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Аннотация: в последние годы проблема эффективного лечения сахарного диабета 2 типа (СД2) приоб-

ретает всё большую значимость. Среди новых подходов особое внимание привлекает использование препа-

рата Семаглутид – синтетического аналога человеческого инкретинового гормона ГПП-1. Целью работы 

является выявление преимуществ Семаглутида, его механизмов действия, фармакокинетики и фармакоди-

намики, а также оценка безопасности препарата. В статье рассмотрены механизмы действия, фармакокине-

тические особенности, влияние на массу тела, сердечно-сосудистую систему и органы ЖКТ. Методология 

включает методы сравнительного анализа, фармакологического исследования, оценки безопасности и эф-

фективности препаратов. Проанализированы доклинические исследования, показавшие возможные риски 

применения препарата в период беременности. Отдельное внимание уделено преимуществам Семаглутида 

в сравнении с другими гипогликемическими средствами, такими как Метформин и Форсига. Установлено, 

что Семаглутид обладает высокой эффективностью, низким риском побочных эффектов, удобным режи-

мом дозирования и дополнительными свойствами, способствующими снижению массы тела и улучшению 

метаболических показателей. Статья подчеркивает перспективность использования данного препарата в 

клинической практике, его положительное влияние на общее состояние пациентов и снижение риска 

осложнений при СД2. Результаты анализа подтверждают необходимость дальнейшего изучения Семаглу-

тида и его интеграции в стандарты лечения сахарного диабета. 
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Abstract: in recent years, the problem of effective treatment of type 2 diabetes mellitus (T2DM) has become 

increasingly important. Among the new approaches, special attention is paid to the use of Semaglutide, a synthetic 

analogue of the human incretin hormone GLP-1. The aim of the work is to identify the advantages of Semaglutide, 
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its mechanisms of action, pharmacokinetics and pharmacodynamics, as well as to assess the safety of the drug. The 

article discusses the mechanisms of action, pharmacokinetic features, effects on body weight, the cardiovascular 

system and the gastrointestinal tract. The methodology includes methods of comparative analysis, pharmacological 

research, assessment of the safety and efficacy of drugs. Preclinical studies that have shown the possible risks of 

using the drug during pregnancy are analyzed. Special attention is paid to the advantages of Semaglutide in com-

parison with other hypoglycemic agents, such as Metformin and Forsiga. It has been established that Semaglutide 

has high efficiency, low risk of side effects, a convenient dosing regimen and additional properties that help reduce 

body weight and improve metabolic parameters. The article highlights the prospects of using this drug in clinical 

practice, its positive effect on the general condition of patients and reduction of the risk of complications in type 2 

diabetes. The results of the analysis confirm the need for further study of Semaglutide and its integration into the 

standards of diabetes treatment. 

Keywords: type 2 diabetes, antidiabetic drugs, Semaglutide, safety and tolerability, glucagon-like peptide-1, 

obesity 
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Введение 

В последнее время вопрос о лечении сахарного 

диабета 2 типа становится все более актуальным. 

В 2021 году насчитывается 529 млн человек боле-

ющих сахарным диабетом, предполагается, что к 

2050 году число таких пациентов вырастет почти 

до полутора миллиардов. Причинами заболевания 

могут стать гиподинамия, неправильное питание, 

эндокринные и инфекционные болезни. Главной 

целью лечения сахарного диабета является борьба 

с инсулинорезистентностью и таким осложнением 

как ожирение. Также установлено, что у людей с 

сахарным диабетом 2 типа есть риск развития сер-

дечно-сосудистых заболеваний. Так, различные 

исследования показали, что системный контроль 

факторов риска при сахарном диабете 2 типа мо-

гут снизить частоту сердечно-сосудистых заболе-

ваний. 

В основе лечения используется синтетические 

противодиабетические средства. Современным 

представителем этой группы является Семаглутид 

– аналог человеческого инкретинового гормона 

ГПП-1. Он имеет 94% сходства с человеческим. 

По сравнению с человеческим ГПП-1 имеет 3 мо-

лекулярных изменений: 1) замещение аминокис-

лоты в положении C8 (аланина на α-

аминоизомасляную кислоту) 2) ацилирование ли-

зина в основной части пептида и прикрепление 

С18-жирной кислоты в положении C26 3) замеще-

ние аминокислоты в положении C34 (лизина на 

аргинин). Российскими гипогликемическими пре-

паратами являются «Семавик» и «Квинсента». 

