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Резюме
Введение. Препараты из группы агонистов рецептора глюкагоноподобного пептида-1 первоначально предполагалось 
использовать для лечения пациентов с сахарным диабетом 2-го типа. Однако при их применении был отмечен эффект 
заметного снижения массы тела, что расширило список показаний, и сейчас данные препараты назначают лицам с ожи-
рением независимо от наличия сахарного диабета. На российском рынке Семавик (семаглутид) зарекомендовал себя как 
эффективное средство лечения ожирения. 
Цель. Оценить влияние семаглутида на пищевое поведение в процессе снижения массы тела. 
Материалы и методы. Поиск литературных источников проводился по базам данных PubMed и Google Scholar. Отбор 
публикаций проводился по принципу открытого свободного доступа, по анализу аннотаций и оценке релевантности.
Результаты. Для обзора было отобрано 35 статей: 7 русскоязычных и 28 иностранных источников. Данные подавляющего 
большинства публикаций показывают, что семаглутид для снижения массы тела назначается в дозе 0,5–2,4 мг в неделю 
подкожно – курсом до 68 нед. В альтернативных случаях препарат принимают перорально. Максимальное снижение массы 
тела составляло 9,6–17,4% от исходной массы тела. Наиболее частыми осложнениями были желудочно- кишечные рас-
стройства, но лишь для небольшого числа пациентов они стали поводом отказаться от продолжения терапии. В испытаниях 
препарата отмечается сокращение суммарной калорийности питания при отсутствии внешних ограничений в пище. 
Выводы. Назначение семаглутида сопровождается усилением самоконтроля при приеме пищи. Самоконтроль распро-
страняется не только на питание, но и на употребление алкоголя. Примерно половина пациентов указывает на повы-
шение качества жизни. Активация метаболизма, по всей видимости, связана со снижением инсулинорезистентности, 
увеличением концентрации инсулина, влиянием на эффекты кортизола и воздействием на гипоталамо- гипофизарно-
надпочечниковую ось. 
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Abstract
Introduction. Drugs from the group of glucagon-like peptide-1 receptor agonists were originally intended to be used to treat 
patients with type 2 diabetes mellitus. However, with their use, a noticeable weight loss effect was noted, which expanded 
the list of indications and currently these drugs are prescribed to obese individuals, regardless of the presence of diabetes 
mellitus. On the Russian market, semavic (semaglutide) has established itself as an effective treatment for obesity.
Aim. To assess the effect of semaglutide on eating behavior in the process of weight loss.
Materials and methods. The literature search was carried out using the PubMed and Google Scholar databases. The selection 
of publications was carried out according to the principle of open free access, analysis of abstracts and assessment of relevance.
Results. A total of 35 articles were selected for review: 7 Russian- language articles and 28 foreign sources. Data from the vast 
majority of publications show that semavik for weight loss is prescribed at a dose of 0.5–2.4 mg per week subcutaneously for 
a course of up to 68 weeks. In alternative cases, the drug is taken orally. The maximum weight loss was 9,6–17,4% of initial 
body weight. The most common manifestation of complications was gastrointestinal disorders, but only for a small number 
of patients did they become a reason to refuse to continue therapy. In trials of the drug, a reduction in the total calorie intake 
was noted in the absence of external dietary restrictions.
Conclusion. The prescription of semavik is accompanied by increased self-control when eating. Self-control extends not only to 
food, but also to drinking alcohol. Approximately half of patients indicate an improved quality of life. Activation of metabolism 
appears to be associated with a decrease in insulin resistance, an increase in insulin concentrations, an effect on the effects 
of cortisol, and an effect on the hypothalamic- pituitary-adrenal axis.
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ВВЕДЕНИЕ

