось, только четырем де-
тям удалось стабилизировать свою массу. Это 
объясняется отсутствием долгосрочной моти-
вации по изменению образа жизни и возвра-
щением к прежним привычкам.

У 45 (90%) детей из основной группы 
купировалось большинство жалоб, у детей 
из группы сравнения жалобы уменьшились 
только у 3 (15%).

Особый интерес вызывают изменения ап-
петита, которые фиксировались с помощью 
визуальной аналоговой шкалы VAS — Fasting 

state. В течение 1,5 месяцев (во время титра-
ции дозы препарата) ежедневно испытуемые 
записывали свои ощущения аппетита для 
регистрации чувства голода, сытости, пред-
полагаемого объема потребляемой пищи, же-
лания есть что-то жирное, соленое, сладкое 
или острое, а также вкусовые качества блюд 
перед приемом пищи, во время еды и через 
1,5–2 ч после. 

Через 5 недель у всех детей основной груп-
пы регистрировались значимые изменения ап-
петита: исчезло постоянное чувство голода, 
отмечалось снижение аппетита, иногда отказ 
от еды, быстрое наступление чувства сытости, 
также отмечалось ощущение наполненности 
желудка (через 5–7 минут от начала приема 
пищи), особенно при употреблении жирной 
пищи, а у 25 детей из основной группы (50%) 
— вплоть до возникновения тошноты. У по-
ловины детей сократилось количество приемов 
пищи до 2–3 раз в день, объем порций умень-
шился в 3 раза, они перестали просить добавоч-
ные порции. Изменились вкусовые предпочте-
ния: исчезла «тяга» к желанию съесть сладкое 
или мучное, дети стали употреблять в пищу 
больше свежих фруктов и овощей. 21 (42%) ре-
бенок отмечал, что слабо или не чувствует запа-
ха и вкуса еды. Дети стали проводить больше 
времени за столом, есть медленнее. Родители 
обратили внимание на снижение денежных за-
трат на походы в кафе, заказ доставки готовых 
продуктов, уменьшение покупок колбасных из-
делий и полуфабрикатов. 

У детей группы сравнения снижение аппе-
тита выявлено не было. У половины пациентов, 

Таблица 2
Динамика изменения антропометрических показателей детей основной группы до и после лечения

Показатель До лечения Через 5 недель Через 6 месяцев p

Масса тела, кг 99 [90;116] 91 [83;99] 84 [77;90] 0,0001

SDS ИМТ 2,9 [2,7; 3,5] 2,65 [2,2; 3,1] 2,5 [2,0; 3,0] 0,0001

ОТ, см 98,5 [90;111] 90 [82;103] 88,5 [77;100] 0,0001

ОБ, см 109,5 [102;115] 106 [100;113] 105 [98;112] 0,0001

Таблица 3
Динамика изменения антропометрических показателей детей группы сравнения до и после лечения

Показатель До лечения Через 5 недель Через 6 месяцев p

Масса тела, кг 98,5 [91;115] 94 [88;112] 99 [92;117] <0,05

SDS ИМТ 2,95 [2,8; 3,4] 2,7 [2,4; 3,2] 2,9 [2,8; 3,5] <0,05

ОТ, см 99 [91;111,5] 95 [89;107] 100 [92;111] <0,05

ОБ, см 110,5 [103;116] 108 [101;115] 110 [102;117] <0,05
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наоборот, на фоне ограничительного питания 
появилось усиление чувства голода, иногда 
подташнивание, увеличение слюноотделения, 
неприятные ощущения в эпигастральной об-
ласти при виде пищи и чувства ее запаха. 

У детей основной группы наряду со сниже-
нием массы тела отмечалась положительная 
динамика по всем изучаемым параметрам. 

Через 6 месяцев у 10 из 12 детей основной 
группы нормализовалось артериальное дав-
ление, у одного удалось достичь даже отмены 
гипотензивного препарата. Изменения углевод-
ного обмена выражались в нормализации уров-
ня глюкозы натощак через 1,5 месяца и снятии 
диа гноза «нарушение толерантности к глюкозе» 
через 6 месяцев. У пациентов с сахарным диабе-
том 2-го типа отмечалось значительное улучше-
ние показателей гликемического профиля. 

Через 6 месяцев нормализации уровня ин-
сулина и индекса НОМА удалось достичь у 
39 (78%) детей основной группы (р=0,00001). 
Улучшение липидного обмена характеризова-
лось купированием дислипидемии у 31 (62%) 
ребенка (р=0,00001). У 7 детей (14%), в том 
числе с сахарным диабетом 2-го типа, от-
мечалось сохранение повышенного уровня 
холестерина. Стойкие изменения, наиболее 
вероятно, обусловлены их наследственным 
(семейным) характером.

У всех детей отмечалась нормализация 
уровня печеночных ферментов и мочевой 
кислоты (рис. 2). У детей группы сравнения 
параклинические показатели практически не 
изме нились.

У всех детей обеих групп на фоне сни-
жения массы тела нормализовалась функция 
щитовидной железы.

При повторной оценке данных компози-
ционного состава тела через 1,5 месяца у 
всех детей основной группы зафиксирова-

но уменьшение ЖМ и ДЖМ 33 [23;40] кг, 
39 [34,5;40,5] % (р=0,0001). Через 6 месяцев 
эта тенденция сохранилась. В группе сравне-
ния через 1,5 месяца снижение ЖМ и ДЖМ 
32 [26;38] кг, 39 [37;41] % выявлено только у 
7 (35%) пациентов, а через 6 месяцев у троих 
из из этих детей данные показатели верну-
лись к исходным значениям, только у четы-
рех человек они оставались стабильными. У 
всех детей основной группы отмечалась нор-
мализация ДАКМ и УОО, а также у 25 (50%) 
а также у 25 человек (50%) — нормализация 
общей и внеклеточной жидкости. Через 6 ме-
сяцев эти изменения оставались стабильными 
у данной группы пациентов. 

По остальным показателям в обеих груп-
пах статически значимых изменений выявле-
но не было.

ВЫВОДЫ

1. На фоне приема препарата лираглутид у 
детей с ожирением отмечалось значимое сни-
жение массы тела. Через 5 недель подростки 
похудели в среднем на 8 кг (SDS ИМТ умень-
шилось на 0,25), через 6 месяцев — на 15 кг 
(SDS ИМТ — на 0,4).

2. Похудение детей было обусловлено умень-
шением именно жировой массы и ее доли в 
среднем на 5 кг (3%) и 13 кг (10,5%) через 
5 недель и 6 месяцев соответственно. 

3. У 80% пациентов с ожирением при ис-
пользовании медикаментозного лечения до-
стигнуто улучшение кардиометаболических 
параметров, выражавшееся в нормализации 
артериального давления, углеводного и ли-
пидного обменов, состояния функции печени 
и гормонального статуса. 

4. Достигнутые положительные результа-
ты связаны с уникальным механизмом дей-

Рис. 2. Динамика изменения медианы лабораторных показателей детей основной группы до и после лечения
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ствия лираглутида, который, являясь агони-
стом ГПП-1, нормализует аппетит с помощью 
усиления чувства наполнения желудка и на-
сыщения, одновременно ослабляя чувство го-
лода и уменьшая потребление пищи за счет 
влияния на центры пищевого поведения. Это 
позволяет не только эффективно снизить вес, 
но и стабилизировать его. 
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