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2023 в РФ

62,5%

Дефицит массы 1,4%

Нормальный ИМТ 35,7%

ПРЕДОЖИРЕНИЕ 43,9%

ОЖИРЕНИЕ I СТ 14,0%

Ожирение II ст 3,6%

Ожирение III ст 1,1%

2018 в РФ

61,7%

Информация предназначена для медицинских и фармацевтических работников

ОЖИРЕНИЕ — СЕРЬЁЗНОЕ 
ХРОНИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ

БОЛЬШАЯ И РАСТУЩАЯ 

НЕУДОВЛЕТВОРЁННАЯ 

ПОТРЕБНОСТЬ

В БОРЬБЕ С ОЖИРЕНИЕМ

На основе данных Росстат. 
Статистика среди взрослых (19+) 
с избыточной массой тела в РФ



Ожирение — это серьезное хроническое заболевание, требующее большой 
медицинской помощи и влияющее на многие аспекты жизни пациента

Плюс килограммы – минус годы жизни

Вероятность дожития до 70 лет
в каждой группе ИМТ от исходного 

возраста 46 лет1

Нормальный

ИМТ

ИМТ

35-40

ИМТ

40-50

80% 60%

ИМТ – индекс массы тела

50%

1. Prospective Studies Collaboration, Whitlock G, Lewington S, et al. Body-mass index and cause-specific mortality in 900,000adults:
collaborative analyses of 57 prospective studies. Lancet. 2009 BMI: Body mass index; E: Estimated



Висцеральное 

ожирение —

самое опасное

ПОДКОЖНЫЙ ЖИР ПОДКОЖНЫЙ ЖИР ПОДКОЖНЫЙ ЖИР

ВИСЦЕРАЛЬНЫЙ ЖИР ВИСЦЕРАЛЬНЫЙ ЖИР ВИСЦЕРАЛЬНЫЙ ЖИР

РИСК ОСЛОЖНЕНИЙ

МИНИМАЛЬНЫЙ ИЛИ ОТСУТСТВУЕТ

ОСЛОЖНЕНИЯ ВЕРОЯТНЫ

ПРИ ОТСУТСТВИИ ЛЕЧЕНИЯ

ОЧЕНЬ ВЫСОКИЙ РИСК РАЗВИТИЯ

СОПУТСТВУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Имеет большое количество сопутствующих 

осложнений и очень опасно для здоровья,

так как именно этот жир продуцирует провоспалительные 

цитокины и другие патологические БАВ, которые ежедневно 

негативно влияют на здоровье

https://www.cell.com/cell-metabolism/fulltext/S1550-4131%2824%2900186-4

http://www.cell.com/cell-metabolism/fulltext/S1550-4131(24)00186-4


Негативное влияние избыточной массы тела, в особенности 

висцерального ожирения

Кардиоваскулярные осложнения (инфаркт, инсульт, ИБС,
атеросклероз и пр.)

Метаболические осложнения (инсулинорезистентность,
сахарный диабет 2 типа)

Репродуктивные проблемы (низкая вероятность зачатия и
бесплодие, риск невынашивания, эректильная дисфункция,
низкое качество спермы – малоподвижность и пр.)

Опорно-двигательные нарушения (остеоартроз коленных
суставов, хроническая боль в спине)

Онкология (13 видов рака, связанных с ожирением, включая 
колоректальный рак, рак молочной и предстательных желез 
и пр)



Мозг

Поджелудочная 

железа

ЖКТ

Печень

Жировая

клетка

Кровеносная 

система

Мышцы

Эффект ар ГПП-1
глюкагоноподобный пептид-1

↑ Повышение сытости

↑ Повышение уровня инсулина

Восстановление количества бетта-клеток и снижение их гибели

↓ Замедление опорожнения желудка

↓ Снижение выработки 

эндогенной глюкозы

Нормализация липидного профиля (холестерин, триглицериды, ЛПВН и ЛПНП)

