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Клинический случай / Clinical case

Опыт деинтенсификации лечения сахарного диабета 
с помощью российского препарата семаглутида
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Резюме
Современная концепция лечения сахарного диабета 2-го типа (СД2) включает оптимизацию управления метаболическим 
здоровьем, в первую очередь гликемией и массой тела, а также профилактику развития сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), хронической болезни почек (ХБП), метаболически ассоциированной жировой болезни печени (МАЖБП). Снижение 
жировой массы способствует стойкой компенсации углеводного и липидного обмена, контролю АД и снижению кардиова-
скулярного риска, ХБП и МАЖБП. Агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1 (ГПП-1Ар) являются высокоэффек-
тивным классом препаратов для лечения пациентов с СД2 как за счет повышения эффективности и безопасности контроля 
уровня гликемии, так и за счет дополнительного положительного влияния на сердечно-сосудистую систему и массу тела. 
В исследованиях выявлены многочисленные положительные плейотропные эффекты семаглутида, что позволяет более 
качественно управлять СД2. Впервые в 2019 г. в российских клинических рекомендациях и Алгоритмах специализирован-
ной медицинской помощи больным сахарным диабетом была внесена информация о доказанном приоритетном лечении 
СД2 с ССЗ атеросклеротического генеза препаратами класса ГПП-1Ар. Разработка отечественного воспроизведенного препа-
рата Семавик® позволила повысить доступность препаратов семаглутида в Российской Федерации, расширить возможности 
патогенетически обоснованной терапии, обеспечивающей кардиометаболические и другие плейотропные преимущества 
у пациентов с СД2. В данном клиническом примере представлены результаты эффективности и безопасности применения 
российского семаглутида Семавик® у пациентки, длительно страдающей некомпенсированным СД2, имеющей морбидное 
ожирение и получающей инсулинотерапию. На фоне добавления к терапии отечественного ГПП-1Ар достигнута значитель-
ная положительная динамика гликемии и других метаболических показателей, снижения массы тела, улучшения показателей 
объективного обследования. Назначение отечественного семаглутида позволило провести деинтенсификацию инсулиноте-
рапии в виде ее отмены. Применение отечественного семаглутида показывает и доказывает его эффективность не только 
в достижении целевых значений уровня глюкозы крови, но и в снижении массы тела, нормализации липидного профиля.
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Abstract
The actual concept of type 2 diabetes mellitus (T2DM) treatment includes optimizing the management of metabolic health, 
primarily glycemia and body weight, as well as preventing the development of cardiovascular diseases (CVD), chronic kidney 
disease (CKD), and metabolically associated fatty liver disease (MAFLD). Reduction of fat mass contributes to stable compensation 
of carbohydrate and lipid metabolism, control of blood pressure and reduction of cardiovascular risk, CKD and MAFLD. Glucagon-
like peptide-1 (GLP-1Ap) receptor agonists are a highly effective class of drugs for the treatment of patients with T2DM, both 
by increasing the effectiveness and safety of glycemic control, and by having additional positive effects on the cardiovascular 
system and body weight. Studies have revealed numerous positive pleiotropic effects of semaglutide, which allows for better 
management of type 2 diabetes. For the first time in 2019 The Russian clinical guidelines and Algorithms for specialized medical 
care for patients with diabetes mellitus included information on the proven priority treatment of T2DM with CVD of atheroscle-
rotic origin with GLP-1Ar class drugs. The development of a domestically reproduced drug, Semavik®, has made it possible to 
increase the availability of semaglutide preparations in the Russian Federation and expand the possibilities of pathogenetically 
based therapy providing cardiometabolic and other pleiotropic benefits in patients with T2DM. This clinical example presents 
the results of the efficacy and safety of the Russian semaglutide Semavik® in a patient suffering from long–term uncompensated 
T2DM, morbid obesity and receiving insulin therapy. Against the background of the addition of domestic GLP-1Ar to therapy, sig-
nificant positive dynamics of glycemia and other metabolic parameters, weight loss, and improvement in objective examination 
indicators were achieved. The appointment of a domestic semaglutide made it possible to de-intensify insulin therapy in the form 
of its cancellation. The use of domestic semaglutide shows and proves its effectiveness not only in achieving the target values 
of blood glucose levels, but also in reducing body weight and normalizing the lipid profile.
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ВВЕДЕНИЕ

