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Современные представления о  красоте, доминирующие в  средствах массовой информации и  социальных сетях, настойчиво 
предлагают идею «вечной молодости», в том числе и необходимость стройной фигуры. В связи с этим нередко лекарственные 
средства, которые изначально были разработаны для лечения различных системных заболеваний, применяют без медицинских 
показаний и без контроля врача с целью снижения веса и/или омоложения. Ярким примером является массовое использование 
препаратов — аналогов человеческого глюкагоноподобного пептида–1 («Оземпик», «Мунджаро» и др.), которые были разрабо-
таны для лечения сахарного диабета 2-го типа и ожирения, что послужило поводом для применения препаратов этой группы 
не только для лечения вышеуказанных патологий, но и для похудения у  соматически здоровых лиц. Анализ данных научной 
литературы и  наши клинические наблюдения свидетельствуют о  высоком риске возникновения широкого спектра побочных 
эффектов при использовании препаратов данной группы. К наиболее частым относят жалобы на тошноту, диарею, рвоту, запор, 
встречающиеся у 39–42 % пациентов. Кроме того, описаны случаи возникновения панкреатита, а также повышение риска обра-
зования камней в желчном пузыре, почечной недостаточности, риски, связанные с анестезией, такие как аспирация содержимо-
го желудка в дыхательные пути, с раком щитовидной железы. Значительное число исследований свидетельствует о формирова-
нии офтальмопатологии на фоне приема «Оземпика» и его аналогов в виде неартериальной передней ишемической оптической 
нейропатии — острого заболевания, характеризующегося внезапной безболезненной и безвозвратной потерей зрения. Данные 
других научных исследований фиксируют случаи формирования отека макулы и прогрессирование диабетической ретинопатии. 
В литературе упоминается эффект Ozempic face — изменение внешнего вида лица (морщины, эффект осунувшегося лица) из-за 
быстрой потери подкожной жировой ткани, что провоцирует пациентов обращаться к косметологам для введения дермальных 
филлеров, а это, соответственно, повышает риски возникновения офтальмологических осложнений — в частности, окклюзии 
центральной артерии сетчатки. Следует отметить, что снижение аппетита при использовании препаратов данной группы во мно-
гом обусловлено механизмом их действия в отношении центральной нервной системы и сопровождается изменением вкусовых 
пристрастий (снижение ярких вкусовых ощущений), а также усилением депрессии, тревожности и в отдельных случаях форми-
рованием суицидальных мыслей. Несмотря на то что эффективность терапии аналогами человеческого глюкагоноподобного 
пептида-1 доказана, необходимы дальнейшие исследования, направленные на оценку рисков возникновения тяжелых побочных 
эффектов на фоне их применения, а также информирование врачей и пациентов о том, с какими осложнениями они могут 
столкнуться, для возможности оказания своевременной медицинской помощи, в том числе в офтальмологической практике.
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What an Ophthalmologist Should Know about the Side Effects of “Ozempic” and its Analogues

Современные представления о  красоте, которые 
пропагандируют средства массовой информации и со‑
циальные сети, предполагают «вечную молодость» 
и  стройность фигуры. В  связи с  этим нередко лекар‑
ственные средства, которые изначально были разрабо‑
таны для лечения различных системных заболеваний, 
применяют без медицинских показаний и без контро‑
ля врача с  целью снижения веса и/или омоложения. 
Ярким примером является массовое использование 
препаратов  — аналогов человеческого глюкагонопо‑
добного пептида-1 («Оземпик», «Мунджаро» и  др.), 
которые были разработаны для лечения сахарного диа‑
бета 2-го типа и ожирения. Одним из эффектов данной 
группы препаратов является снижение веса, что по‑
служило поводом для их применения не только для ле‑

чения вышеуказанной патологии, но и  для похудения 
у соматически здоровых лиц [1].