К алиментарным нарушениям относят патологию с из-
быточным или недостаточным по калорийности потребле-
нием пищи, а также с существенным отклонением пищево-
го рациона от сбалансированной диеты. Одной из наиболее 
распространенных причин переедания служит психоген-
ная (компульсивная, гиперфагическая) реакция на стресс, 
известное расстройство приема пищи, приводящее к из-
быточному питанию, увеличению массы тела и ожирению. 
Ситуация может усугубляться имеющимися обменными на-
рушениями. Лечение психогенного переедания в основном 
находится в компетенции двух специалистов: психиатров 
(в легких случаях психологов) и диетологов. Необходим ана-
лиз условий или триггерного механизма, запускаю щего пе-
реедание. Часто проблему пытаются решать путем заме-
щения – увеличения числа других видов удовольствия, 
подвижными играми, активацией социальной жизни и т. д. 
Если ожирение происходит на фоне стресса, то возможно 
назначение антидепрессантов и препаратов для похудения. 
В последние годы для лечения ожирения нередко назнача-
ют семаглутид, который укорачивает периоды переедания 
и способствует снижению массы тела [1]. Из-за санкционно-
го режима импортный семаглутид (оземпик) на российском 
рынке был замещен препаратом Семавик (действующее ве-
щество – семаглутид, ГЕРОФАРМ, Россия). Сравнительное 
клиническое исследование препарата Семавик и импорт-
ного семаглутида показало их биологическую эквивалент-
ность и безопасность российского аналога [2].

Целью настоящей работы стало исследование дей-
ствия семглутида на организм и поведение человека, про-
ходящего курс снижения массы тела.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для написания обзора был проведен поиск литерату-
ры в базах данных PubMed и Google Scholar. Использова-
ли поисковые фразы «семавик», «оземпик» и «ozempic». 
Основные этапы поиска представлены на рис. 1. 

В конечном итоге в список литературы вошло 35 источ-
ников: 7 русскоязычных и 28 англоязычных публикаций.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из всех отобранных публикаций 36 источников пред-
ставляли собственные клинические исследования (вклю-
чая ретроспективные обсервационные) и работы с ис-
пользованием животных моделей. Остальные источники 
являли собой обзорные статьи, обобщаю щие основные 
закономерности, связанные с использованием семаглути-
да, как препарата для снижения массы тела. 

Характеристика препарата семаглутид
Семаглутид является аналогом естественного глюка-

гоноподобного пептида-1 (ГПП-1) человека с выражен-
ной структурной (94%) гомологией. Модификация молеку-
лы препарата позволяет использовать его 1 раз в неделю 
в виде инъекций. Препарат семаглутид эффективнее дру-
гих аналогов ГПП-1 в отношении нормализации массы 
тела у пациентов с диабетом (рис. 2) [3].

Препараты агонистов рецепторов ГПП-1 (арГПП-1) яв-
ляются приоритетными в лечении пациентов с избыточ-
ной массой тела на фоне СД. Ассоциация ADA (American 
Diabetes Association) актуализирует роль арГПП-1 

Электронные базы данных (n = 1749)
PubMed (n = 1702)

Google Scholar (n = 47)

Полнотекстовые ссылки в свободном 
доступе (n = 897)

После анализа аннотаций (n = 82)

Итого 36 публикаций

Отсутствие полнотекстовых ссылок 
в свободном доступе (n = 815)

Анализ аннотаций (n = 815)

Фильтр релевантности (n = 20)

 Рисунок 1. Этапы поиска литературных источников
 Figure 1. Stages in a literature search

 Рисунок 2. Разница в динамике снижения массы тела (кг) при приеме семаглутида (1 мг в неделю) и других арГПП-1в соче-
тании с пероральными сахаропонижаю щими препаратами в конце лечения [3]

 Figure 2. Difference in weight loss changes (kg) while taking semaglutide (1 mg per week) and other GLP-1 receptor antago-
nists combined with oral sugar-lowering agents at the end of treatment [3]
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в лечении рассматриваемой группы пациентов, наряду 
с медикаментозной терапией и психологической под-
держкой. Увеличение концентрации ГПП-1 под влиянием 
арГПП-1 приводит к подавлению аппетита, уменьшению 
общего объема и частоты приемов пищи  [4]. Семаглу-
тид имеет низкую молекулярную массу: это позволяет 
ему проникать в мозг и участвовать в регуляции аппети-
та и насыщении [3]. 

