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АННОТАЦИЯ 
Актуальность: Ожирение является важной глобальной проблемой здравоохранения, 
требующей эффективных методов лечения. В данном исследовании изучается влияние 
лираглутида, агониста глюкагоноподобного пептида-1 (ГПП-1), на пациентов с ожирением без 
диабета. Цель: Изучить влияние лираглутида на снижение массы тела и 
кардиометаболические показатели. Материалы и методы: В исследовании приняли участие 
20 пациентов, получавших лираглутид в течение 12 недель. Основные показатели включали 
изменения массы тела и кардиометаболических параметров. Результаты: В группе 
лираглутида отмечено снижение массы тела на 5.8%, уровня глюкозы — на 8.4%. 
Триглицериды снизились на 12%, систолическое артериальное давление — на 5 мм рт. ст. 
Заключение: Лираглутид является эффективным и безопасным средством для снижения веса 
и улучшения кардиометаболических показателей. 
Ключевые слова: ожирение, лираглутид, снижение массы тела, кардиометаболические 
показатели, агонист ГПП-1. 
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СЕМИЗЛИКНИ ДАВОЛАШНИНГ ЗАМОНАВИЙ УСУЛЛАРИ 

 
АННОТАЦИЯ 

Долзарблик: Семизлик жаҳон миқёсида долзарб соғлиқ муаммоси бўлиб, самарали даволаш 
усулларини талаб қилади. Ушбу тадқиқотда диабетсиз беморларда лираглутид, глюкагон каби 
пептид-1 (ГПП-1) агонисти таъсири баҳоланди. Мақсад: Лираглутиднинг вазн йўқотишга ва 
кардиометаболик кўрсаткичларга таъсирини аниқлаш. Материаллар ва усуллар: Тадқиқотда 
20 нафар бемор иштирок этди, улар 12 ҳафта давомида лираглутид қабул қилдилар. Асосий 
кўрсаткичлар вазнни ва кардиометаболик ўзгаришларни аниқлашга қаратилган. Натижалар: 
Лираглутид қабул қилган беморларда вазн 5.8%га, глюкоза даражаси 8.4%га камайди. 
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Триглицеридлар даражаси 12%га, систолик қон босими 5 мм рт. ст.га тушди. Хулоса: 
Лираглутид вазн йўқотишда ва кардиометаболик кўрсаткичларни яхшилашда самарали ва 
хавфсиз доридир. 
Калит сўзлар: семизлик, лираглутид, вазн йўқотиш, кардиометаболик кўрсаткичлар, ГПП-1 
агонисти. 
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MODERN METHODS OF OBESITY TREATMENT 
                                                                                                                                     ANNOTATION 
 Relevance: Obesity is a significant global health issue requiring effective treatment methods. This 
study evaluates the impact of liraglutide, a glucagon-like peptide-1 (GLP-1) agonist, on non-diabetic 
obese patients. Purpose: To assess the effects of liraglutide on weight loss and cardiometabolic 
parameters. Materials and Methods: The study involved 20 patients receiving liraglutide for 12 
weeks. Key indicators included weight loss and changes in cardiometabolic parameters. Results: 
Liraglutide-treated patients showed a weight reduction of 5.8%, with fasting glucose decreasing by 
8.4%. Triglycerides decreased by 12%, and systolic blood pressure dropped by 5 mm Hg. 
Conclusion: Liraglutide is an effective and safe drug for weight loss and improving cardiometabolic 
health. 
Key words: obesity, liraglutide, weight loss, cardiometabolic parameters, GLP-1 agonist. 

  
Введение. Ожирение представляет собой серьезное медицинское состояние, 

характеризующееся избыточным накоплением жировой ткани, что приводит к обширным 
последствиям для здоровья и увеличивает риск развития осложнений, связанных с 
избыточным весом, которые могут негативно повлиять на общее состояние здоровья и 
привести к смерти[5].  

 По данным ВОЗ процент взрослых и детей, имеющих избыточный вес или страдающих 
ожирением, продолжает расти. В период с 1975 по 2016 г. доля детей и подростков в возрасте 
от 5 до 19 лет, имеющих избыточный вес или страдающих ожирением, увеличилась во всем 
мире более чем в четыре раза, с 4% до 18%[1].  