К ключевым регуляторам содержания глюкозы 
в  крови, аппетита и  массы тела относят инкретино‑
вые гормоны: глюкагоноподобный пептид-1 (ГПП-1) 
и  глюкозозависимый инсулинотропный полипептид 
(ГИП). За счет существования инкретинового эффекта, 
который определяется как быстрое и  резкое усиление 
секреции инсулина в  ответ на пероральную нагруз‑
ку глюкозой, стимулирующую синтез ГИП и  ГПП-1 
K- и  L-клетками кишечника, обеспечивается своевре‑
менное и  быстрое достижение нормогликемии после 
приема пищи. Нарушение эффектов инкретиновых 
гормонов — ведущая причина развития сахарного диа‑
бета 2-го типа и ожирения.

ABSTRACT

Modern notions of beauty, dominant in the media and online, persistently promote the idea of ​​“eternal youth”, including the need for 
a slim figure. Consequently, medications originally developed for the treatment of various systemic diseases are often used without 
medical indications and without physician supervision for the purpose of weight loss and/or rejuvenation. A striking example is the wide-
spread use of human glucagon-like peptide-1 (HGLP-1) analogs (“Ozempic”, “Munjaro”, etc.), which were developed for the treatment of 
type 2 diabetes and associated obesity. This has led to the use of these drugs not only for the treatment of the aforementioned condition 
but also for weight loss in otherwise healthy individuals. An analysis of scientific literature and our clinical observations indicate a high 
risk of a wide range of side effects with this group of medications. The most common complaints include nausea, diarrhea, vomiting, 
and constipation, occurring in 39–42 % of patients. Additionally, cases of pancreatitis have been described, as well as an increased 
risk of gallstones, renal failure, anesthesia-related risks such as aspiration of gastric contents into the respiratory tract, and carcino-
genic effects such as thyroid and pancreatic cancer. A significant number of studies have documented the development of ophthalmic 
pathology associated with the use of “Ozempic” and its analogs, including non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy — an acute 
condition characterized by sudden, painless, and irreversible vision loss. Other studies have documented cases of macular edema and 
progression of diabetic retinopathy. The “Ozempic face” effect — a change in facial appearance (wrinkles, a sunken appearance) due to 
the rapid loss of subcutaneous fat — is mentioned in the literature. It prompts patients to seek dermal filler injections from cosmetolo-
gists, which, consequently, increases the risk of ophthalmological complications, particularly central retinal artery occlusion. It should 
be noted that decreased appetite associated with this class of drugs is largely due to their mechanism of action on the central nervous 
system and is accompanied by changes in taste preferences (a decrease in intense taste sensations), as well as increased depression, 
anxiety, and, in some cases, suicidal ideation. Although the effectiveness of therapy with human glucagon-like peptide-1 analogues has 
been proven, further research is needed to assess the risk of severe side effects associated with their use, as well as to inform physi-
cians and patients about potential complications to ensure timely medical care, including in ophthalmology.

Keywords: non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy, diabetic retinopathy, semaglutide, ozempic face, glucagon-like pep-
tide, weight loss, risk factors
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Важно отметить, что ГПП-1  имеет широкий спектр 
действия, который не ограничивается усилением секре‑
ции инсулина. ГПП-1  замедляет скорость опорожне‑
ния желудка, угнетает моторику желудочно-кишечного 
тракта, усиливает чувство насыщения и  снижает аппе‑
тит, что, возможно, связано с  вовлечением в  процесс 
нейрогуморальных механизмов местного и центрально‑
го действия. Кроме того, ГПП-1 влияет на сердечно-со‑
судистую систему путем повышения частоты сердечных 
сокращений, обладает кардиопротективным эффектом, 
воздействует на дыхательную систему через усиление 
релаксации дыхательных мышц, на мочевыделительную 
систему — путем повышения диуреза, а также на иммун‑
ную систему [2, 3].