Влияние семаглутида на снижение массы тела
В основе лечения ожирения лежит коррекция обра-

за жизни, связанная с нормализацией пищевого рацио-
на и увеличением физической активности. Тем не менее 
в подавляющем большинстве случаев этого недостаточ-
но для достижения явных результатов и пациенту назна-
чают лекарственную терапию. В РФ зарегистрированы та-
кие препараты для лечения ожирения, как лираглутид, 
сибутрамин, редуксин (метформин + сибутрамин), орли-
стат [5]. В США функционирует наиболее обширный ры-
нок фармацевтических средств для снижения массы тела. 
Управление по пищевым и  лекарственным продуктам 
(FDA) к настоящему моменту разрешило к применению 
ряд препаратов для похудения, включая орлистат, фентер-
мин/топирамат, налтрексон/бупропион и арГПП-1 лира-
глутид и семаглутид. Последний получил одобрение FDA 
в 2021 г. Результаты программы клинических испытаний 
III фазы STEP (The Semaglutide Treatment Effect in People 
with Obesity) продемонстрировали, что семаглутид спо-
собствует клинически значимой потере массы тела у лиц 
с ожирением в сравнении с плацебо [6].

В настоящее время получено большое число доказа-
тельств снижения массы тела у пациентов, хотя изначаль-
но предполагалось, что препарат будет использоваться 
как гипогликемический агент. Семаглутид демонстрирует 
гораздо более высокую гипогликемическую активность по 
сравнению с другими аналогами (лираглутид, дулаглутид, 
эксенатид и др.). При добавлении к терапии базальным 
инсулином и пероральным сахаропонижаю щим препара-
там инъекционного семаглутида в дозе 0,5 мг отмечался 
заметно лучший контроль гликемии и снижение уровня 
HbA, чем в сочетании с другими препаратами группы ар-
ГПП-1. В дозе 1,0 мг семаглутид превосходил все препа-
раты из группы арГПП-1 по уровню контроля гликемии [3].

Лечение пациентов с сахарным диабетом 2-го типа 
(СД2) семаглутидом с  метформином на протяжении 
16 нед. приводило к  уменьшению массы тела в  сред-
нем с 87,3 ± 1,2 кг до 79,8 ± 0,9 кг, окружности талии – 
с 87 ± 2 см до 82 ± 1,2 см [7]. Снижение общей массы 
тела и массы жировой ткани включает механизм актива-
ции сигнала насыщения и уменьшения влияния голода, 
а также усиление контроля приема пищи и снижение тяги 
к пище (и особенно к жирной пище). Предположительно, 
за счет уменьшения массы тела возрастает инсулиноре-
зистентность [8, с. 171–178]. 

В исследовании J. Blundell et al. анализировались эф-
фекты 12-недельного лечения семаглутидом подкожно 
1 раз в неделю с увеличением дозы до 1,0 мг у лиц (n = 30) 
с ожирением. После стандартного завтрака инъекция се-
маглутида (по сравнению с плацебо) приводила к приему 

меньшего числа пищевых калорий во время обеда при 
отсутствии ограничений в пище (-1255 кДж; p < 0,0001), 
во время ужина (p = 0,0401) и перекусов (p = 0,0034). 
Это способствовало снижению энергоемкости пищи на 
24% при отсутствии ограничений в диете (-3036 кДж, или 
725 ккал; p < 0,0001). Введение семаглутида было связано 
с меньшим чувством голода и тяги к еде, лучшим контро-
лем над приемом пищи и меньшим предпочтением про-
дуктов с высоким содержанием жиров [9].

Семаглутид в  дозе 2,4  мг последовательно демон-
стрировал клинически значимое снижение массы тела во 
всех исследованиях STEP 3 (эффект лечения семаглути-
дом у лиц с ожирением, n = 611), а долгосрочная эффек-
тивность и безопасность были подтверждены на срок до 
2 лет [10]. IIIa-фаза клинической программы STEP заклю-
чалась в проверке эффекта семаглутида на этапе дли-
тельной терапии (2,4 мг в неделю) для продолжительного 
снижения массы тела у лиц с ожирением. Исследование 
проводилось в течение 68 нед. с участием 902 человек 
с ИМТ выше 30 кг/м2. Снижение массы тела с 20-й по 
68-ю нед. составило -7,9% против +6,9% в группе плаце-
бо (p < 0,001). Окружность талии уменьшилась в среднем 
на 9,7 см (рис. 3) [11]. В обзоре N. Bergman et al. показа-
но, что назначение семиглутида в дозе 2,4 мг связано со 
средней потерей массы тела на 14,9–17,4% у лиц с избы-
точной массой тела или ожирением (без диабета) от ис-
ходного уровня до 68 нед. [12]. 

