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Заключение. Таким образом, РД у больных 
РАГ в сочетании с СД 2  типа сопровождает-
ся улучшением ДФ в виде снижения значений 
E/e’. Выраженность улучшения ДФ зависит от 
степени снижения АД, а также исходного уров-
ня симпатической активности по данным оцен-
ки ВСР, уровня лептина, тяжести сахарного 
диабета, гемодинамических и структурных мар-
керов фиброза.
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Введение. Самой частой причиной смерти и 
осложнений у пациентов с сахарным диабетом 
2 типа (СД2) являются сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ). Доказано, что некоторые са-
хароснижающие препараты (ингибитор натрий-
глюкозного котранспортера эмпаглифлозин и 
аналог глюкагоноподобного пептида-1 (аГПП-1) 
лираглутид) улучшают течение ССЗ у пациентов 
с СД2.

Семаглутид (торговое наименование Озем-
пик) – аГПП-1 с удлиненным периодом полу-
выведения, что позволяет применять его 1 раз 
в неделю подкожно (п\к), стал доступен в РФ 
с 2020 г., утвержден для лечения СД2 на фоне 
диеты и физических упражнений для улучше-
ния гликемического контроля в качестве как 
монотерапии, так и в комбинации с другими 
гипогликемическими препаратами. В масштаб-
ных фармакодинамических исследованиях се-
маглутид по сравнению с плацебо снижал кон-
центрации триглицеридов (ТГ) и липопротеидов 
очень низкой плотности (ЛПОНП) натощак на 
12 и 21  % соответственно. Постпрандиальное 
увеличение концентрации триглицеридов и ХС-
ЛПОНП в ответ на прием пищи с высоким со-
держанием жиров снизилось более чем на 40 %. 

3297  пациентов с СД2 были рандомизированы 
в двойное слепое клиническое исследование 
(КИ) длительностью 104  недели на получение 
семаглутида 0,5 или 1  мг 1  раз в неделю либо 
плацебо 0,5 или 1 мг в дополнение к стандарт-
ной терапии ССЗ в течение последующих двух 
лет. Терапия семаглутидом привела к снижению 
на 26  % риска первичного комбинированного 
исхода, включающего смерть по причине сер-
дечно-сосудистой патологии, инфаркт миокарда 
(ИМ) без смертельного исхода и острое нару-
шение мозгового кровообращения (ОНМК) без 
смертельного исхода. Наблюдалось значитель-
ное снижение среднего систолического артери-
ального давления (сАД) при применении сема-
глутида в дозе 0,5  мг (3,5–5,1  мм  рт.  ст.) и в 
дозе 1  мг (5,4–7,3  мм  рт.  ст.). Не отмечалось 
значительной разницы по показателям диасто-
лического АД (дАД) между семаглутидом и пре-
паратами сравнения.

Цель. Изучить влияние семаглутида на ССС 
у пациентов с СД 2 типа и ожирением в реаль-
ной клинической практике.

Материал и методы. Проанализированы ам-
булаторные карты 28  пациентов (20  женщин 
и 8  мужчин) с СД2 (уровень гликированного 
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гемоглобина (HbA1C) не менее 7,0 %) и ожире-
нием, получавших семаглутид в комбинации с 
другими гипогликемическими препаратами, ис-
ключая ингибиторы натрий-глюкозного котран-
спортера, на протяжении не менее 4  недель. 
Максимальная продолжительность приема пре-
парата составила 28  недель. Возраст пациентов 
составил 36–66  лет, средний возраст пациента 
50,7 ± 0,3 года. В исследование не были вклю-
чены пациенты с психическими нарушениями, 
а также пациенты, перенесшие ИМ или ОНМК 
в течение 90 дней до скрининга. Стартовая доза 
семаглутида составила 0,25  мг в течение 4  не-
дель, которую увеличивали до 0,5 мг в течение 
4 недель, пока поддерживающая доза 1,0 мг не 
была достигнута. Все пациенты наблюдались 
ежемесячно. На каждом амбулаторном приеме 
оценивались: АД, масса тела и индекс массы 
тела (ИМТ), объем талии (ОТ). Липидограмма 
крови (общий холестерин (ХС), ТГ, липопроте-
иды низкой плотности (ЛПНП), липопротеиды 
высокой плотности (ЛПВП)) оценивались ре-
троспективно – в начале терапии семаглутидом 
и в завершении терапии.

Результаты. Всем пациентам в начале тера-
пии семаглутидом была объяснена техника инъ-
екции препарата. Средний стаж СД2 составлял 
5,2  ±  1,8  года. Все пациенты дополнительно к 
семаглутиду получали метформин в дозировке 
500–2000 мг в сутки, а также гипотензивную те-
рапию, рекомендованную лечащим врачом-кар-
диологом или врачом общей практики. 46,4  % 
пациентов (13  человек) заявили о курении 
(в  прошлом или в настоящем). Характеристика 
пациентов, включенных в исследование, пред-
ставлена в табл. 1.

У всех пациентов на старте терапии выяв-
лена гиперлипидемия. По завершению терапии 
данный показатель статистически улучшился. 
Динамика липидного профиля отображена в 
табл. 2.

В амбулаторных картах пациентов были ото-
бражены возникающие нежелательные явления, 
в 100 % случаев они выражались в желудочно-
кишечных расстройствах (диарея, тошнота, у 
2–7 % пациентов в первые 4 недели отмечалась 
рвота до и после еды). Серьезные побочные 
эффекты, требующие отмены препарата, зафик-
сированы не были. Основное положительное 
воздействие препарата было зафиксировано в 
отношении избыточной массы тела, в среднем 
масса тела пациентов за полный курс лечения 
уменьшилась более чем на 5  кг. Артериальное 
давление имело также тенденцию к снижению 
без интенсификации гипотензивной терапии; 
изменения систолического АД несут более вы-

раженный характер (в  среднем 4  мм  рт.  ст.), в 
то время как диастолическое АД не уменьши-
лось, хотя отрицательная динамика также от-
сутствовала.

