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ПЕРЕД  БАРИАТРИЧЕСКИМИ  ОПЕРАЦИЯМИ

Аннотация. Учитывая выраженную коморбидность у кандидатов на 
бариатрическую хирургию, обязательным условием для получения опти-
мального результата лечения является проведение предоперационной под-
готовки. Агонисты ГПП–1 являются очень перспективными препаратами 
для подготовки пациентов с сахарным диабетом 2 типа к бариатрическим 
операциям.
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EXPERIENCE  WITH  SEMAGLUTIDE  IN  THE  PREPARATION 
OF  PATIENTS  WITH  TYPE  2  DIABETES  MELLITUS  

BEFORE  BARIATRIC  SURGERY

Abstract. Given the pronounced comorbidity in candidates for bariatric sur-
gery, preoperative preparation is a prerequisite for obtaining an optimal treatment 
result. GLP-1 agonists are very promising drugs for preparing patients with type 
2 diabetes for bariatric surgery.
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Актуальность. Ожирение и сахарный диабет 2 типа сегодня 
являются основными причинами в прогрессировании осложне-
ний сердечно-сосудистых заболеваний и риска преждевременной 
смерти. Кроме этого, они оказывают неблагоприятное влияние на 
качество и продолжительность жизни, приводят к значительной со-
циально-экономической нагрузки на здравоохранение. Несмотря 
на значительный прогресс в фармакологии количество пациентов, 
страдающих ожирением и сахарным диабетом 2 типа, прогрес-
сивно увеличивается. Одним из эффективных средств в лечении 
пациентов с ожирением и сахарным диабетом 2 типа является 
бариатрическая хирургия. Учитывая выраженную коморбидность 
у кандидатов на бариатрическую хирургию, обязательным усло-
вием для получения оптимального результата лечения являет-
ся проведение предоперационной подготовки. Продолжитель-
ность такой подготовки может быть от 2–3 недель до нескольких  
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месяцев и включает снижение веса, достижения оптимальных 
цифр гликемии, артериального давления, коррекцию сонного ап-
ноэ и прочее. Фармакологическая группа препаратов, агонистов 
рецепторов к глюкагоноподобному пептиду-1 (ГПП – 1) является 
очень перспективной в лечении ожирения и сахарного диабета 
2 типа. Применение этих препаратов для подготовки пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа к бариатрическим операциям позво-
ляет влиять на компенсацию гликемии и снижение массы тела. 
Использование Семаглутида (Оземпик®) особенно актуально, 
учитывая удобство его применения.

Цель исследования: ретроспективная оценка опыта лечения ана-
логом человеческого ГПП – 1 – препаратом Семаглутид 1,0 мг в 
рамках подготовки пациентов с сахарным диабетом 2 типа перед 
бариатрическими операциями.

Материалы и методы исследования. В исследование было включе-
но 50 пациентов с диагнозом СД 2-го типа, которым планировали 
проведение бариатрической операции.

При распределении по гендерному признаку мужчины составили 
28 %, женщины – 72 %. По возрастному критерию сформировано 3 
группы: в 1 группу вошли 15 пациентов  от 35 – 45 лет, во 2 группу 20 
пациента от 46 – 55 лет и 3 группа объединила 15 пациентов 56 – 65 лет. 

Для оценки результатов эффективности применения аналога 
человеческого ГПП – 1 (Семаглутид 1,0 мг) в качестве препарата 
для подготовки пациентов с сахарным диабетом 2 типа к бариатри-
ческим операциям были выбраны следующие показатели: индекс 
массы тела (ИМТ), глюкоза плазмы натощак (ГПН), гликиро-
ванный гемоглобин (HBA1c), холестерин-липопротеины низкой 
плотности (ХС-ЛПНП), триглицериды (ТГ), систолическое арте-
риальное давление (САД), диастолическое артериальное давление 
(ДАД). Показатели определяли исходно и через 3 месяца после 
назначения Семаглутида.