В настоящее время появилась новая группа препа‑
ратов, имитирующих инкретиновые гормоны,  — аго‑
нисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1, 
в  частности семаглутид («Оземпик»), а  также двойной 
агонист рецепторов глюкозозависимого инсулино‑
тропного полипептида и  глюкагоноподобного пепти‑
да-1  — тирзепатид («Мунджаро»). Данная группа пре‑
паратов одобрена Управлением по санитарному надзору 
за качеством пищевых продуктов и медикаментов (FDA) 
в 2017 и 2022 гг. соответственно для лечения сахарного 
диабета 2-го типа и ожирения.

В этой статье будут рассмотрены механизм действия 
и  осложнения, связанные с  применением препарата 
«Оземпик» как наиболее распространенного в  группе 
аналогов рецепторов ППГ-1, что во многом связано с его 
популяризацией на уровне средств массовой информа‑
ции и социальных сетей как средства для снижения веса.

Механизм действия семаглутида («Оземпик») осно‑
ван на его способности имитировать естественный гор‑
мон — глюкагоноподобный пептид-1 [4].

Семаглутид стимулирует глюкозозависимую секре‑
цию инсулина β-клетками и  одновременно подавляет 
высвобождение глюкагона α-клетками. По данным ис‑
следований, это приводит к  эффективному снижению 
сахара в  крови, при этом риск гипогликемии остается 
минимальным, так как действие препарата прекращается 
при нормализации уровня глюкозы. Препарат также воз‑
действует на рецепторы в гипоталамусе и стволе головно‑
го мозга, усиливая сигналы насыщения и снижая чувство 
голода, активирует нейроны, подавляющие аппетит, и ин‑
гибирует нейроны, стимулирующие его, что ведет к зна‑
чительному снижению потребления калорий. Семаглутид 
замедляет опорожнение желудка. Это способствует более 
плавному поступлению глюкозы в кровоток после приема 
пищи и усиливает ощущение сытости [5, 6].

Рецепторы ГПП-1  также функционально активны 
в  отношении жировой ткани, которая является мише‑
нью агонистов рецепторов ГПП-1. Препарат способен 
превращать белую жировую ткань в бурую, что приводит 
к повышению расхода энергии, ускорению метаболизма 
и  улучшению гликемического контроля. Семаглутид 

улучшает липидный обмен, подавляя патологический 
липолиз (выброс свободных жирных кислот), и снижает 
накопление жира в печени и мышцах.

Описано противовоспалительное действие данного 
лекарственного средства, обусловленное его иммуномо‑
дулирующим эффектом, за счет уменьшая инфильтра‑
ции макрофагов в тканях [7]. Это снижает уровень си‑
стемного воспаления, что критически важно для защиты 
сердечно-сосудистой системы и почек [5].

Как сказано выше, в 2017 г. FDA одобрило инъекци‑
онное применение семаглутида (Ozempic) для лечения 
сахарного диабета 2-го типа, в 2019 г. появилась первая 
в мире пероральная форма пептидного препарата — Ry‑
belsus, а в 2021 г. семаглутид в повышенной дозировке — 
2,4  мг (Wegovy) был официально одобрен для терапии 
ожирения [8].

Таким образом, существуют различные лекарствен‑
ные формы семаглутида  — пероральная и  инъекцион‑
ная, а также различные дозировки. Это важно учитывать 
при сборе анамнеза у пациентов, принимающих данный 
препарат, так как путь введения препарата в значитель‑
ной степени может влиять на осложнения, особенно у па‑
циентов, не страдающих сахарным диабетом 2-го  типа 
и ожирением и принимающих препараты данной груп‑
пы без медицинских показаний для снижения веса.
ОСЛОЖНЕНИЯ

Анализ данных литературы, направленный на из‑
учение побочных эффектов, связанных с  применениям 
аналогов рецепторов ГПП-1, показал, что чаще всего 
они связаны с  желудочно-кишечным трактом (ЖКТ) 
и проявляются в виде жалоб на тошноту, диарею, рвоту, 
запор, которые могут определяться у 15–42 % пациентов. 
Авторы исследований сообщают, что данные жалобы 
могут носить временный характер и чаще проявляются 
на этапе повышения дозы. При этом частота возникно‑
вения жалоб напрямую зависит не только от дозировки, 
но и скорости ее повышения [9–11].