Улучшение чувствительности клеток к инсулину

Воздействие на жировую клетку, путем ускорения 

метаболизма жиров

Эффект ГИП 
глюкозозависимый инсулинотропный

полипептид

Нюансы эффектов



Прямое воздействие Седжаро® 

на жировую клетку

Очевидное 

преимущество 

препарата

Прямое воздействие на жировую клетку 

(адипоцит) — важная отличительная цель 

действия тирзепатида

Yu et al., 2025, Cell Metabolism 37, 204–187

2024 © .г2025 яравня 7 Elsevier Inc. https://doi.org/10.1016/j.cmet.2024.11.003

• Уменьшает объем патологической жировой массы

• Улучшает постпрандиальную утилизацию пищевых триглицеридов

• Запускает эффект метаболической памяти для поддержания 

сниженной массы тела и защиты от ожирения

• Стимулирует реакции в жировой ткани с увеличением локального 

термогенеза и расхода энергии



Седжаро® на 40% может уменьшить объем 

опасного висцерального жира
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- 7,3%

- 40,1%

Масса жировой ткани

Плацебо 

Тирзепатид

Michelle Look MD, Julia P. Dunn MD C etc. Body composition changes during weight reduction with tirzepatide in the SURMOUNT-1 study of adults with obesity or overweight First 

published: 25 February 2025 https://doi.org/10.1111/dom.16275 https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dom.16275

https://doi.org/10.1111/dom.16275


Уменьшение талии

-18,1 см

1. Alberte Laura Oest Müllertz, Rasmus Michael Sandsdal, Simon Birk Kjær Jensen, Signe Sørensen Torekov, Potent incretin-based therapy for obesity: A systematic review and meta-analysis of the efficacy of semaglutide and tirzepatide on body weight and waist circumference, and safety,

First published: 11 March 2024 https://doi.org/10.1111/obr.13717 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/obr.13717

Уменьшение талии

-14,4 см

Седжаро®, за счет прямого воздействия на адипоцит,

на 21%эффективнее воздействует на висцеральный жир

https://doi.org/10.1111/obr.13717
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/obr.13717


Лидеры по эффективности в терапии снижения веса

1. Garvey, W.T., Batterham, R.L., Bhatta, M. et al. Two-year effects of semaglutide in adults with overweight or obesity: the STEP 5 trial. Nat Med 28, 2083–2091 (2022). https://doi.org/10.1038/s41591-022-02026-4 2.
Michelle Look MD, Julia P. Dunn MD & etc. Body composition changes during weight reduction with tirzepatide in the SURMOUNT-1 study of adults with obesity or overweight First published: 25 February 2025 
https://doi.org/10.1111/dom.16275 https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dom.16275



1. Hankosky ER, Wang H, Neff LM, et al.Tirzepatide reduces the predicted risk of developing type 2diabetes in people with obesity or overweight: Post hocanalysis of the SURMOUNT-1 trial. Diabetes Obes Metab.2023;25(12):3748‐3756.doi:10.1111/dom.152693756HANKOSKY
ET AL. 2. Once-Weekly Semaglutide in Adults with Overweight or Obesity Authors: John P.H. Wilding, D.M., Rachel L. Batterham, M.B., B.S., Ph.D., Salvatore Calanna, Ph.D., Melanie Davies, M.D., Luc F. Van Gaal, M.D., Ph.D., Ildiko Lingvay, M.D., M.P.H., M.S.C.S.
https://orcid.org/0000-0001-7006-7401,Barbara M. McGowan, M.D., Ph.D., +7, for the STEP 1 Study Group*Author Info & Affiliations Published February 10, 2021 N Engl J Med 2021;384:989-1002DOI: 10.1056/NEJMoa2032183VOL. 384 NO. 1 Copyright © 2021



Снижение HbA1c

Различия достигали 

статистической значимости
между группами введения тирзепатида
и семаглутида по обеим конечным точкам

Тирзепатид 5 мг

-2,01%

Тирзепатид 10 мг

-2,24%

Тирзепатид 15 мг

-2,30%

Семаглутид 1мг

-1,84%

Сравнение с семаглутидом
SURPASS-2, тирзепатид vs семаглутид 1мг

Влияние на HbA1c у пациентов с СД2

1. Juan P. & al. Tirzepatide versus Semaglutide Once Weekly in Patients with Type 2 Diabetes, Published June 25, 2021 N Engl J Med 2021;385:503-515 DOI: 10.1056/NEJMoa2107519 VOL. 
385 NO. 6



