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РЕЗЮМЕ. В статье, представляющей собой обзор современных литературных данных и резуль-
татов клинических исследований, рассмотрены наиболее актуальные подходы к медикаментоз-
ному лечению ожирения с применением агонистов рецепторов глюкагонподобного рецептора-1 
(аГПП-1). Высокая частота распространенности ожирения требует разработки новых стратегий, 
что, в свою очередь, ориентирует практического врача и исследователей на поиск новых эффектив-
ных и безопасных препаратов. В статье подробно рассмотрены особенности распространенности 
применения аГПП-1 на сегодня в мире, их эффективность при снижении веса, доказанные огра-
ничения применения аГПП-1, побочные эффекты и безопасность при длительном использовании, 
место данной группы при хирургическом лечении ожирения и некоторые экономические аспекты. 
Применение аГПП-1 на современном этапе является очень важным шагом к развитию патогене-
тического подхода к лечению. Однако эффективность и безопасность представителей класса 
необходимо учитывать при выборе лечебной тактики при ожирении в зависимости от наличия 
сахарного диабета и сопутствующих заболеваний. Необходимы дальнейшие исследования, на 
основании результатов которых будут разработаны современные клинические рекомендации.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожирение, агонисты рецепторов глюкагонподобного пептида-1, 
эффективность, безопасность, кардиометаболический риск
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ABSTRACT. The review of current literature data and clinical research results presents the most 
relevant approaches to the drug treatment of obesity using glucagon-like receptor-1 agonists (aGPP-1). 
The high prevalence of obesity requires the development of new strategies, which, in turn, orients the 
practitioner and researchers to search for new effective and safe drugs. The article discusses in detail 
the features of the prevalence of the use of aGPP-1 in the world today, their effectiveness in weight loss, 
proven limitations of the use of aGPP-1, side effects and safety with prolonged use, the place of this 
group in the surgical treatment of obesity and some economic aspects. The use of aGPP-1 at the present 
stage of obesity treatment is a very important step towards the development of a pathogenetic approach 
to treatment. However, the effectiveness and safety of various representatives of the class must be taken 
into account when choosing therapeutic tactics in obese patients, depending on the presence of diabetes 
mellitus and concomitant diseases, as well as complex therapy. Further studies are needed, based on the 
results of which modern clinical recommendations will be developed.
KEYWORDS: obesity, glucagon-like peptide-1 receptor agonists, effi cacy, safety, cardiometabolic risk

ограничений применения по данным современ-
ных исследований.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Поиск тематических публикаций был про-
изведен в открытых научных базах данных 
PubMed, РИНЦ. Отобранные публикации вклю-
чали в себя систематические обзоры, мета-
анализы, клинические рекомендации, мульти-
центровые и когортные исследования.

Распространенность применения аГПП-1
Распространение СД 2-го типа и Ож, свя-

занного и не связанного с ним, стремительно 
нарастает. Давно известно, что применение в 
лечении СД 2-го типа ряда средств (препара-
ты сульфонилмочевины, глиниды, инсулин) 
сопровождается нежелательными побочными 
явлениями, такими как гипогликемия и увели-
чение массы тела (МТ). аГПП-1 представляет 
собой уникальный метод лечения СД, облада-
ющий преимуществами, которые, кроме стаби-
лизации уровня глюкозы, включают снижение 
веса, нормализацию уровня артериального дав-
ления (АД), уровня холестерина в крови и со-
хранение функции бета-клеток [35].

По данным американского исследования 
Global Market Insights размера рынка аГПП-1 
за 2022–2023 гг., объем рынка оценивался при-
мерно в 22,4 млрд долларов США в 2022 г., 
и ожидается, что он будет демонстрировать 
устойчивый рост, который объясняется таки-
ми факторами, как увеличение распространен-
ности хронических заболеваний (Ож, СД 2-го 
типа), активизация научных исследований по 
разработке новых терапевтических средств, 
прогресс в создании новых пероральных 
аГПП-1 и повышение осведомленности врачей 
о диагностике и вариантах лечения [26].

ВВЕДЕНИЕ

Ожирение (Ож) — это хроническое забо-
левание, характеризующееся избыточным на-
коплением жировой ткани в организме, пред-
ставляющим угрозу здоровью, и являющееся 
основным фактором риска ряда других хрони-
ческих заболеваний, включая сахарный диабет 
(СД) 2-го типа и сердечно-сосудистые заболе-
вания [1, 5, 12, 14, 23].