Сахарный диабет 2-го типа (СД2) – неинфекционное 
социально-значимое заболевание, которое является гло-
бальной проблемой современного мира медицинского 
и социально-этического характера в связи с прогресси-
рующим ростом распространенности и масштабного ме-
дико-социального ущерба, обусловленного тяжестью ос-
ложнений, риском инвалидизации и преждевременной 
смерти пациентов. В РФ, как и в других странах мира, от-
мечается прирост распространенности СД эпидемиче-
ского характера: с 2000 г. численность пациентов с СД 
увеличилась более чем в 2 раза [1]. Прирост количества 
пациентов с СД за период 2009–2023 гг. составил 74,5%; 
общее количество СД в РФ на 01.01.2024 насчитывает 
5 547 879 человек, из них подавляющее большинство – 
5 168 374 взрослых с СД2. Ожирение и СД2 имеют общие 
ключевые патофизиологические механизмы. Их объеди-
няет высокий риск метаболических осложнений: дисли-
пидемии, обструктивного апноэ во сне, МАЖБП, а также 
сердечно-сосудистых и цереброваскулярных заболева-
ний [2]. Установлено, что инициатором и катализатором 
полифункциональных нарушений служит именно ожире-
ние. Как следствие, в последние годы глюкозоцентричная 
стратегия терапии СД2 сменилась на органопротективную 
и расширились терапевтические горизонты [3].

ОПИСАНИЕ ПРОБЛЕМЫ

Снижение массы тела является неотъемлемой частью 
стратегии управления СД2 [4]. Модификация образа жиз-
ни в виде монотерапии обеспечивает клинически значи-
мое снижение массы тела лишь у небольшой категории 
больных, бариатрическая и метаболическая хирургия со-
пряжены с определенными ограничениями и нежелатель-
ными явлениями. Успехи в изучении патогенеза ожире-
ния способствуют разработке и внедрению в клиническую 
практику инновационных технологий для борьбы с панде-
мией ожирения и СД2. С появлением в клинической прак-
тике агонистов рецепторов ГПП-1 (ГПП-1Ар) была откры-
та новая эра в лечении этих заболеваний [5].

ГПП-1Ар имеют высокий потенциал сахароснижаю-
щей активности, глюкозозависимым образом стимулируя 
секрецию инсулина, снижая секрецию глюкагона и задер-
живая опорожнение желудка; а также способствуют сни-
жению массы тела за счет действия на ЦНС. Накопленные 
данные о благоприятном влиянии этого класса препа-
ратов на коморбидности СД2 за счет целого ряда плей-
отропных эффектов существенно повысили их значимость 
для лечения пациентов с метаболическими осложнения-
ми. ГПП-1Ар могут применяться не только в терапии, но 
и в качестве первичной профилактики осложнений СД2.

Бесспорным лидером в данной группе по сахаросни-
жающему действию и снижению массы тела среди препа-
ратов, зарегистрированных в РФ, является семаглутид [6]. 
Он относится к аналогам нативного человеческого ГПП-1 
и обладает высокой (94%) степенью структурной гомоло-
гии с ним. Пролонгированное воздействие позволяет вво-
дить препарат 1 раз в нед. Фармакотерапия семаглутидом 
в сочетании с изменением образа жизни направлена на 
достижение клинически значимой потери веса у пациен-
тов с СД2 и долгосрочное поддержание результата.

Воспроизведенный препарат российской компании «Ге-
рофарм», содержащий семаглутид, был зарегистрирован 
в России в конце 2023 г., что позволило увеличить доступ-
ность такого инновационного инкретин-направленного ле-
чения СД2 в Российской Федерации. На сегодня показана 
высокая степень сопоставимости биоэквивалента препара-
ту сравнения в отношении характеристик действующего ве-
щества, примесей и состава вспомогательных веществ [7]. 
Внедрение в клиническую практику первого российского 
семаглутида Семавик® расширяет возможности назначения 
патогенетически обоснованной терапии, обеспечивающей 
дополнительные кардиометаболические и другие плей-
отропные преимущества у пациентов с СД2 [8].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В статье приведен клинический случай опыта приме-
нения семаглутида российского производства – препара-
та Семавик®.