Схожие по выраженности побочные эффекты



Семавик®

• СД2 льгота

Нюансы выбора терапии

Семавик Некст®

• СД2 с избыточной массой 
тела, ожирением, 
коммерческая покупка

• Избыточная масса тела
при наличии, по крайней 
мере, одной 
сопутствующей патологии, 
связанной с массой тела

• Ожирение Iст

• ОТ у женщин <110см

• ОТ у мужчин <120 см

Седжаро®

• Плато на семаглутиде

• Неответчики на 
семаглутид

• Ожирение IIи IIIст

• ОТ у женщин >110см

• ОТ у мужчин >120 см

• Подготовка к операциям 
(требуется значительное 
снижение веса в 
ограниченный период 
времени)

• Апноэ сна



Портреты пациентов

Валентина,
71 год

Ольга, 

51год

Жанна, 

52 года

Антон,

54 года

Алина,

44 года
Анна,

36 лет

СД2 типа в 
течении 7 лет

Ожирение Iст Избыточная 
масса тела

Гипертония 

ОТ =98 см

Ожирение IIст 

ОТ =128см

Апноэ

Ожирение Iст 

ОТ =110см

Остановилось 
снижение веса 
на семаглутиде

Ожирение IIст 

ОТ =138см

Подготовка к
операции



Семавик Некст® -
первый1 в РФ препарат для контроля 
массы тела, способный доказанно 
предотвратить опасные для жизни 
сердечно-сосудистые заболевания

Сайт ГРЛС https://grls.minzdrav.gov.ru/Default.aspx





Пропуск дозы
Пациент пропустил дозу1:

• ≤5 дней с тех пор, как должен был сделать инъекцию 
Семавик® Некст – нужно ввести пропущенную дозу, 
как только он вспомнил. Затем возобновить прием, 
как обычно, в назначенный день.

• >5 дней с тех пор, как должен был сделать инъекцию 
Семавик® Некст – не вводить пропущенную дозу. 
Подождать и ввести следующую дозу как обычно в 
запланированный день.

Если пропущено2:

• ≤2 дозы, возобновить прием семаглутида в 
привычной дозе один раз в неделю.

• 3–4 дозы, возобновить прием семаглутида в дозе на 
шаг ниже, далее через 4 недели восстановить 
привычную дозу.

• ≥5 доз, возобновить прием семаглутида в дозе 0,25 мг 
один раз в неделю.

1. Листок-вкладыш для пациентов к препарату Семавик Некст 2. Whitley HP, Trujillo JM, Neumiller JJ. Special Report: Potential 

Strategies for Addressing GLP-1 and Dual GLP-1/GIP Receptor Agonist Shortages. Clin Diabetes. 2023 Summer;41(3):467-473.

doi: 10.2337/cd23-0023. Epub 2023 Apr 7. Erratum in: Clin Diabetes. 2024 Aug 13;42(4):583. doi: 10.2337/cd24-er04. PMID: 

37456085; PMCID: PMC10338283.



Инновационный препарат, 
влияющий не только на аппетит, но и 
непосредственно на жировую клетку, 
обеспечивающий метаболически 
правильное снижение веса и 
нормализацию работы организма



Листок-вкладыш для пациентов по медицинскому применению препарата Седжаро



Пропуск дозы

Если прошло 4 дня и менее (96 часов)

• Ввести тирзепатид как можно скорее

• Затем продолжить прием по обычному 
недельному графику

Если прошло 5 дней и более

• Не вводить пропущенную дозу

• Не принимать удвоенную дозу для 
компенсации

• Возобновить прием в установленный
день следующей недели

Рекомендации по дозированию:

Листок-вкладыш для пациентов по медицинскому применению препарата Седжаро



Удобная надежная ручка

НАДЕЖНОСТЬ И КАЧЕСТВО

Минимальный риск брака Надежность и комфорт 

использования

Умение врачей и пациентов 

обращаться с ней



1. Салухов В.В., Галстян Г.Р., Халимов Ю.Ш., Бакулин И.Г., Черкашин Д.В., Шадричев Ф.Е, Сухоцкая Н.А. Практическое применение семаглутида: от доказательных 
исследований к экспертным решениям. Медицинский совет. 2025;19(6): https://doi.org/10.21518/ms2025-185.