В  программе STEPI (n  = 1961) оценивали послед-
ствия отмены семаглутида (2,4  мг в  неделю, 68  нед.) 
для массы тела пациентов. Сразу после окончания кур-
са введения препарата снижение массы тела в  груп-
пе семаглутида и  плацебо составило, соответственно, 
-17,6% и -2,0%. К 120-й нед. потерянный вес восстановил-
ся на 11,6% и 1,9% соответственно, что привело к чистым 
потерям массы тела в -5,6% и -0,1% [13]. В IIIb-фазе про-
граммы STEP (n = 338) сравнивали эффекты семаглутида 
(1,7-2,4 мг в неделю) и лираглутида (3 мг в день) в тече-
ние 68-недельной терапии у 338 пациентов с избыточной 
массой тела или ожирением. К лечению добавлялись дие-
та и физические нагрузки. Среднее изменение массы тела 
по сравнению с исходным составило -15,8% при приеме 
семаглутида против -6,4% при приеме лираглутида. При 
этом нежелательные желудочно- кишечные явления отме-
чались у 84,1% в группе семаглутида и у 82,7% – в груп-
пе лираглутида [14].

STEP 1, 3 и 4 представляют собой 3-ю фазу 68-недель-
ных двой ных слепых рандомизированных многоцентро-
вых многонациональных исследований с разным дизай-
ном. В STEP 1 и 3 участники были рандомизированы (2:1) 
на прием семаглутида 2,4 мг подкожно один раз в неделю 
или плацебо, а также изменение образа жизни (STEP 1) 
или интенсивную поведенческую терапию (STEP 3) в те-
чение 68 нед. В STEP 4 участники меняли образ жизни на 
протяжении всего исследования и первоначально полу-
чали семаглутид подкожно в течение 20-недельного вво-
дного периода. Участники, достигшие поддерживаю щей 
дозы 2,4 мг к 16-й нед. и продолжаю щие получать ее на 
20-й нед., были рандомизированы (2:1) для продолжения 
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приема семаглутида или перехода на плацебо с 20-й по 
68-ю нед. с последующим наблюдением в течение 7 нед. 
По результатам III фазы испытаний семаглутида в про-
грамме STEP (STEP 1, 3 и 4, n = 3375) значительно больше 
участников с исходным преддиабетом имели нормоглике-
мию на 68-й нед. при приеме семаглутида по сравнению 
с плацебо (шаг 1 – 84,1% vs 47,8%; шаг 3 – 89,5% vs 55,0%; 
шаг 4 – 89,8% vs 70,4%, p < 0,0001). Меньшее количество 
участников с исходной нормогликемией имело преддиа-
бет на 68-й нед. при приеме семаглутида по сравнению 
с плацебо (шаг 1 – 2,9% vs 10,9%; шаг 3 – 3,2% vs 5,8%; 
шаг 4 – 1,1% vs 5%) [15]. Семаглутид (2,4 мг в неделю) 
оказался эффективным для снижения массы тела у под-
ростков (n = 201) с ИМТ ≥ 95 процентиля и избыточным 
весом ≥ 85 процентиля. Препарат вызвал значительное 
снижение массы тела (-16,1% vs 0,6% в группе плацебо) 
к концу 68-й нед. тестирования [16]. Прием семаглутида 
характеризовался большей частотой нежелательных явле-
ний со стороны желудочно- кишечного тракта (62% и 42%).

Семаглутид оказался эффективным как в виде инъек-
ций, так и при пероральном применении. Подкожное вве-
дение семаглутида снижало массу тела больше, чем все 
протестированные аналоги, тогда как пероральный сема-
глутид снижал массу тела больше, чем ситаглиптин и ли-
раглутид, и в такой же степени, как эмпаглифлозин [17].

При отсутствии эффекта (или недостаточном эффек-
те) от бариатрической хирургии показано назначение се-
маглутида (64,7 ± 47,6 мес.), который приводил к относи-
тельной потере массы тела на 10,3 ± 5,5% через полгода 
от начала терапии [18]. Сравнение долгосрочных эффек-
тов бариатрической хирургии и приема семаглутида по-
казало, что в первом случае наблюдалась более высокая 
эффективность в снижении массы тела и лечении ослож-
нений, вызванных ожирением, таких как диабет. Тем не 
менее бариатрическая хирургия является инвазивным ме-
тодом и несет высокий риск осложнений [19].