Пациентка Л. 47 лет в  сентябре 2024  г. обратилась 
к эндокринологу в связи с неудовлетворительными пара-
метрами углеводного обмена и с целью коррекции саха-
роснижающей терапии. На момент осмотра предъявляла 
жалобы на периодическую жажду и сухость во рту, посто-
янно повышенный уровень глюкозы крови в диапазоне 
11–15 ммоль/л натощак, повышенный аппетит, трудности 
в снижении веса (за 4 года прибавила 15 кг), одышку при 
незначительной физической нагрузке, слабость.

Из анамнеза известно, что вышеописанные жалобы бес-
покоят в течение 2 лет. Избыточный вес отмечает с 28 лет, 
повышение артериального давления – с 34 лет. Также из 
анамнеза известно, что наследственность пациентки отя-
гощена по СД2 по материнской линии. СД2 был выявлен 
в возрасте 37 лет. В дебюте заболевания был рекомендо-
ван прием метформина в дозе 1700 мг/сут, который паци-
ентка принимала с 2014 по 2018 г. В 2018 г. была проведе-
на коррекция сахароснижающей терапии: назначен прием 
гликлазида МВ 120 мг/сут и увеличена доза метформина 
до 2000 мг/сут. На фоне применения вышеуказанной тера-
пии у пациентки сохранялась гипергликемия до 14 ммоль/л, 
в связи с чем она повторно обратилась к эндокринологу. 
Была госпитализирована в эндокринологическое отделение, 
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где была инициирована инсулинотерапия: в результате про-
веденной титрации пациентка стала принимать инсулин де-
темир по 12 ЕД 2 раза в сут. На фоне применения комби-
нированной терапии были достигнуты целевые значения 
уровня глюкозы крови. Однако спустя 2 года после перене-
сенной коронавирусной инфекции в связи с нарастающей 
гипергликемией пациентка самостоятельно стала посте-
пенно увеличивать дозы инсулина, и к моменту обраще-
ния за медицинской помощью получала инсулин детемир 
по 28 ед. 2 раза в сут, гликлазид МВ 120 мг/сут и метфор-
мин 2000 мг/ сут. Пациентка также принимала индапамид 
2,5 мг/ сут, периндоприл 8 мг/сут, розувастатин 10 мг/сут.

При объективном осмотре на момент первичной кон-
сультации рост – 165 см, масса тела – 113 кг, при расче-
те индекс массы тела (ИМТ) составил 41,5 кг/м2, что соот-
ветствует ожирению 3-й степени (морбидное ожирение). 
Окружность талии – 123 см.

При лабораторном обследовании в  августе 2024  г. 
в  клиническом анализе крови показатели находились 
в пределах референсного диапазона. В биохимическом 
анализе крови выявлены гипергликемия натощак до 
10,41 ммоль/л, повышение уровня HbA1c до 9,4%. Уро-
вень С-пептида повышен до 6,91 нг/мл, также выявлен по-
вышенный уровень мочевой кислоты до 399,9 мкмоль/л 
и  печеночных трансаминаз: аланинаминотрансфера-
за (АЛТ) – 45 ЕД/л, аспартатаминотрансфераза (АСТ) – 
41 ЕД/л. Уровни креатинина, ферментов поджелудочной 
железы были в пределах референсных значений: креа-
тинин – 80 мкмоль/л, скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) по CKD-EPI (2009) – 76 мл/мин, что соответствовало 
ХБП 2-й стадии, амилаза – 47,1 МЕ/л, липаза – 39,3 МЕ/л.

В липидограмме отмечалось повышение уровня об-
щего холестерина до 6,0 ммоль/л за счет его атероген-
ных фракций: липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) – 
2,9  ммоль/л, липопротеидов очень низкой плотности 
(ЛПОНП) – 1,2 ммоль/л, триглицеридов (ТГ) – 2,3 ммоль/л.

В общем анализе мочи выявлена глюкозурия, осталь-
ные показатели не выходили за пределы верхней грани-
цы нормы.