Считается, что если индекс массы тела (ИМТ) превышает 25, человек имеет излишний 
вес, а если индекс выше 30, то это значит, что человек страдает ожирением. Эта проблема 
приобретает масштабы эпидемии: каждый год более 4 миллионов человек умирают от 
последствий избыточного веса или ожирения, согласно опубликованному в 2017 г. 
исследованию «Глобальное бремя болезней» [6]. 

Данная проблема имеет глобальные масштабы разработаны системы, стратегические 
планы по борьбе с ожирением в мировом уровне. В том числе и в Узбекистане уделено особое 
внимание на проведение агитационно-пропагандистскую работу по формированию здорового 
образа жизни среди населения, в частности устранению избыточного веса и ожирения. Об этом 
говорится в ПП-4891 «О дополнительных мерах по обеспечению общественного здоровья 
путем дальнейшего повышения эффективности работ по медицинской профилактике» [2].  

Лираглутид — агонист глюкагоноподобного пептида-1 (ГПП-1) и потенциальный 
препарат для снижения веса. Он увеличивает концентрацию инсулина после еды, до 
повышения уровня глюкозы в крови. Лираглутид, агонист глюкагоноподобного пептида-1 
(ГПП-1), первоначально применяемый для лечения диабета 2 типа, показал свою 
эффективность в снижении веса у пациентов с ожирением. Это делает его перспективным 
средством в борьбе с эпидемией ожирения. Для лечения ожирения рекомендуется препарат 
Саксенда (в составе лираглутид) в дозе 1,8 мг. 
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В исследовании SCALE пациенты с ожирением, принимавшие лираглутид, показали 
снижение уровня глюкозы на -8,8%, что близко к нашим данным (-8,4%). Также уровень 
HbA1c в исследовании снизился на -0,5-0,6%, что соотносимо с данными данного 
исследования -0,7%.[8] 

Несмотря на известные эффекты лираглутида, остаются вопросы относительно его 
длительного воздействия и безопасности у пациентов без диабета. Данное исследование 
направлено на изучение эффективности и безопасности лираглутида у пациентов с 
ожирением, но без сопутствующего диабета. 

Цель исследования. Оценить влияние лираглутида на снижение веса у пациентов с 
ожирением и без диабета, а также исследовать его кардиометаболические эффекты и 
переносимость препарата. 

Материалы и методы. В исследование было включено 20 взрослых пациентов с 
экзогенно-конституциональным ожирением и по крайней мере одним сопутствующим 
заболеванием, связанным с весом. Все участники были без диабета. 

Пациенты получали лираглутид подкожно в начальной дозе 0,6 мг и 1,2 мг затем 1,8 мг 
ежедневно в течение 12 недель. Участники также соблюдали диетические рекомендации и 
выполняли физические упражнения. В группе сравнения (n=20) участники принимали 
метформин (1000 мг), и также соблюдали диетические рекомендации и выполняли физические 
упражнения. Первичной конечной точкой было процентное изменение массы тела на 12 по 
сравнению с исходным уровнем. Вторичные точки включали кардиометаболические 
показатели (глюкоза, липидный профиль, артериальное давление). 

Для анализа данных использовались методы вариационной статистики с применением t-
критерия Стьюдента для парных сравнений. P-значения < 0,05 считались статистически 
значимыми. 

Результаты и их обсуждения 
Средняя начальная масса тела участников составила 108,7 кг, а средний ИМТ — 37,9. На 

12-й неделе лечения лираглутидом среднее снижение массы тела составило 5,2%, по 
сравнению с 1,0% в группе сравнения.  

Вторичные результаты (кардиометаболические изменения): 
- Уровень глюкозы натощак: Пациенты, принимавшие лираглутид, показали среднее 

снижение уровня глюкозы натощак на 8,4% по сравнению с начальным уровнем. В группе 
сравнения изменений практически не наблюдалось. 

- Гликированный гемоглобин (HbA1c): Лираглутид привел к снижению уровня HbA1c 
на 0,7%, что особенно важно для пациентов с преддиабетом. 