Ож является одной из глобальных эпидемий 
XXI века, являясь серьезной угрозой здоро-
вью человечества. В соответствии с данными 
2023 г., представленными Всемирной органи-
зацией здравоохранения (ВОЗ), около 23,1 % 
взрослого населения в Российской Федерации 
страдает ожирением. Это означает, что практи-
чески каждый четвертый взрослый имеет избы-
точный вес [23, 34].

В этом контексте агонисты рецепторов глюка-
гоноподобного пептида-1 (аГПП-1) привлекают 
все большее внимание в качестве перспективного 
направления медикаментозной терапии ожире-
ния. Эти препараты успешно применяются в ле-
чении CД 2-го типа на фоне повышенной массы 
тела, позволяя контролировать уровень гликемии, 
но также оказывают неоспоримое влияние на 
снижение массы тела у таких больных.

Данный литературный обзор направлен на 
изуче ние места аГПП-1 в современной медикамен-
тозной терапии Ож по результатам анализа послед-
них исследований и клинических наблюдений.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель данного обзора заключается в изуче-
нии и оценке эффективности аГПП-1 в сниже-
нии веса, оценке причин отсутствия динамики 
снижения веса, распространенности примене-
ния данных препаратов в мире и доказанных 
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Однако до сих пор распространенность на-
значений аГПП-1 составляла около 5 % сре-
ди больных с СД 2-го типа. По данным бри-
танского исследования Real world evidence 
on the prescribing trends of glucagon-like 
peptide-1 agonists in UK primary care, частота 
назначений аГПП-1 в первичной медицинской 
помощи неуклонно растет с 2008 г. Было об-
наружено, что показатели назначения аГПП-1 
увеличиваются на 36,7 случаев на 10 000 чело-
век с СД 2-го типа в год [33].

Что касается распространенности примене-
ния аГПП-1 в России, по данным регистра СД 
за 2020 г., препараты этого класса были назна-
чены чуть более 5000 пациентов, что соста-
вило 0,1 % общего числа пациентов с СД 2-го 
типа. Тем не менее истинное число назначений 
аГПП-1 больным СД 2-го типа на фоне Ож и 
только при Ож выше [3].

Эффективность аГПП-1 при снижении веса
Многими исследователями в разных стра-

нах мира предприняты попытки разработать 
инструменты для прогнозирования ранней и 
стойкой эффективности аГПП-1 в отношении 
снижения веса.

Эффективность снижения веса и поиск пре-
дикторов эффективности исходно оценивались 
для больных с СД 2-го типа на фоне ожирения. 
Так, по данным крупного ретроспективного 
когортного исследования оценки реальной эф-
фективности снижения веса при использова-
нии аГПП-1 среди пациентов с СД 2-го типа, 
средний процент потери веса значительно уве-
личился — с 1,1 до 2,2 % через 8 недель после 
приема аГПП-1. Одна треть пациентов потеря-
ла 5 % и более массы тела за 72 недели [41].

В последние годы поступает все больше де-
тализированной информации об эффективно-
сти и безопасности современных аГПП-1 при 
СД 2-го типа и Ож — лираглутида и семаглу-
тида. В исследовании применения лираглутида 
(2020) медиана снижения массы тела за 16 не-
дель составила –5,8 кг при использовании ли-
раглутида в дозе 3,0 мг и –1 кг при приеме пла-
цебо [29].

В ходе недавнего 20-недельного исследова-
ния (2020) изучалось воздействие подкожного 
введения семаглутида в дозе 2,4 мг на опорож-
нение желудка, аппетит и потребление энергии 
у пациентов с ожирением. В течение первых 
20 недель не было выявлено существенных раз-
личий между эффектами семаглутида и плацебо 
на опорожнение желудка, учитывая массу тела. 
Тем не менее пациенты, получавшие семаглутид 
в дозе 2,4 мг, отмечали снижение чувства голода 

и увеличение чувства сытости по сравнению с 
пациентами, принимавшими плацебо (p < 0,02). 
Среднее потребление энергии также снизилось 
на 35 % при использовании семаглутида в дозе 
2,4 мг по сравнению с плацебо. При введении 
2,4 мг семаглутида вес снизился на 9,9 %, в то 
время как на фоне плацебо — на 0,4 % [25].