Эквивалентные дозы для некоторых агонистов рецепторов ГПП-1и коагонистов 

рецепторов ГИП/ГПП-1по их влиянию на гликемический контроль1

Взаимный переход между инкретинами

Препарат
Частота

применения
Эквивалентная доза, мг

Лираглутид Ежедневный 0,6 1,2 1,8

Дулаглутид Еженедельный 0,8 1,5

Семаглутид
(Семавик Некст®)

Еженедельный 0,3 0,5 1,0 2,0*

Тирзепатид
(Седжаро®)

Еженедельный 2,5 5,0 5,0** 7,5 10,0 12,5 15,0

*- не зарегистрирован в РФ
**-при переходе с большей дозы семаглутида необходимо начинать с дозы тирзепатида, не превышающей 5,0 мг для снижения 
риска гипогликемии

Переход с семаглутида 1,7 мг и 2,4 мг необходимо рассматривать как схожий с 2 мг, 

поэтому переход может быть не более, чем на 5 мг тирзепатида



Опасность назначения 
сибутрамина



Кардио-рено-метаболический континиум -

скоростная трасса



Moreira RO, Valerio CM, Hohl A et al. Pharmacologic Treatment of Obesity in adults and its impact on comorbidities: 2024 Update and Position
Statement of Specialists from the Brazilian Association for the Study of Obesity and Metabolic Syndrome (Abeso) and the Brazilian Society of
Endocrinology and Metabolism (SBEM). Arch Endocrinol Metab. 2024 Nov 25;68:e240422.doi: 10.20945/2359-4292-2024-0422.PMID:
39664998;PMCID: PMC11634287.



1. Михеенкова Н.М., Рывкин П.В., Мосолов С.Н. Серотониновый синдром: клиника, патофизиология и терапия // Современная терапия психических расстройств. – 2022. – № 2. – С. 53–63. – DOI: 10.21265/PSYPH.2022.90.61.006
2. Waszkiewicz, N., Zalewska-Szajda, B., Szajda, S.D. et al. Sibutramine-induced mania as the first manifestation of bipolar disorder. BMC Psychiatry 12, 43 (2012). https://doi.org/10.1186/1471-244X-12-43 3.
http://elib.fesmu.ru/Article.aspx?id=340841 Сахаров А.В, Штань М.С., Издание: Наркология, 2016, N 9.-С.84-87. Библ. 8 назв.

http://elib.fesmu.ru/Article.aspx?id=340841


СИБУТРАМИН: позиция

• Исследования Sibutramine Cardiovascular Outcomes 
(SCOUT), показало 16%-ное увеличение риска серьезных 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
(композитный нефатальный сердечный приступ, 
нефатальный инсульт, реанимация после остановки 
сердца и сердечно-сосудистая смерть) у пациентов, 
получавших лечение сибутрамином, по сравнению с 
пациентами, принимавшими плацебо.

• 8 октября 2010 года FDA рекомендовало не продолжать 
выписывать сибутрамин из-за ненужных сердечно-
сосудистых рисков для пациентов, попросив Abbott 
Laboratories добровольно отказаться от этого

• В тот же день Abbott объявила об отзыве сибутрамина с 
рынка США, сославшись на опасения по поводу 
минимальной эффективности в сочетании с 
повышенным риском неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий

Andrew Pollack (October 8, 2010). "Abbott Labs Withdraws Meridia From Market". The New York Times. Archived from the original on 
March 28, 2017. Retrieved February 25, 2017



Moreira RO, Valerio CM, Hohl A et al. Pharmacologic Treatment of Obesity in adults and its impact on
comorbidities: 2024 Update and Position Statement of Specialists from the Brazilian Association for the
Study of Obesity and Metabolic Syndrome (Abeso) and the Brazilian Society of Endocrinology and
Metabolism (SBEM). Arch Endocrinol Metab. 2024 Nov 25;68:e240422. doi: 10.20945/2359-4292-2024-0422.
PMID: 39664998; PMCID: PMC11634287.