При УЗИ органов брюшной полости и почек выявле-
ны гепатомегалия, жировой гепатоз, диффузные измене-
ния паренхимы поджелудочной железы (по типу жировой 
инфильтрации).

С пациенткой была проведена беседа о необходимости 
соблюдения принципов рационального питания и регу-
лярной дозированной физической активности. Проведена 
коррекция (деинтенсификация) сахароснижающей тера-
пии – назначен семаглутид Семавик® в дозировке 0,25 мг 
в нед. подкожно с последующим повышением дозиров-
ки через 4 нед. до 0,5 мг в нед., еще через 4 нед. – до 1 мг 
в нед., с одновременным снижением доз инсулинотерапии 
с последующей ее отменой. Также был отменен препарат 
гликлазид МВ и назначен дапаглифлозин 10 мг/сут.

На фоне лечения пациентка отметила снижение аппе-
тита, значительное уменьшение тяги к сладкому и посте-
пенное снижение массы тела, что привело к снижению доз 
гипотензивных препаратов. В октябре на фоне проведения 
непрерывного мониторирования глюкозы и применения 

0,5 мг семаглутида было инициировано постепенное сни-
жение дозы инсулина детемира (рисунок). В ноябре 2024 г. 
пациентке было рекомендовано увеличить дозировку се-
маглутида до 1 мг и отменить инсулинотерапию.

В качестве дообследования рекомендовано прове-
дение биоимпедансного исследования, дупплексного 
сканирования (УЗДГ – ультразвуковая допплерография) 
брахиоцефальных артерий (БЦА) и артерий нижних ко-
нечностей и консультация офтальмолога.

Через 3 мес., в декабре 2024 г., при повторном об-
ращении пациентка представила дневник самоконтроля 
гликемии с уровнем глюкозы крови натощак в диапазо-
не от 6,5 до 8,2 ммоль/л, через 2 ч после приема пищи – 
от 7,6 до 9,0 ммоль/л. Пациентка выполнила данные ра-
нее рекомендации по дополнительному обследованию. 
По УЗДГ БЦА выявлены атеросклеротические бляшки пра-
вой общей сонной артерии со стенозом до 25%. Также па-
циентка была осмотрена офтальмологом: выявлена не-
пролиферативная диабетическая ретинопатия.

В феврале 2025 г. пациентка повторно явилась на при-
ем. С учетом хорошей переносимости препарата (отсут-
ствие побочных эффектов) принято решение об увеличе-
нии дозы семаглутида до 1,7 мг.

Контрольное обследование и повторная консультация 
эндокринолога состоялись в марте 2025 г. При расспросе 
пациентка отмечала улучшение общего самочувствия, по-
высилась толерантность к физической нагрузке, исчезла 
сухость во рту. Пациентка стала активнее придерживаться 
принципов рационального питания, в том числе рекомен-
дованного 3-разового режима питания. До проведения 
коррекции терапии пациентке было сложно соблюдать 
рекомендации по изменению пищевого поведения: по-
стоянно повышенный аппетит сопровождался частыми пе-
рекусами в течение дня, интервалы в приеме пищи были 
менее 2 ч. На фоне получаемой терапии уровень глике-
мии натощак был в диапазоне от 6,2 до 7,5 ммоль/л, через 
2 ч после приема пищи – от 7,1 до 8,8 ммоль/л.

При объективном осмотре наблюдалось снижение 
массы тела до 106 кг (-8 кг за 3 мес., уменьшение окруж-
ности талии до 119 см (-5 см от исходной).

Лабораторно отмечалось снижение уровня HbA1c до 
7,7%, снижение активности стеатогепатита. Показатели 
ферментов поджелудочной железы оставались в пределах 
референсных значений. На фоне снижения массы тела 
снизился уровень мочевой кислоты (таблица). Значитель-
но улучшились показатели липидного спектра: уровень 
общего холестерина снизился до 5,7 ммоль/л, также от-
мечалось снижение уровня ЛПНП до 2,1 ммоль/л и уров-
ня ТГ до 1,8 ммоль/л.