- Уровень триглицеридов: В группе, получавшей лираглутид, наблюдалось снижение 
триглицеридов на 12%, в то время как в группе сравнения показатели практически не 
изменились. 

- Липопротеины низкой плотности (ЛПНП): Лираглутид способствовал снижению 
уровня ЛПНП на 10%, что может снизить риск сердечно-сосудистых заболеваний. 

- Артериальное давление: У пациентов, получавших лираглутид, систолическое 
артериальное давление снизилось в среднем на 5 мм рт. ст., а диастолическое на 2 мм рт. ст. 
по сравнению с группой сравнения. 

 
Таблица 1. Влияние лираглутида на снижение веса и кардиометаболические 

показатели 
Примечание: P-значения < 0,05 считались статистически значимыми. 

 
Таблица 2. Влияние лираглутида на показатели ЭКГ и ЭхоКГ 
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Показатель 

Группа 
лира- 

глутида 
(n=20) 

Группа 
срав-нения (n=20) 

Разница 
между 

группами (p-
значение) 

Частота сердечных 
сокращений (ЧСС, уд/мин) 

-4 
уд/мин -1 уд/мин 0,03 

Интервал QT (мс) -8 мс -2 мс 0,02 
Ударный объем сердца 

(мл) +5 мл 0 мл 0,04 

Фракция выброса 
левого желудочка (%) +4% +1% 0,01 

Конечный 
диастолический объем (КДО, 

мл) 
-10 мл -2 мл 0,03 

Толщина 
межжелудочковой 
перегородки (мм) 

-0,2 мм 0 мм 0,04 

Примечание: P-значения < 0,05 считались статистически значимыми. 
Побочные эффекты. 

Наиболее частыми побочными эффектами были тошнота (у 18% участников) и 
головокружение (у 12%), которые уменьшались в течение первых двух недель лечения. 
Серьезных побочных эффектов, таких как гипогликемия или панкреатит, в группе 
лираглутида не наблюдалось. 

Выводы. Результаты подтверждают эффективность лираглутида как средства для 
снижения массы тела у пациентов с ожирением без диабета. Препарат не только способствовал 
снижению массы тела, но и улучшал метаболические показатели, что является важным 
фактором для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний и диабета у лиц с ожирением. 

Исследование SCALE Obesity and Prediabetes, одно из крупнейших по изучению 
лираглутида, показало, что пациенты с ожирением, принимавшие лираглутид в дозе 3 мг, 
теряли в среднем 8-9% от начальной массы тела на 56-й неделе лечения. По сравнению с этим, 
наши данные (снижение массы тела на 5,2% на 12-й неделе) находятся на ранних стадиях 
лечения и согласуются с более продолжительными исследованиями. [8] 

В исследовании LEADER было продемонстрировано снижение систолического 
артериального давления на 2-4 мм рт. ст., что несколько ниже, чем в наши данные -5 мм рт. 
ст., однако это может быть связано с различием в продолжительности исследования или 
выборке пациентов. [9]. 

В исследовании SUSTAIN-6 и других клинических испытаниях не было обнаружено 
значительных изменений в интервале QT, что согласуется с нашими данными (-8 мс), которые 
показывают умеренное улучшение этого показателя. [10]. 

В исследованиях LEADER и SUSTAIN-6 было показано, что лираглутид способствует 
снижению триглицеридов и ЛПНП. Например, снижение триглицеридов составило около 10-
12%, что согласуется с данными нашего исследования -12%. Уровень ЛПНП также снижался 
на 9-11%, что находится в пределах наших показателей (-10%).[9,10] 

Лираглутид представляет собой эффективное средство для лечения ожирения, которое 
можно использовать у пациентов без диабета. Полученные результаты подтверждают его 
потенциал для снижения массы тела и улучшения кардиометаболического статуса у данной 
категории пациентов. 
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Заключение. Лираглутид оказался эффективным и безопасным средством для снижения 
веса у пациентов с ожирением без диабета. Он также улучшает кардиометаболические 
показатели, что подтверждает его значимость в клинической практике. Дополнительные 
исследования необходимы для подтверждения его долгосрочной безопасности. 
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