Заключение. В данном исследовании се-
маглутида и его влияния на сердечно-сосуди-
стую систему у пациентов с сахарным диабе-
том 2  типа и ожирением отражены результаты 
реальной клинической практики. Результаты 
маркетинговых и постмаркетинговых рандоми-
зированных КИ были подтверждены. Отмеча-
лось клинически значимое и устойчивое сниже-
ние веса, систолического АД, ХС, ТГ, ЛПНП 
сыворотки крови, что способствует снижению 
сердечно-сосудистого риска у пациентов с СД2, 
принимающих семаглутид. В ходе ретроспектив-
ного исследования не было выявлено серьезных 
побочных эффектов семаглутида. Все это по-
зволяет рекомендовать терапию семаглутидом у 
пациентов с сахарным диабетом 2  типа и ожи-
рением, подверженных высокому сердечно-со-
судистому риску, или при наличии у них сер-
дечно-сосудистых заболеваний.

Таблица  1

Характеристика пациентов, включенных 
в исследование

Показатель На старте терапии
При 

завершении 
терапии

Пол 71,4 % женщин
28,6 % мужчин

(20 и 8 
соответственно)

Возраст 50,7 ± 0,3 года

Курение 46,4 % пациентов 
(13 человек)

Стаж СД2 5,2 ± 1,8 года

САД, мм рт. ст. 146 ± 3 141 ± 2

ДАД, мм рт. ст. 110 ± 2 109 ± 1

Масса тела, кг 87,3 ± 1,2 79,8 ± 0,9

ИМТ, кг/м2 31,37 ± 0,63 30,3 ± 0,6

ОТ, см 87 ± 2 82 ± 1,5

Таблица  2

Динамика липидного профиля

Показатель
На старте 
терапии

При 
завершении 

терапии

ХС, ммоль/л 6,74 ± 1,2 6,23 ± 1,22

ТГ, ммоль/л 2,1 ± 0,9 1,87 ± 0,75

ЛПНП, ммоль/л 2,9 ± 1,3 2,8 ± 0,90

ЛПВП, ммоль/л 0,8 ± 0,4 0,8 ± 0,55
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Цель – оценить ассоциацию антропометри-
ческих индексов у пациентов с ишемической 
болезнью сердца (ИБС) и ожирением и изучить 
их предсказательную значимость в развитии не-
благоприятных кардиоваскулярных событий.

Материал и методы. В исследование включе-
но 229 пациентов с ИБС, медиана возраста со-
ставила 55 ± 7,56 года. В зависимости от нали-
чия ожирения по критериям ВОЗ (1999) паци-
енты были распределены на две группы. В 1-ю 
вошли 107  пациентов с ожирением, во 2-ю 
122  пациента без ожирения. Группы были со-
поставимы по возрастному составу. Пациентам 
измеряли окружность талии (ОТ) и окружность 
бедер (ОБ), вычисляли отношение ОТ/ОБ, рас-
считывали индекс массы тела (ИМТ). Определя-
ли показатели липидного спектра ферментатив-
ным колориметрическим методом. В  ходе ис-
следования рассчитывали следующие индексы: 
ИМТ, индекс висцерального ожирения (ИВО), 
индекс инсулинрезистентности (HOMA-IR), ин-
декс формы тела (ИФТ), индекс триглицериды 
(ТГ)/глюкоза плазмы крови натощак, отноше-
ние ОТ/рост, индекс накопления продуктов ли-
пидов, соотношение ТГ/холестерина липопроте-
идов высокой плотности (ХС ЛПВП).

Результаты. За период наблюдения небла-
гоприятные кардиоваскулярные события в 1-й 
группе установлены у 37 (34,5  %) пациентов, 
во 2-й группе без ожирения частота комбини-

рованной конечной точки составила 12,3  %. 
Проведенный логистический регрессионный 
анализ показал, что наиболее значимыми пре-
дикторами риска развития неблагоприятных 
кардиоваскулярных исходов оказались следую-
щие: индекс ТГ/глюкоза, отношение ОТ/рост и 
ИФТ. По результатам корреляционного анализа 
установлено, что отношение ОТ/рост коррели-
рует с индексом ТГ/глюкоза и ИФТ, в связи с 
чем этот индекс нельзя объединить с данными 
индексами в одну модель. Поэтому прогности-
ческая модель включила два предиктора  – ин-
декс ТГ/глюкоза и ИФТ. Таким образом, по-
лучили уравнение y  =  –2,118  – 0,564  ·  индекс 
ТГ  / глюкоза  + 279,07  ·  ИФТ. При значении 
р > 0,366 прогнозируют высокий риск развития 
неблагоприятного исхода. Проведенный ROC-
анализ показал, что площадь под кривой состав
ляет 0,639 с чувствительностью 86,1 % и специ
фичностью 39,4 % при пороге отсечения 0,366.

Выводы. Таким образом, из рассмотренных 
антропометрических индексов только два об-
ладают независимой информативностью, ассо-
циированной с ИБС,  – это индекс ТГ/глюко-
за плазмы крови натощак и ИФТ. Полученные 
данные свидетельствуют о правомочности по-
иска новых показателей ожирения, которые бы 
обладали хорошей предиктивной способностью 
и были достаточно просты и удобны в приме-
нении.