Подтверждают высокую эффективность се-
маглутида в снижении веса у больных без СД 
2-го типа результаты крупного исследования 
(2021) применения семаглутида один раз в не-
делю у взрослых. Показано, что среднее изме-
нение массы тела от исходного уровня к 68-й 
неделе составило около –15 % (–15,3 кг в груп-
пе семаглутида по сравнению с –2,6 кг в груп-
пе плацебо). На фоне применения семаглутида 
наблюдалось также более выраженное улучше-
ние в отношении кардиометаболических фак-
торов риска и большее увеличение физических 
возможностей, о котором сообщили участники, 
по сравнению с исходным уровнем, чем у тех,  
кто получал плацебо [40].

Вопросы эффективности снижения веса на 
фоне лечения аГПП-1 требуют разработки ме-
тодов, позволяющих прогнозировать сроки и 
возможность достижения цели лечения. Неко-
торые исследователи обращались к разработке 
математической модели, в частности, с учетом 
исходной массы тела и уровня грелина. Пред-
ложенный метод может прогнозировать веро-
ятность раннего ответа на комплексную тера-
пию ожирения с использованием аГПП-1 лира-
глутида 3,0 мг с прогностической ценностью 
положительного результата 80 % (60 %; 95 %) и 
чувствительностью 86 % (65 %; 97 %) [9].

Важным достижением последних лет явилось 
подтверждение влияния полиморфизма генов, 
кодирующих синтез рецепторов ГПП-1 и других 
молекул, как на эндогенные эффекты собствен-
ного ГПП-1, так и на эффективность фармако-
логических аналогов. Описаны мутации в генах 
GLP1R (англ. Glucagon-like peptide-1 receptor), 
TCF7L2 (англ. Transcription factor 7 like 2), CNR1 
(англ. Cannabinoid receptor 1) и многих других, 
регулирующих пролиферацию и функцию бе-
та-клеток, инсулинорезистентность, риск разви-
тия и предрасположенность к сердечно-сосуди-
стым осложнениям СД 2-го типа [4].

В настоящее время особое внимание в мире 
уделяется роли аГПП-1 в снижении кардиоме-
таболического риска у больных с Ож и метабо-
лическим синдромом.

Особое значение имеет влияние аГПП-1 на 
снижение инсулинорезистентности и гиперин-
сулинемии, которые лежат в основе формиро-
вания СД 2-го типа и, кроме того, оказывают 



REVIEWS 43

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 9   № 2   2024 eISSN 2658-4204

влияние на прогрессирующее развитие неалко-
гольной жировой болезни печени (НЖБП) в ре-
зультате повышения уровня свободных жирных 
кислот в плазме и симуляции печеночного ли-
погенеза у таких больных. НЖБП, в свою оче-
редь, приводит к персистирующему нарушению 
углеводного обмена. У больных прогрессирует 
стеатогепатоз с развитием стеатогепатита в тя-
желых случаях, что усугубляет течение СД 2-го 
типа и возможность его контроля с помощью 
пероральных сахаропонижающих препаратов 
(ПОСП) и самих аГПП-1 в острой фазе. В связи 
с этим крайне важно обеспечить профилактиче-
ский подход на этапе инсулинорезистентности. 
Применение аГПП-1 позволяет достичь сниже-
ния уровня инсулина в плазме, снижения массы 
тела и в далекой перспективе снизить риск СД 
2-го типа [7, 8].

Отечественными исследователями ранее 
были получены результаты, показывающие 
возможность оценки некоторых показателей 
крови в качестве предикторов эффективного 
контроля кардиометаболического риска у боль-
ных с СД 2-го типа на фоне ожирения при ис-
пользовании аГПП-1 (2019). В частности, при 
оценке предикторов ответа на терапию более 
выраженное снижение уровня HbA1c (на 1 % и 
более) наблюдалось у пациентов с более высо-
ким исходным уровнем HbA1c, а также с бо-
лее высоким исходным уровнем ГПП-1. Более 
значимое снижение уровня триглицеридов (ТГ) 
выявлено у пациентов с более высоким уров-
нем ГИП до начала лечения. Однако среди ис-
следуемых параметров не было выявлено пре-
дикторов снижения веса. При этом авторами 
подчеркивается возможность того, что опре-
деление уровней HbA1c, ГПП-1, ГИП может 
быть полезным для оценки ожидаемой эффек-
тивности терапии аГПП-1 [2].