Показано, что через 3 мес. после курса семаглутида 
масса телесного жира, массовый процент жира и масса 
скелетных мышц снизились. При этом процент скелет-
ных мышц не изменился [20]. На животных моделях было 

показано, что семаглутид значительно снижает массу тела 
и накопленный внутримышечный жир, способствует син-
тезу мышечного белка, увеличивает относительную долю 
скелетных мышц, улучшает мышечную функцию, повышая 
метаболизм мышц [21]. 

Назначение семаглутида улучшает постпрандиаль-
ный метаболизм глюкозы и липидов, а также замедляет 
опорожнение желудка. Последнее обстоятельство может 
отодвигать по времени следующий прием пищи и/или де-
лать следующий прием менее калорийным. Кривая кон-
центрации постпрандиальной глюкозы (0–5 ч) была значи-
тельно ниже в группе семаглутида по сравнению с плацебо 
(расчетный коэффициент = 0,71, p < 0,0001). Аналогичная 
картина наблюдалась для концентрации постпрандиаль-
ного глюкагона, улучшался липидный профиль [22]. Нор-
мализация уровня глюкозы, в свою очередь, может снижать 
концентрацию в крови инсулина, способствующего синте-
зу липидов. Таким образом, опосредованно осуществляет-
ся нормализующее воздействие на массу тела. 

В  другом рандомизированном двой ном слепом 
плацебо- контролируемом исследовании были получены 
схожие выводы. Прием семаглутида привел к снижению 
постпрандиальных уровней глюкозы (-1,34 ммоль/л), ин-
сулина (-921 пмоль ч/л), С-пептида (-1,42 нмоль ч/л) [23]. 
Частота нежелательных явлений со стороны желудочно- 
кишечного тракта при приеме семаглутида (2,4 мг) была 
выше, чем в  группе плацебо, чаще всего наблюдались 
тошнота (43,9% vs 16,1%); диарея (29,7% vs 15,9%); рвота 
(24,5% vs 6,3%) и запор (24,2% vs 11,1%). Тяжелые формы 
нежелательных явлений встречались только в 1,9% случа-
ев. От приема семаглутида отказались 4,3% пациентов [24].

Возможности управления пищевым поведением с помо-
щью семаглутида

Каждый человек характеризуется собственной ха-
рактерной реакцией на стресс (копинг- стратегией). Еда 
может быть одним из способов снижения остроты про-
блемы, регулируя эмоциональную сферу. Пищевым пове-
дением называют ценностное отношение к пище, ее прие-
му, а также стереотип питания в обычной жизни и на фоне 
стресса. Для людей с нарушением пищевого поведения 

 Рисунок 3. Основные достоверные (p < 0,05) эффекты семглутида в сравнении с плацебо с 20-й по 68-ю нед. терапии [11]
 Figure 3. Primary significant (p < 0.05) effects of semglutide vs placebo from week 20 to week 68 on therapy [11]
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в структуре копинг- стратегий доминируют бегство и дис-
танцирование, т. е. преобладает отрицание проблемы, от-
влекаясь от нее едой [25]. В связи с этим привлекательной 
перспективой представляется использование лекарствен-
ных препаратов для изменения пищевого поведения.

На животных моделях было показано, что семаглутид 
способен менять пищевое поведение, уменьшая потреб-
ность в пище и вызывая потерю массы тела без сниже-
ния энергозатрат. Семаглутид напрямую проникал в ствол 
мозга, ядро перегородки, гипоталамус, но не мог прео-
долеть гематоэнцефалический барьер. Препарат взаимо-
действовал с мозгом через околожелудочковые структуры 
и несколько участков, примыкаю щих к желудочкам. Сема-
глутид индуцировал центральную активацию гена c- Fos 
в 10 областях мозга (включая задний мозг, на который не-
посредственно воздействует семаглутид) и вторичные об-
ласти без прямого взаимодействия с рецептором ГПП- 1 
(латеральное парабрахиальное ядро). Активация c- Fos 
приводит к прекращению приема пищи, контролируемому 
нейронами в латеральном парабрахиальном ядре. Кроме 
того, повышалась регуляция пролактин- рилизинг-гормона 
и тирозингидроксизалы (участвует в синтезе катехола-
минов) в постремной области. Вероятно, семаглутид сни-
жает массу тела за счет прямого взаимодействия с раз-
личными популяциями рецепторов к ГПП-1 и влияния на 
активность нервных путей, участвующих в приеме пищи, 
вознаграждении и расходе энергии. Предположительно, 
семаглутид может влиять на потребление пищи как гедо-
нистическими, так и гомеостатическими путями [26].

