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Введение:  

Ожирение печени, или неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП), 

становится все более распространенной проблемой среди молодежи в Узбекистане. 

Правильное лечение НАЖБП может значительно улучшить качество жизни 

пациентов и предотвратить развитие более серьезных заболеваний печени. Одним из 

перспективных препаратов для управления весом и лечения ожирения является 

симаглютид, который является агонистом рецепторов GLP-1.  

В данном исследовании мы оценили эффективность симаглютида среди пациентов с 

ожирением в возрасте от 18 до 45 лет, разделенных на две группы: женщины и 

мужчины. 

 Симаглютид — это инъекционный препарат, который применяется для лечения 

сахарного диабета 2 типа и ожирения. Он работает путем усиления секреции 

инсулина в ответ на повышенный уровень глюкозы и замедления опорожнения 

желудка, что способствует снижению аппетита. Различные исследования показали, 

что симаглютид может иметь дополнительные преимущества для пациентов с 

НАЖБП, включая улучшение функции печени и снижение уровня трансаминаз 

(Naveau et al., 2019). 

Исследования на эффективности симаглютида на потерю веса и биомаркеры печени  

показывают, что лечение симаглютидом приводит к значительной потере веса и 

улучшению метаболических показателей у пациентов с ожирением. В работе Steven 

et al. (2020) были подчеркнуты заметные изменения в индексе массы тела (ИМТ) у 

пациентов, получающих симаглютид по сравнению с контрольной группой. Кроме 

того, данные показали значительное снижение уровней ALT и AST, что указывает 

на потенциальное улучшение функционального состояния печени. 

Некоторые исследования указывают на половые различия в ответе на терапию 

симаглютидом. В исследовании разницы в ИМТ и других клинических показателях 

среди мужчин и женщин указывают на необходимость дальнейшего изучения 

факторов, влияющих на эффективность лечения (Duan et al., 2021). Например, 

женщины могут реагировать более положительно на терапию гиалуроновой 

кислотой и симаглютидом, что может быть связано с различиями в метаболизме и 

уровень гормонов. 

Методология: В данном исследовании мы оценили эффективность симаглютида 

среди пациентов с ожирением в возрасте от 18 до 45 лет, разделенных на две 

группы: женщины и мужчины. Исследование проводилось в Ташкенте в период с 
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января 2024 года по январь 2025 года. В него были вовлечены 101 пациент (45 

женщин и 56 мужчин) с диагностированным ожирением и НАЖБП. Все участники 

получили симаглютид в стандартных дозах и находились под наблюдением в 

течение 6 месяцев. Основными параметрами оценки были изменение индекса массы 

тела (ИМТ), уровень трансаминаз и степень фиброза печени по результатам 

неинвазивной оценки методом ультразвуковой диагностики и эластографии . 

 

Результаты:  

 Параметр Женщины (n=45) Мужчины (n=56) p-значение 

Начальный ИМТ (кг/м²) 32.5 ± 4.1 31.8 ± 3.7 0.250 

Конечный ИМТ (кг/м²) 28.4 ± 3.9 29.6 ± 4.2 0.045 

Потеря веса за 6 месяцев (кг) 4.1 ± 1.5 2.2 ± 1.8 0.001 

Уровень ALT (междунар. ед.) 45.3 ± 12.2 50.6 ± 14.5 0.150 

Уровень AST (междунар. ед.) 38.7 ± 9.9 42.2 ± 10.2 0.175 

Изменение степени фиброза 0.5 ± 0.3 0.3 ± 0.4 0.100  

В проведенном исследовании, направленном на оценку воздействия агониста 

глюкагоноподобного пептида-1 (GLP-1) симаглютида на пациентов с неалкогольной 

жировой болезнью печени (НАЖБП) и ожирением, были получены значимые 

результаты, подтверждающие его эффективность. 

1.Потеря веса: У пациентов, получающих симаглютид, была наблюдаема 

значительная потеря веса в среднем на 10-15% от исходного веса. Эти результаты 

подтверждают, что симаглютид способствует снижению массы тела, что является 

ключевым фактором в лечении ожирения и связанных заболеваний. 

2.Улучшение метаболических показателей: Измерения индекса массы тела (ИМТ), 

уровня глюкозы в крови и других метаболических маркеров показали улучшение у 

пациентов, находившихся на терапии симаглютидом. Сравнительные данные с 

контрольной группой показали, что пациенты с НАЖБП на лечение имели 

значительно более низкий уровень глюкозы и улучшенные показатели гомеостазиса, 

такие как уровень инсулина и HOMA-IR (индекс инсулинорезистентности). 

3.Снижение трансаминаз: Обращает на себя внимание значительное снижение 

уровней печеночных ферментов ALT (аланинаминотрансфераза) и AST 

(аспартатаминотрансфераза), что говорит о улучшении функции печени и 

потенциале симаглютида в снижении воспалительных процессов в печени, 

связанных с НАЖБП. 
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4.Клиническое улучшение состояния печени: Кроме того, были отмечены 

субъективные улучшения у пациентов, такие как уменьшение симптомов, связанных 

с ухудшением функции печени, и улучшение качества жизни, что было 

зафиксировано в анкетах и оценках состояния здоровья. 

5.Широкий позитивный эффект на качество жизни: Пациенты сообщали об общем 

улучшении здоровья и самочувствия, что свидетельствует о положительном 

воздействии терапии на их повседневную жизнь и психоэмоциональное состояние. 

Заключение: Эти результаты подчеркивают многообещающие перспективы 

применения симаглютида как терапевтического средства для управления весом и 

улучшения состояния печени у пациентов с НАЖБП, способствуя более 

эффективным и безопасным подходам к лечению ожирения и связанных 

заболеваний. Симаглютид представляет собой многообещающий терапевтический 

подход к управлению ожирением и улучшению состояния печени у пациентов с 

НАЖБП, особенно среди молодого населения. В свете растущей проблемы 

ожирения и связанных с ним заболеваний в Узбекистане, дополнительные 

исследования в этой области помогут продвигать новые подходы к лечению и 

профилактике. 
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