Современное решение проблемы снижения 
кардиометаболического риска диктует необхо-
димость создания и внедрения в клиническую 
практику препаратов, обладающих мультиме-
таболическим влиянием. На сегодняшний день 
активно ведутся доклинические и клиниче-
ские исследования молекул, представляющих 
собой двойные агонисты рецепторов ГПП-1 и 
глюкагона и тройные мультиагонисты «ин-
кретиновой оси» (ГПП-1, глюкозозависимый 
инсулинотропный пептид — ГИП, глюкагон). 
Уже имеются сведения об их точечном и эф-
фективном влиянии на снижение печеночных 
трансаминаз, факторов фиброза, стабилизацию 
липидограммы, снижение постпрандиальной 
гликемии при СД 2-го типа и улучшение функ-
циональной активности бета-клеток поджелу-

дочной железы, комплексном снижении кар-
диометаболического риска с большими перс-
пективами и расширенными клиническими 
показаниями к использованию, не ограничен-
ными СД 2-го типа [6, 15].

Большой интерес представляет собой воз-
можность применения аГПП-1 у больных с ин-
сулинорезистентностью в разных возрастных 
группах.

Вопрос органопротекции по-прежнему 
остается актуальным в ежедневной клиниче-
ской практике. Применение аГПП-1 в соответ-
ствии с клиническими рекомендациями являет-
ся важным направлением в работе с больными 
СД 2-го типа в разных возрастных категориях. 
В частности, авторами данного обзора ранее 
была показана неоспоримая эффективность 
применения аГПП-1 в сравнении с современ-
ным ингибитором дипептидил-пептидазы-4 и 
метформином в снижении массы тела, а также 
снижении маркеров атерогенеза у женщин в пе-
рименопаузе [11].

Интересные результаты были также полу-
чены авторами при изучении различных под-
ходов к лечению инсулинорезистентности у 
спортсменок с синдромом поликистозных яич-
ников. аГПП-1 показали наибольшую эффек-
тивность по сравнению с метформином и мак-
симальную эффективность — при совместном 
применении с метформином. На фоне терапии 
лираглутидом были достигнуты лучшие ре-
зультаты снижения уровня андрогенов в дан-
ной категории обследуемых [10].

Проблема Ож особенно остро проявляется у 
детей и подростков. Исследований, посвящен-
ных особенностям применения аГПП-1 в этой 
возрастной группе немного. А.В. Шайтаровой 
и соавт. (2021) представлены результаты эф-
фективного и безопасного лечения аГПП-1 у 
подростков с ожирением в возрасте от 12 до 
17 лет в течение 6 месяцев. Таким образом, 
возможно широкое применение аГПП-1, в том 
числе у подростков старше 12 лет [13].

Также, по данным метаанализа K.R. Chadda 
и соавт. (2021), было подтверждено эффектив-
ное снижение веса у детей и подростков до 
18 лет с Ож и/или нарушением толерантности к 
глюкозе и СД 2-го типа. Снижение веса отмече-
но в большей степени при изолированном Ож, 
чем при наличии СД 2-го типа, большее сниже-
ние HbAc1 — у детей с преддиабетом, чем при 
изолированном Ож. Побочные эффекты вклю-
чали симптомы со стороны желудочно-кишеч-
ного тракта и легкие эпизоды гипо гликемии. 
Авторами отмечена эффективность и безопас-
ность применения аГПП-1 в снижении веса 
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при Ож у детей, сопоставимые с показателями 
взрослых [19].

Доказанные ограничения применения аГПП-1
Прежде чем начать лечение аГПП-1, важно 

провести комплексное обследование пациента 
с целью исключения противопоказаний с уче-
том данных анамнеза, чтобы выбрать подхо-
дящий курс терапии и минимизировать риски. 
Решение о необходимости применения аГПП-1 
должно приниматься врачом.

По данным крупного исследования по вы-
борке из базы данных US FDA Adverse Event 
Reporting System (FAERS) (2022), проводилась 
оценка частоты неблагоприятных эффектов на 
фоне лечения аГПП-1. Проанализировано бо-
лее 80 тыс. случаев неблагоприятных эффектов 
и событий с января 2018 г. по сентябрь 2022 г., 
из них более 20 тыс. были связаны с наруше-
нием функции желудочно-кишечного тракта. 
Средний возраст пациентов составил около 
62 лет. Побочные эффекты характерны для всех 
аГПП-1. Среди них в инструкциях описаны га-
строэзофагеальный рефлюкс, гастрит, безоар, 
внутрибрюшная гематома, запах изо рта и др. 
При этом применение семаглутида связано с 
высоким риском тошноты, рвоты, панкреатита, 
диареи и запоров, лираглутида — частых бо-
лей в эпигастрии и панкреатита. Большинство 
эффектов развивалось в течение месяца. Чаще 
всего тяжелые осложнения возникали на фоне 
применения лираглутида (23 %), реже всего — 
дулаглутида (12 %). Таким образом, присут-
ствует возможность селективного подхода к 
терапии аГПП-1 [31].