Средние значения исходного САД, ДАД, ХС-ЛПНП и тригли-
церидов в 1 гр. составили: ИМТ = 36,1 ± 1,74 кг/м2, ГПН – 9,1 [8,2; 
11,0], HBA1c – 8,1±0,3, САД – 144,5±1,8 мм.рт.ст, ДАД – 87,7±1,9 
мм.рт.ст, ХС-ЛПНП – 3,1±0,5ммоль/л, триглицериды – 2,9±0,2 
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ммоль/л; во 2 гр. ИМТ = 39,5 ± 2,1 кг/м2, ГПН – 10,1 [9,6; 12,0], 
HBA1c- 8,9±0,1, САД – 154,5±2,1 ммрт.ст, ДАД – 90,2±1,8 ммрт.ст, 
ХС-ЛПНП – 3,9±0,4 ммоль/л, триглицериды – 3,1±0,3 ммоль/л; 
в  3  гр. ИМТ = 38,1±1,61 кг/м2, ГПН – 9,9 [8,9; 10,7], HBA1c – 
8,5±0,1, САД – 141,8±2,1 мм.рт.ст, ДАД – 83,6±0,7 мм.рт.ст, ХС-ЛП-
НП – 4,2±0,2 ммоль/л, триглицериды – 2,2±0,2 ммоль/л. Исходный 
средний уровень гликемии натощак у исследуемых 1 гр. составил – 
8,5±0,5 ммоль/л, 2 гр. – 8,9±0,4, 3 гр. – 9,1±0,6 (таблица 1).

Препарат Семаглутид 1,0 мг назначался 1 раз в неделю, в область 
живота, бедра или плеча в любое время дня. Начальная доза Сема-
глутид 1,0 мг составила 0,25 мг в неделю с постепенной титрацией 
до максимальной дозы 1,0 мг в течение 2-х месяцев для достижения  
оптимального терапевтического эффекта.

Результаты и обсуждения. В результате подготовки пациентов 
к бариатрической операции в течение 12 недель с применени-
ем препарата Семаглутид физикальные и лабораторные данные 
в динамике имели следующие значения: в 1 группе составили:  
ИМТ = 33,2 ± 1,1 кг/м2, ГПН – 7,4 [6,1; 8,2], HBA1c – 6,1±0,8, САД 
– 134,5±1,1 ммрт.ст, ДАД – 81,2±1,1 мм.рт.ст, ХС-ЛПНП – 2,8±0,2 
ммоль/л, триглицериды – 2,3±0,1 ммоль/л; во 2 гр.ИМТ = 34,2 ± 
1,52 кг/м2, ГПН – 7,9 [6,6; 10,0], HBA1c – 6,7±1,1, САД – 144,5±1,1 
ммрт.ст, ДАД – 89,1±1,2 мм.рт.ст, ХС-ЛПНП – 3,1±0,2 ммоль/л, 
триглицериды – 2,8±0,2 ммоль/л; в 3 гр. ИМТ = 33,4±2,2 кг/м2, 
ГПН – 7,9 [7,2; 10,1], HBA1c – 6,9±0,1, САД – 138,2±1,8 мм.рт.ст, 
ДАД – 80,1±0,8 мм.рт.ст, ХС-ЛПНП – 3,9±0,4 ммоль/л, триглице-
риды – 2,1±0,4 ммоль/л. (таблица 1). Сахар в плазме крови натощак 
во всех группах среднем снизился на 2,8 ммоль/л.

За 12 недель средняя потеря массы тела у пациентов, получаю-
щих Семаглутид составила 12 % от исходного веса. В пределах от 2 
до 4 кг веса потеряли 4 пациента, от 5 до 7 кг –16 пациентов, от 8 
до 10 кг – 21 пациент, и 9 пациентов потеряли от 11 до 14 кг веса. 
Средние показатели HBA1c на фоне назначения препарата Сема-
глутид составили: в 1 группе пациентов – 6,1±0,8%, во 2 группе 
пациентов – 6,7±1,1 % в 3 группе пациентов – 7,1±1,2 %. Динамика 
оцениваемых показателей представлена в таблице 1. Ни у одного 
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исследуемого не была зафиксирована гипогликемия, инъекцион-
ная форма препарата не повлияла на качество жизни, улучшилось 
общее самочувствие.  У всех пациентов отмечено снижение мас-
сы тела. Учитывая удобство в применении препарата Семаглутид 
1,0 мг, отмечена высокая приверженность к проведению лечения 
и адекватная подготовка пациентов к бариатрической операции. 

Выводы: Результаты проведенного исследования по оценки 
эффективности использования агониста ГПП-1(Семаглутид 1,0 
мг) в рамках подготовки пациентов с сахарным диабетом 2 типа к 
бариатрической операции подтвердили клиническую эффектив-
ность у пациентов в отношении снижения массы тела, контроля 
за гликемиейс низким риском гипогликемии, уменьшения уровня 
HbA1cи стабилизации АД. 

В нашей клинической практике ингибиторы ГПП-1  рассматри-
ваются препаратами первого выбора для подготовки пациентов c 
СД 2 типа и ожирением перед бариатрическими операциями.
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