С  учетом результатов лабораторных исследований, 
дневника самоконтроля глюкозы крови терапия семаглу-
тидом продолжена в дозировке 1,7 мг в нед. (с дальней-
шим решением вопроса об увеличении дозы до 2,4 мг) 
в сочетании с пролонгированной формой метформина 
2000 мг/сут и дапаглифлозином 10 мг/сут. В связи с тем 
что не были достигнуты целевые значения ЛПНП, принято 
решение увеличить дозу розувастатина до 20 мг/сут. Кон-
троль лабораторных показателей, а также УЗИ органов 

https://bz.medvestnik.ru/classify/spt/giperglikemiya.html
https://bz.medvestnik.ru/classify/spt/glukozuriya.html


99MEDITSINSKIY SOVET2025;19(5):96–101

En
do

cr
in

ol
og

y

брюшной полости, проведение биоимпедансного иссле-
дования запланированы через 3 мес.

Таким образом, на фоне лечения качество жизни па-
циентки значительно улучшилось. Отмечена безопасность 
препарата Семавик® при длительном применении. Побоч-
ных нежелательных явлений не зафиксировано.

ОБСУЖДЕНИЕ

Современная концепция лечения СД2 включает опти-
мизацию управления гликемией и массой тела. Снижение 
жировой массы способствует стойкой компенсации угле-
водного и липидного обмена, контролю АД и снижению 

2  Рисунок. Данные непрерывного мониторирования глюкозы в ходе деинтенсификации на фоне постепенного снижения 
дозы инсулина детемира
2  Figure. Data of continuous glucose monitoring during the process of de-intensification while gradually lowering insulin 
detemir doses
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кардиоваскулярного риска и ХБП. ГПП-1Ар являются вы-
сокоэффективным классом препаратов для лечения паци-
ентов с СД2 [9]. Они обеспечивают эффективный контроль 
уровня глюкозы, одновременно способствуя снижению 
массы тела за счет воздействия на аппетит и опорожне-
ние желудка, кроме того, снижают риск сердечно-сосу-
дистых событий. Все преимущества препаратов данного 
класса отражены в многочисленных клинических реко-
мендациях [10–12].

Широкое внедрение ГПП-1Ар способствовало тому, 
что в настоящее время данный класс препаратов стал 
предпочтительным для лечения СД2 без дефицита инсу-
лина. Лучшие представители этого класса способны сни-
жать уровень глюкозы в плазме, сопоставимый с режима-
ми инсулинотерапии, но с меньшим риском гипогликемии 
и дополнительным преимуществом потери веса. Возмож-
ность предотвращения сердечно-сосудистых событий 
у пациентов с высоким риском вновь подчеркнула осо-
бые преимущества, которые АР ГПП-1 могут генерировать 
в терапии СД2 [13]. В связи с этим АР ГПП-1 рекомендуют-
ся в качестве предпочтительной первой инъекционной те-
рапии для снижения уровня глюкозы при СД2, в том числе 
до лечения инсулином. И в настоящее время нецелесоо-
бразной признается необоснованная или избыточная ин-
сулинотерапия (особенно с применением высоких доз) 
у пациентов с СД2 [14].

В одном из литературных обзоров, содержащих реко-
мендации по безопасному и эффективному началу примене-
ния ГПП-1Ар у пациентов, находящихся на инсулинотерапии, 
было отмечено, что инициирование ГПП-1Ар может снизить 
потребность в инсулине и позволить деинтенсифицировать 
антигипергликемическую терапию за счет сокращения или 
прекращения инсулинотерапии. Продемонстрировано, что 

упрощенный режим повышает приверженность к лечению, 
снижает гликемическую вариабельность, а также, способ-
ствуя снижению массы тела и риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, улучшает общее управление гликемией и ка-
чество жизни. При этом в начале применения ГПП-1Ар важ-
ным представляется постоянный контроль уровня глюкозы 
в крови с помощью ее непрерывного мониторинга и коор-
динация тщательного наблюдения для повторной оценки 
гликемических тенденций с учетом индивидуальных реак-
ций пациента, поскольку изложенные рекомендации явля-
ются только отправной точкой для принятия решений [15].