Также недавно была убедительно показана 
связь между применением аГПП-1 и риском 
развития рака поджелудочной железы для всех 
препаратов, кроме альбиглутида [18]. Этот 
факт требует тщательной оценки риска в ка-
ждом конкретном случае.

Кроме этого, следует помнить о развитии 
гастропареза и формировании безоаров, выяв-
ленных в некоторых случаях, в т.ч. при случай-
но выполненной гастроскопии [36].

В повседневной клинической практике за-
медление пассажа пищи из желудка может 
привести к тяжелым последствиям (например, 
в случае неотложного или планового хирурги-
ческого вмешательства возрастает риск аспи-
рации), а также к невозможности эндоскопи-
ческой диагностики, так как желудок остается 
наполненным даже после 10–12 часов голода-
ния [37].

Сообщалось также о дегидратации, иногда 
приводящей к нарушению функции почек и 

острой почечной недостаточности, у пациен-
тов, получавших аГПП-1 [21]. По этой причи-
не пациенты, получающие данные препараты, 
должны быть предупреждены о потенциальном 
риске обезвоживания, которое обычно возника-
ет в сочетании с побочными эффектами со сто-
роны желудочно-кишечного тракта, но может 
возникать и без этих побочных эффектов [24]. 
У пациентов с СД наблюдался повышенный 
риск развития осложнений диабетической ре-
тинопатии при лечении инсулином и семаглу-
тидом, поэтому следует соблюдать осторож-
ность при назначении такой комбинации в этих 
случаях [22].

На основании результатов исследований на 
животных было высказано предположение от-
носительно потенциальной связи между при-
менением аГПП-1 и возникновением медул-
лярных опухолей щитовидной железы [39]. 
Однако метаанализ 26 рандомизированных 
контролируемых исследований однократного 
еженедельного приема аГПП-1 показал, что, по 
сравнению с другими противодиабетическими 
препаратами, однократный еженедельный при-
ем аГПП-1 не увеличивал риск возникновения 
какой-либо опухоли [17]. Тем не менее необхо-
димо проводить обследование с целью исклю-
чения медуллярного рака перед назначением 
аГПП-1.

Агонисты рецепторов ГПП-1 
и хирургические методы коррекции веса 
и лечения ожирения

В настоящее время большое внимание уде-
ляется широкому использованию аГПП-1 для 
лечения Ож и применению их с косметиче-
скими целями у людей, не имеющих СД 2-го 
типа, то есть «вне инструкции». Применение 
аГПП- 1 для снижения веса является очень 
популярной темой в профессиональных сооб-
ществах, а также среди широкой аудитории на 
интернет-ресурсах. Что касается эстетической 
хирургии, нередко запрос о применении аГПП-1 
с целью контроля веса исходит именно от па-
циента. Обсуждение эффективности с точки 
зрения эстетической стороны вопроса очень 
распространено в публичном интернет-про-
странстве и средствах массовой информации. 
Этому посвящена статья S.H. Han и соавт., в 
которой авторы подробно изучали частоту ин-
тернет-запросов и обсуждений по препаратам 
семаглутида в США и сделали выводы о боль-
шом влиянии на формирование интереса обще-
ства к аГПП-1 фактов применения их публич-
ными личностями. Рассмотрен также вопрос о 
необходимости информирования специалистов 
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о возможности использования аГПП-1 в сфере 
пластической и эстетической хирургии для по-
лучения наилучших результатов [27].

Лечение Ож представляет собой комплекс-
ную задачу, целью которой является достиже-
ние и поддержание оптимальной массы тела, и, 
что особенно важно, метаболического баланса и 
снижения риска заболеваний, ассоциированных 
с висцеральным Ож и влияющих на продолжи-
тельность и качество жизни. С развитием бари-
атрической хирургии, несмотря на получение 
надежного результата в большинстве случаев 
при соблюдении всех рекомендаций, существу-
ет проблема рецидива Ож после операции, что 
требует поиска безопасного решения.