Главным преимуществом для Семаглутида, явля-

ется способность снижать общую смертность. [5, 

15] 

Материалы и методы исследований 

Настоящее исследование носит теоретический 

характер и основано на анализе актуальных науч-

ных публикаций, клинических испытаний, резуль-

татов фармакологических исследований, а также 

данных, представленных в авторитетных меди-

цинских источниках. В процессе подготовки ста-

тьи был осуществлен комплексный обзор литера-

турных данных по действию, фармакокинетике, 

побочным эффектам и эффективности агонистов 

рецепторов ГПП-1, в частности, препарата Се-

маглутид. Были рассмотрены как зарубежные, так 

и отечественные исследования, отражающие кли-

нические наблюдения, сравнительный анализ с 

другими гипогликемическими средствами и по-

тенциальные риски при длительном применении 

препарата. Анализ проводился с использованием 

метода контент-анализа и систематизации данных, 

что позволило выделить ключевые преимущества 

и ограничения Семаглутида в терапии сахарного 

диабета 2 типа. 

Результаты и обсуждения 

Фармакологическое действие: 

ГПП-1 – гормон, вырабатывающийся в ЖКТ во 

время приема пищи. Его основная роль – поддер-

жание гомеостаза глюкозы путем стимуляции сек-

реции инсулина. Рецепторы к ГПП-1 встречаются 

в различных органах: α- и β-клетках поджелудоч-

ной железы, различных отделах желудочно-

кишечного тракта, центральной и периферической 

нервной системах, в сердечной мышце, почках, 

селезенке, печени. Основной механизм действия 
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Семаглутида основан на стимуляции рецепторов 

ГПП-1, что приводит к улучшению контроля 

уровня глюкозы в крови, снижению аппетита и 

увеличению чувства насыщения. [1] 

Семаглутид воздействует на центры удоволь-

ствия в мозге и помогает снизить общее потребле-

ние пищи. Поскольку действие ГПП-1 у пациентов 

с СД2 не нарушено, одним из направлений по раз-

работке медикаментозного воздействия стало со-

здание агонистов к рецепторам ГПП-1. Так как 

Семаглутид обладает высокой устойчивостью к 

ферментной деградации и связывании с альбуми-

нами при подкожном введении, то можно его при-

нимать 1 раз в неделю. Выведение Семаглутида 

происходит в основном с мочой и калом [15, 17]. 

Фармакокинетика: 

Семаглутид – высокоэффективный препарат, 

который активно используется для лечения СД2 

типа и для управления весом. Вводится под кожу 

один раз в неделю, делая инъекции в области жи-

вота, плеча или бедра, или же принимается перо-

рально. Возможность разовой инъекции в неделю 

или перорального приема делает его удобным для 

пациентов, что способствует лучшему соблюде-

нию режима лечения. По истечении 2-3 дней с 

момента введения достигается максимальная кон-

центрация активного вещества в организме, что 

свидетельствует о его медленном и стабильном 

действии. Высокая степень связывания с белками 

плазмы и медленный метаболизм обеспечивают 

стабильный уровень препарата в организме, что 

позволяет избежать резких колебаний в концен-

трации активного вещества [1]. 

Этот препарат преимущественно подвергается 

метаболизму через протеолиз, при котором проис-

ходит разрыв пептидных связей, что в свою оче-

редь приводит к образованию неактивных метабо-

литов. Примечательно, что Семаглутид не взаимо-

действует с системой цитохрома P450, что делает 

его метаболизм более предсказуемым и безопас-

ным для пациентов. В конечном итоге, выведение 

препарата происходит в основном через почки и 

кишечник, что подчеркивает его универсальность 

и эффективность в борьбе с различными заболева-

ниями [3]. 

Влияние Семаглутида на массу тела: 

ГПП-1 и его аналоги приводят к снижению 

массы тела благодаря многочисленным механиз-

мам, влияющих на прием пищи. Рецепторы к 

ГПП-1 встречаются как в периферической, так и в 

центральной нервной системе, а связывание ГПП-

1 вызывает разные физиологические и поведенче-

ские эффекты в зависимости от места действия. 

Аналоги ГПП-1 помогают контролировать угле-

водный обмен у пациентов с СД2 типа за счет 

стимуляции секреции инсулина панкреатическими 

бета-клетками и подавления секреции глюкагона 

из альфа-клеток глюкозозависимым образом. На 

периферии ГПП-1 повышает глюкозозависимую 

секрецию инсулина, сдерживает опорожнение же-

лудка и удерживает секрецию глюкагона. Се-

маглутид имеет низкую молекулярную массу, что 

упрощает его проникновение в центральную нерв-

ную систему и участие в регуляции аппетита и 

чувства насыщения. В ЦНС агонисты рецепторов 

ГПП-1 снижают аппетит через гипоталамус и че-

рез ядро одиночного пути для обеспечения энерге-

тического баланса. Считается, что Семаглутид 

влияет на работу головного мозга. Это связано с 

тем, что агонисты ГПП-1 оперативнее всего по-

глощается и метаболизируется в головном мозге. 