Примечание: данные представлены как среднее значение ± стандартное отклонение, за исключением орлистата, 
для которого они представлены как медиана (минимум – максимум). NA: информация отсутствовала в
оригинальной
* Разница в потере веса в группе лечения по сравнению с группой плацебо.



Инновационный препарат, 
влияющий не только на аппетит, но и 
непосредственно на жировую клетку, 
обеспечивающий метаболически 
правильное снижение веса и 
нормализацию работы организма



sejaro.ru

САЙТ-ВИЗИТКА

• Описание препарата и его действия
• Практические советы, как ставить 

инъекции
• Ответы на частые вопросы от пациентов

Телеграм-канал для врачей с 
мировой научно-медицинской 
информацией по семаглутиду

@Семавик и Седжаро

ТГ КАНАЛ

semavic.ru



Алгоритмы 2025

Включение тирзепатида и 
семаглутида



Низкий, 
повышен риск 
др. заболеваний

Обычный риск
сопутствующих
заболеваний

Повышенный риск 

сопутствующих 

заболеваний

Ожирение 

I степени

Высокий риск 

сопутствующих 

заболеваний

Ожирение 

II степени

Очень высокий риск 

сопутствующих 

заболеваний

Ожирение 

III степени

Чрезвычайно высокий риск 

сопутствующих 

заболеваний

ИМТ

до

35

39,9

от

ИМТ

40
больше

ИМТ

додо

ИМТ

25,0

29,9

ИМТ

18,5

24,9

18,5

от

ИМТ

до

30

34,9

отот

и менее

Дефицит
массы тела

Нормальная
масса тела

Избыточная
масса тела

World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic. 1997, Geneva: WHO.
Ожирение: этиология, патогенез, клинические аспекты. Под редакцией И.И. Дедова, Г.А. Мельниченко. Москва, Медицинское информационное агентство, 2004 г: 16-21.

Ожирение
Хроническое заболевание

Представляет угрозу здоровью и является основным фактором риска ряда других 
хронических заболеваний, включая СД2 и сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ)

Избыточное накопление жировой ткани в организме



«Состав действующего и вспомогательных веществ 
воспроизведенного лекарственного препарата Седжаро® 
идентичен таковому оригинального лекарственного препарата 
Мунджаро® (Mounjaro®), раствор для подкожного введения, 2,5 
мг/доза, 5 мг/доза, 7,5 мг/доза, 10мг/доза, 12,5мг/доза, 15мг/доза, 
(шприц-ручки Pre-filled pen (KwikPen), multi-dose), 2,4 мл, Eli Lilly 
Nederland B.V., зарегистрированного в EMA», - говорится в 
официальном письме экспертного учреждения ФГБУ «НЦЭСМП» 
Минздрава России.

Также в письме подчеркивается, что фенол, выполняющий функцию 
антимикробного консерванта, входит только в состав препаратов, 
которые выпускаются в мультидозовых шприц-ручках, 
предназначенных для многократных инъекций (как у Седжаро®), что 
соответствует международной практике

Минздрав России подтвердил качество, безопасность и 

эффективность лекарственного препарата Седжаро®

https://geropharm.ru/news/ofitsialynoe-pisymo-minzdrava-rossii-po-povodu-ispolyzovaniya-fenola-v-preparate-sedgharo



При наличии показаний любой врач, который является лечащим врачом 
пациента, т.е. к нему обратились за помощью, имеет право выписать 
семаглутид или тирзепатид, если есть медицинские показания.

Показания к Седжаро® и Семавик® Некст1,2:

Оба препарата показаны к применению 
у взрослых в возрасте от 18 лет для 
контроля массы тела, включая 
снижение и поддержание массы тела, у 
взрослых с исходным индексом массы 
тела (ИМТ), равным:

• ≥30 кг/м2 (ожирение), или

• ≥27 кг/м2, но <30кг/м2 (повышенная 
масса тела) при наличии по крайней 
мере одной сопутствующей патологии, 
связанной с массой тела…

1. Листок-вкладыш для пациентов по медицинскому применению препарата Седжаро®

2. Листок-вкладыш для пациентов по медицинскому применению препарата Семавик®Некст