Другими авторами в ретроспективном обзоре историй 
болезни взрослых пациентов с СД2, которым была нача-
та терапия ГПП-1Ар и/или ингибиторами натрий-глюкоз-
ного котранспортера 2-го типа оценивалось влияние меж-
дисциплинарной медицинской помощи, направленной на 
отмену назначения инсулина. Так, из 60 пациентов, полу-
чавших инсулинотерапию, у 46,6% были отменены назна-
чения инсулина на фоне среднего снижения гликирован-
ного гемоглобина (HbA1c) на 2,9% [16].

Немаловажно, что в одном из последних исследова-
ний у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа, получаю-
щих ГПП-1Ар, в частности семаглутид, ниже риск развития 
10 видов рака, связанных с ожирением, чем у больных, 
получающих инсулинотерапию и другие препараты для 
лечения СД2. Полученные результаты предварительно 
подтверждают потенциальную пользу ГПП-1Ар для про-
филактики рака в группах высокого риска [17].

По данным обновленных стандартов медицинcкой по-
мощи при сахарном диабете ADA 2025 г. ГПП-1Ар явля-
ются одним из предпочтительных классов для лечения 
СД2 без дефицита инсулина. Эксперты АДА также делают 
акцент на важности продолжения терапии снижения мас-
сы тела после достижения установленных целей.

Разработка отечественного воспроизведенного пре-
парата Семавик® позволила повысить доступность пре-
паратов семаглутида в Российской Федерации, увеличить 
возможности патогенетически обоснованной терапии, 
обеспечивающей дополнительные кардиометаболические 
и другие плейотропные преимущества у пациентов с СД2.

В данном клиническом примере представлены резуль-
таты эффективности и безопасности применения россий-
ского семаглутида Семавик® у пациентки, длительно стра-
дающей некомпенсированным СД2, имеющей морбидное 
ожирение, получающей инсулинотерапию в составе ком-
бинированного лечения. На фоне добавления к терапии 
отечественного ГПП-1Ар достигнута значительная поло-
жительная динамика гликемии и других метаболических 
показателей, снижения массы тела, улучшения показате-
лей объективного обследования. Назначение отечествен-
ного семаглутида позволило провести деинтенсификацию 
инсулинотерапии в виде ее отмены в рамках гравицен-
трической концепции – перехода от приема проэнерге-
тических препаратов к антиэнергетическим. Применение 
отечественного семаглутида показывает и доказывает его 
эффективность не только в достижении целевых значений 
уровня глюкозы крови, но и в снижении массы тела, нор-
мализации липидного профиля.

2  Таблица. Клиническая характеристика пациентки до 
и после деинтенсификации
2  Тable. Clinical characteristics of the female patient before 
and after de-intensification

Показатель До деинтенсификации Через 3 мес. постепен­
ной деинтенсификации

Масса тела, кг 113 105

HbA1c, % 9,4 7,7

АЛТ, Ед/л 45 40

АСТ, Ед/л 41 37

Мочевая кислота, 
ммоль/л 399,9 316,7

Холестерин общий, 
ммоль/л 6,0 5,7

ЛПНП, ммоль/л 2,9 2,1

ТГ, ммоль/л 2,3 1,8

Суточная доза 
инсулина детемира, ед 56  0

Другие сахароснижаю-
щие препараты

Метформин 2000 мг
Гликлазид МВ 120 мг

Метформин 2000 мг
Дапаглифлозин 10 мг

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/insulin-treatment
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По данным многочисленных рандомизированных 
исследований и по результатам реальной клинической 
практики, применение семаглутида в комплексной тера-
пии и управлении СД2 приводит к значительному улуч-
шению гликемического контроля, снижению массы тела, 
а также позволяет в долгосрочной перспективе улучшать 
контроль заболевания на основе принципа многофак-
торного подхода к терапии СД2 как стратегии снижения 

сердечно-сосудистого риска. Появление на российском 
фармацевтическом рынке первого отечественного пре-
парата семаглутида (Семавик®, ООО «Герофарм») рас-
ширяет возможности для осуществления доступной со-
временной патогенетической терапии пациентов с СД2 
и ожирением, оптимизируя управление кардиометабо-
лическим здоровьем.� 0
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