Доказано, что Семаглутид напрямую действует на 

нейроны гипоталамуса и заднего мозга, принима-

ющие участие в регулировании потребления пищи 

[14, 17]. 

Установлено, что Семаглутид способствует 

снижению веса за счет уменьшения доли висце-

ральной жировой массы и повышении массы бу-

рого жира по отношению к общей массе тела. Ко-

личество липидов и липопротеинов в плазме крови 

существенно уменьшается после терапии данным 

препаратом. Помимо уменьшения массы тела и 

снижения накопления внутримышечного жира, 

Семаглутид стимулирует синтез мышечного бел-

ка, повышает относительную массу совершенству-

ет работу скелетных мышц. По итогу, данный 

препарат снижает общую массу тела и жировую 

массу тела посредством снижения расхода энергии 

[11]. 

Изменение массы тела после прекращения приме-

нения Семаглутида: 

Семаглутид так же называют «чудодействен-

ным» препаратом для снижения массы тела у лю-

дей, страдающих ожирением. Однако, как и мно-

гие другие препараты, он эффективен только при 

регулярном приёме. 

Исследование показало, что люди, которые 

прекратили принимать Семаглутид после посто-

янного использования, в среднем набрали больше 

половины массы тела, которое потеряли за один 

год. Рецидив с быстрым возвратом неизбежен для 

людей, которые прекращают свое лечение от ожи-

рения [6]. 

Влияние Семаглутида на ЖКТ: 

Семаглутид может вызывать ряд диспептиче-

ских расстройств, таких как тошнота, рвота и диа-

рея. Эти побочные эффекты считаются обычным 

явлением для данной группы препаратов. Реко-

мендуется начинать терапию Семаглутидом с низ-

ких доз, поскольку применение высоких доз на 
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начальном этапе лечения может привести к увели-

чению частоты диспептических расстройств. Кро-

ме этого, следует увеличить количество приемов 

пищи, но снизить порцию в каждом приеме и из-

бегать продуктов с большим содержанием жиров. 

Некоторые исследования свидетельствовали о 

наличии связи между Семаглутидом и развитием 

панкреатита, а также рака поджелудочной железы. 

Данный препарат способствует повышению ак-

тивности поджелудочной железы (увеличивается 

секреция липазы и амилазы). В ряде эксперимен-

тов было установлено, что терапия Семаглутидом 

существенно способствует улучшению показате-

лей печеночных ферментов и метаболических па-

раметров у пациентов, страдающих неалкогольной 

жировой болезнью печени (НАЖБП) или неалко-

гольным стеатогепатитом. Данный препарат выде-

ляется своей способностью значительно снижать 

уровни аланинаминотрансферазы (АЛТ) и С-

реактивного белка у лиц с сахарным диабетом 2 

типа и/или ожирение. [13, 16] 

Влияние Семаглутида на сердечно-сосудистую 

систему: 

В 2024 году в Англии было проведено мас-

штабное исследование, которое установило зна-

чимую связь между заболеваниями сердечно-

сосудистой системы и применением препарата 

Семаглутид. В ходе данного исследования выяс-

нилось, что участники, использовавшие этот ме-

дикамент, продемонстрировали на 20% меньший 

риск возникновения серьёзных сердечных собы-

тий, таких как инфаркт миокарда, инсульт или 

смерть от заболеваний сердца и сосудов. Особенно 

примечательными стали результаты для тех, кто 

уже проходил курс лечения с использованием 

препаратов для сердца, таких как статины, 

направленных на снижение уровня холестерина. В 

этой группе наблюдалось значительное снижение 

частоты сердечных приступов, достигающее 28%. 

Кроме того, зафиксировано уменьшение случаев 

несмертельных инсультов на 7% и снижение 

смертности, связанной с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями на 15%. Эти данные подчеркивают 

важность дальнейшего изучения и внедрения Се-

маглутид в клиническую практику, открывая но-

вые горизонты для борьбы с сердечно-

сосудистыми недугами [7, 8, 12]. 

Влияние Семаглутида на течение беременно-

сти: 

Доклинические исследования, проведенные на 

мышах, показали, что назначение изучаемого пре-

парата приводит к удлинению цикла течки и сни-

жению количества желтых тел. У беременных 

крыс, подвергшихся значительному влиянию дан-

ного вещества, отмечалась задержка роста потом-

ства, а также возникновение пороков развития как 

скелета, так и внутренних органов. Кроме того, 

наблюдались случаи частого прерывания бере-

менности, что делает применение данного препа-

рата в период беременности крайне нежелатель-

ным [2]. 