Эффект воздействия арГПП-1 не до конца изучен. Зна-
чительную роль играет L-популяция энтероэндокринных 
клеток (ЭЭК), способная вырабатывать ГПП-1. Все гормо-
ны, продуцируемые ЭЭК, передают сигнал от кишечника 
к мозгу и стимулируют рецепторы, расположенные в око-
ложелудочковых ядрах мозга (не блокируемые гематоэн-
цефалическим барьером). Влияние ГПП-1 на потребле-
ние пищи требует работы интактного блуждаю щего нерва. 
Нокдаун и нокаут рецепторов ГПП-1 показывают, что эф-
фекты ГПП-1, контролирующие уровень глюкозы, зави-
сят от экспрессии рецепторов к ГПП-1 в периферических 
нейронах. Люди, подвергшиеся стволовой ваготомии, не 
реагируют на арГПП-1  снижением потребления пищи, 
опорожнением желудка, секрецией глюкагона или увели-
чением секреции инсулина поджелудочной железы [27].

В исследовании M. Friedrichsen et al. изучалось влия-
ние семаглутида (2,4 мг 1 раз в неделю, 20 нед.) на пище-
вое поведение 72 взрослых пациентов с ожирением. Для 
оценки аппетита участников использовали анкеты по кон-
тролю питания (CoEQ), а потребление энергии измеряли 
во время обеда «вволю» без каких-либо внешних ограни-
чений в пище. Результаты исследования показали, что по-
требление энергии «вволю» было на 35% ниже в группе 
семаглутида, чем при приеме плацебо (1736 vs 2676 кДж, 
p < 0,0001). Семаглутид уменьшал чувство голода и по-
требность в пище, увеличивал чувство сытости по сравне-
нию с плацебо, улучшал пищевой контроль (p < 0,02) [28].

Пероральная форма семаглутида также эффектив-
но влияла на пищевое поведение. В  двой ном слепом 

плацебо- контролируемом исследовании 15 пациентов 
с СД2 получали перорально семаглутид 3–14 мг (посте-
пенное повышение дозы) один раз в день 12 нед. После 
стандартного завтрака потребление энергии было ниже 
на 38,9% при пероральном применении семаглутида, чем 
в группе плацебо (-5096 кДж, p = 0,0001). После завтрака, 
богатого жирами, в группе семаглутида отмечались мень-
шая тяга к еде и лучший контроль над приемом пищи. 
Снижение массы тела у принимаю щих семаглутид соста-
вило в среднем 2,7 кг (vs 0,1 кг в группе плацебо). При-
ем семаглутида приводил к общему увеличению сытости, 
к улучшению контроля над приемом пищи [29].

Семаглутид способен уменьшать когнитивную дис-
функцию и оказывать нейропротекторное действие [30]. 
Улучшение когнитивных свой ств под влиянием семаглу-
тида способно объяснять усиление пищевого контроля. 

Анализ содержания 12 136 комментариев к препара-
там группы арГПП-1 (в т. ч. к препарату семаглутид) на 
3 интернет- сайтах показал, что большинство представ-
ленных совпадений касались проблем, связанных со сном 
(в т. ч. бессонницей), тревогой, депрессией, и проблема-
ми психического здоровья в целом. После начала приема 
препарата потеря массы тела была связана либо с замет-
ным улучшением, либо ухудшением настроения, увели-
чением/снижением тревожности/бессонницы и с лучшим 
контролем над рядом зависимостей [31].