Рецидив нарастания веса и недостаточное 
снижение веса после бариатрических операций 
остаются большой проблемой в лечении Ож. 
Известно, что после оперативного лечения на-
растание веса вновь отмечается в 25–30 % слу-
чаев. Вопрос о роли аГПП-1 в профилактике 
повторного набора веса после бариатрических 
операций является очень важным для практи-
кующего врача. По данным A.B. Jensen и со-
авт., на фоне терапии аГПП-1 в течение 6 ме-
сяцев удалось безопасно снизить массу тела, 
возросшую после бариатрической операции, 
более чем у 67 % больных [28, 32].

Похожие данные об эффективности семаглу-
тида в снижении веса после повторного набора 
или недостаточного его снижения у проопери-
рованных больных были получены и другими 
исследователями [30].

Также достаточно убедительно было пока-
зано эффективное применение лираглутида для 
профилактики набора веса после рукавной га-
стрэктомии. При этом наблюдалась статистиче-
ски значимая потеря веса в 6,2 % от исходного в 
течение трех месяцев применения лираглутида. 
У пациентов в возрасте 31–40 лет наблюдалось 
снижение веса в большей степени по сравне-
нию с пациентами более старшего возраста. 
Важное значение имеет дозозависимый эф-
фект. Пациенты, которые получали ≥ 2,4 мг ли-
раглутида, отмечали более высокую среднюю 
потерю веса [31].

В основе успешного снижения веса после 
операции лежит механизм, связанный с изме-
нением уровня ГПП-1. Известно, что повы-
шение постпрандиального уровня ГПП-1 от-
мечается после желудочного шунтирования 
по Roux-en-Y и рукавной гастрэктомии, но 
уровень ГПП-1 натощак при этом повышается 
незначительно. По некоторым данным, после 
билиопанкреатического шунтирования, при ко-
тором формируется небольшой желудок, были 

повышены показатели как постпрандиального, 
так и базального ГПП-1 даже через 7 лет после 
операции. В каждом случае следует оценивать 
причины нарастания веса и применять целевые 
и персонализированные подходы. Применение 
аГПП-1 позволяет повысить уровень базально-
го ГПП-1 и поддерживать его постпрандиаль-
ный уровень. Некоторыми исследователями 
получены также данные о снижении уровня 
грелина [16].

Таким образом, сегодня существуют воз-
можности для контроля ситуаций, связанных с 
рецидивом увеличения веса после бариатриче-
ских операций, что связано с индивидуальны-
ми особенностями и, по-видимому, с методи-
кой оперативного вмешательства.

К вопросу о безопасности длительного 
применения аГПП-1

Безусловно, одним из важнейших вопросов 
для практикующего врача наряду с эффектив-
ностью является вопрос безопасности дли-
тельного применения аГПП-1. Необходимость 
длительного применения препаратов данной 
группы может возникнуть при различных ситу-
ациях, в том числе и после перенесенной бари-
атрической операции.

В крупном исследовании изучались эффек-
тивность и безопасность длительного применения 
для лечения ожирения, среди которых важное 
место занимали современные аГПП-1 (лира-
глутид, семаглутид). В частности, в группе ис-
следований The Satiety and Clinical Adiposity — 
Liraglutide Evidence (SCALE) были получены 
убедительные данные об эффективности и без-
опасности применения лираглутида в течение 
13 месяцев [37].

Попытки исследовать возможность длитель-
ного применения аГПП-1 предпринимались и 
ранее. Еще в 2017 г. описаны результаты ис-
следований, посвященных изучению эффек-
тивности и безопасности различных аГПП-1 
(в т.ч. эксенатид — введение раз в неделю, 
лираглутид, ликсисенатид и др.) у пациентов с 
СД 2-го типа. Длительное многолетнее приме-
нение препаратов было безопасным, при этом 
не было отмечено непредсказуемых побочных 
эффектов [20, 38].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

аГПП-1 представляют собой очень важный 
и эффективный инструмент в медикаментоз-
ной терапии ожирения на современном этапе. 
Препараты данной группы, исходно создан-
ные для лечения сахарного диабета 2-го типа, 
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формирующегося в результате инсулинорези-
стентности, показали в течение многих лет 
достаточную эффективность и безопасность, 
чтобы прочно войти в арсенал основных меди-
каментозных средств для лечения ожирения, 
а также быть препаратами первой линии для 
снижения кардиометаболических рисков. При 
этом применение аГПП-1 в медикаментозной 
стратегии лечения ожирения требует соответ-
ствия между эффективностью, безопасностью 
и индивидуальными особенностями каждого 
пациента. Необходимы дальнейшие исследо-
вания, на основании результатов которых бу-
дут разработаны современные клинические 
рекомендации.
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