Сравнение препаратов для лечения сахарного диа-

бета 2 типа: 

В прошлом для лечения сахарного диабета 2 

типа применялись различные медикаменты, среди 

которых особенно выделяются три основных: 

Олиджим, Метформин и Форсига. 

Метформин, в частности, завоевал репутацию 

одного из наиболее популярных препаратов, про-

демонстрировавших уверенные результаты в 

борьбе с этим заболеванием. Его терапевтическое 

действие заключается в снижении уровня глюкозы 

в крови за счет уменьшения продукции сахара в 

печени, а также снижения всасывания глюкозы в 

кишечнике и ослабления инсулинорезистентности. 

[9] 

Тем не менее, Метформин не лишен недостат-

ков, среди которых следует особо отметить риск 

лактатацидоза. Это серьезное осложнение, которое 

в половине случаев может иметь летальный исход, 

требует особенно внимательного подхода к назна-

чению и применению данного средства. [10] 

Форсига (dulaglutide) представляет собой сред-

ство, также предназначенное для борьбы СД 2 ти-

па. Механизм действия этого препарата заключа-

ется в снижении всасывания глюкозы в желудоч-

но-кишечном тракте, что позволяет контролиро-

вать уровень глюкозы в крови. Кроме того, Фор-

сига воздействует на почки, способствуя увели-

ченной экскреции глюкозы с мочой. Это способ-

ствует не только нормализации метаболических 

процессов, но и снижению инсулинорезистентно-

сти, что является важным аспектом в лечении дан-

ного заболевания.[18] 

Тем не менее, как и многие другие препараты 

для терапии сахарного диабета 2 типа, Форсига 

также имеет свои недостатки. Главным побочным 

эффектом, с которым могут столкнуться пациен-

ты, является гипогликемия. Это проявляется ощу-

щением сильного голода, повышенным потоотде-

лением и характерным тремором. Кроме того, сто-

ит отметить, что использование препарата может 

способствовать повышению уровня глюкозы в мо-

че, что в свою очередь повышает риск возникно-

вения инфекций мочевыводящих путей. Таким 

образом, применение Форсиги должно осуществ-

ляться с соблюдением осторожности и под при-

стальным наблюдением врача. [18] 

Эмпаглифлозин обладает механизмом дей-

ствия, аналогичным Форсига, способствуя увели-
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ченному выведению глюкозы с мочой. Однако 

этот препарат имеет ряд побочных эффектов, ко-

торые встречаются достаточно часто. К ним отно-

сятся дискомфорт в области мочевого пузыря, по-

явление крови в моче, изменения запаха половых 

органов, а также возможные затруднения или 

жжение при мочеиспускании [19]. 

Выводы 

В ходе исследования было выявлено, что Се-

маглутид является высокоэффективным препара-

том для лечения сахарного диабета 2 типа. Его 

механизм действия основан на стимуляции выра-

ботки инсулина и подавлении глюкаго-

на, что обеспечивает надежный контроль уровня 

глюкозы в крови. 

Преимущества Семаглутида: 

1. Снижение общей смертности: Этот препарат 

значительно снижает риск смертности среди паци-

ентов с сахарным диабетом 2 типа, что делает его 

важным инструментом в борьбе с этим заболева-

нием. 

2. Длительное действие: Возможность введения 

один раз в неделю значительно упрощает соблю-

дение режима лечения и повышает его привер-

женность. 

3. Контроль массы тела: Его способность по-

давлять аппетит и снижать чувство голода способ-

ствует уменьшению потребления пищи и, как 

следствие, значительному снижению массы тела, 

что делает его важным средством в лечении ожи-

рения и связанных с ним заболеваний. 

4. Безопасность: Низкий риск взаимодействия с 

системой цитохрома P450 и отсутствие метаболи-

тов, требующих коррекции дозы, повышают без-

опасность препарата. 

5. Универсальность: Выведение через почки и 

кишечник делает его доступным для пациентов с 

различными функциональными состояниями. 

Сравнительный анализ с другими синтетиче-

скими противодиабетическими средствами пока-

зывает, что Семаглутид обладает рядом преиму-

ществ, таких как высокая эффективность, безопас-

ность, длительное действие и способность сни-

жать массу тела. А также вызывает минимальное 

количество побочных эффектов. Это делает его 

перспективным выбором для лечения сахарного 

диабета 2 типа. [4] 

Таким образом, Семаглутид представляет со-

бой современный и эффективный препарат для 

лечения сахарного диабета 2 типа, обладающий 

рядом уникальных преимуществ. Его использова-

ние может значительно улучшить качество жизни 

пациентов и снизить риск развития осложнений, 

связанных с данным заболеванием. 
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