Существует мнение о том, что препараты арГПП-1 явля-
ются антидепрессантами. Возможно, значительное сниже-
ние массы тела само по себе оказывает антидепрессивное 
действие [32]. Кроме того, арГПП-1 могут нивелировать 
действие гормона стресса кортизола, который снижает се-
крецию ГПП-1 в L-клетках кишечника [33]. Это может при-
водить к дополнительному антидепрессивному действию. 
Вероятно, арГПП-1 способны влиять на систему дофамино-
вого вознаграждения и снижают тягу к еде и алкоголю [34].

Кроме потери массы тела на 9,6–17,4% на протяжении 
68-недельного курса терапии, семаглутид вызывал улуч-
шение кардиометаболических и психосоциальных показа-
телей. Семаглутид в сочетании с поведенческой терапией 
вызвал большую потерю массы тела (-16%), чем в группе 
плацебо (-5,7%), где проводилась только поведенческая те-
рапия [35]. Такой результат может быть обусловлен лучшей 
модуляцией пищевого поведения под влиянием инъекций 
препарата. Также отмечалось, что семаглутид повышает ка-
чество жизни у 40–50% пациентов [36].

ОБСУЖДЕНИЕ

Для людей с  нарушением пищевого поведения 
в структуре копинг- стратегий доминируют бегство и дис-
танцирование, т. е. преобладает отрицание проблемы, от-
влечение от нее едой [25]. В связи с этим одним из подхо-
дов к лечению может стать переключение внимания с еды 
на другие виды удовольствий. Тем не менее в сложных 
случаях прибегают к лекарственной терапии ожирения.

Анализ данных литературных источников показывает, 
что семаглутид является актуальным препаратом в лече-
нии ожирения. Помимо потери массы тела на 9,6–17,4% 
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от исходной величины после 68-недельной терапии, се-
маглутид положительно влияет на кардиометаболические 
и психосоциальные показатели [35]. У пациентов с ожи-
рением, принимаю щих семаглутид, наблюдалось умень-
шение влияния голода [8], уменьшение объема и часто-
ты приемов пищи [4]. При приеме семаглутида пациенты 
отмечают усиление самоконтроля не только в отноше-
нии пищи, но и в отношении вредных привычек [34]. Та-
ким образом, имеет место усиление самоконтроля вооб-
ще, а не только лишь самоконтроля, связанного с пищей. 
Вероятно, на энергетическое ограничение влияет систе-
ма дофаминового вознаграждения, которую активирует 
семаглутид. Кроме того, семаглутид способен нейтрали-
зовать некоторые эффекты кортизола, который часто за-
пускает патогенез ожирения [33]. Немаловажным резуль-
татом приема семаглутида является улучшение качества 
жизни у большинства пациентов, что может быть связано 
с потерей массы тела.

Препарат семаглутид оказался эффективным как при 
подкожных инъекциях, так и при пероральном примене-
нии. Преимущество семаглутида заключалось в том, что 
препарат вызывает снижение массы тела преимуществен-
но за счет жировой ткани, в то время как мышцы не за-
трагивались. Попутно наблюдалось улучшение функции 
мышц за счет активации синтеза мышечного белка и ло-
кального метаболизма [21].

ВЫВОДЫ

В заключение мы пришли к следующим выводам:
1) 68-недельный курс инъекций семаглутида 

(0,5–2,4  мг/нед) приводит к  снижению массы тела на 
9,6– 17,4% от исходной величины;

2) семаглутид действует подобно естественному глю-
кагоноподобному пептиду-1 (ГПП-1) человека и способ-
ствует активации в 10 областях мозга гена c- Fos, который 
приводит к прекращению приема пищи, контролируемому 
нейронами в латеральном парабрахиальном ядре;

3) в основе действия семаглутида лежат не только ме-
таболические влияния, но и изменение пищевого поведе-
ния, проявляющиеся в ускорении насыщения, уменьше-
нии частоты приема пищи, снижении общей калорийности 
пищи без внешних ограничений. 

Таким образом, семаглутид (Семавик) является много-
обещающим препаратом для снижения массы тела, исследо-
вания его эффективности все еще продолжаются. Обнаруже-
ны существенные метаболические изменения, возникаю щие 
под влиянием данного препарата, включая нормализацию 
жирового и углеводного обмена, улучшение структуры тела, 
снижение удельного веса жировой ткани.  
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