Описаны случаи возникновения острого панкреати‑
та, возникшего на фоне приема препаратов вышеуказан‑
ной группы. Часто наблюдается бессимптомное повы‑
шение уровня липазы и  амилазы (в среднем на 6,5 %), 
что не всегда коррелирует с  клиническим панкреати‑
том [12, 13]. Наблюдается повышенный риск образова‑
ния камней в желчном пузыре, что может быть связано 
как с действием препарата на моторику пузыря, так и с 
быстрой потерей веса [14]. Острые повреждения почек 
встречаются крайне редко и обычно вторичны по отно‑
шению к обезвоживанию из-за рвоты и диареи [5, 15].

Определено, что семаглутид имеет низкий собствен‑
ный риск гипогликемии, так как он стимулирует секре‑
цию инсулина только при повышенном уровне глюкозы. 
Риск гипогликемии существенно возрастает при одно‑
временном приеме с инсулином или препаратами суль‑
фонилмочевины. В соответствии с этим при назначении 
препаратов данной группы важно учитывать, какие еще 



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

237

2026;23(2):234–241

V.N. Trubilin, E.G. Poluninа, А.V. Trubilin, A.A. Andrianova, D.V. Andzhelova, М.E. Кonovalov...

Contact information: Poluninа Elizabeth G. lpolunina@mail.ru

What an Ophthalmologist Should Know about the Side Effects of “Ozempic” and its Analogues

лекарственные средства принимает пациент, во избежа‑
ние кумулятивного эффекта [16, 17].

Сообщается о  долгосрочных побочных эффектах. 
Так, повышенный риск кишечной непроходимости у па‑
циентов с  диабетом в  4,5  раза выше, чем у  пациентов, 
принимающих другие препараты для контроля уровня 
глюкозы. По данным исследования, в котором приняло 
участие 25  617  человек, увеличение частоты  кишечной 
непроходимости, связанное с  лечением агонистами ре‑
цепторов ГПП-1, определено в 3,5 раза чаще по сравне‑
нию с пациентами, которые данную группу препаратов 
не использовали [18].

Алопеция описана как новый побочный эффект, свя‑
занный с  применением агонистов рецепторов глюкаго‑
ноподобного пептида-1. Предполагается, что препараты 
этой группы могут изменять биологический цикл воло‑
сяных фолликулов [19, 20].

Ряд исследований направлен на изучение канцеро‑
генного эффекта агонистов рецепторов ГПП-1. Крупные 
обзоры рандомизированных контролируемых исследо‑
ваний показали, что заболеваемость раком щитовидной 
железы у  людей, принимающих семаглутид, составля‑
ет в  среднем 1 %, что не указывает на значимый риск. 
В  2023  г. Комитет по оценке рисков (Pharmacovigilance 
Risk Assessment Committee), отвечающий за безопас‑
ность лекарств, пришел к  выводу, что доказательства 
наличия причинно-следственной связи между приемом 
аналогов рецепторов ГПП-1  и  раком щитовидной же‑
лезы отсутствуют. Тем не менее в США препарат имеет 
«предупреждение в рамке» (boxed warning) — самый се‑
рьезный тип предупреждения от FDA, информирующий 
лиц, назначающих лекарственные средства, о повышен‑
ном риске смерти или серьезных повреждений [14].

Следует отметить, что противопоказанием к примене‑
нию семаглутида является медуллярный рак щитовидной 
железы в анамнезе или синдром МЭН 2 — наследственное 
заболевание, приводящее к  развитию опухолевого про‑
цесса, нередко злокачественного, в нескольких эндокрин‑
ных железах; беременность (препарат следует отменить 
как минимум за 2 месяца до зачатия из-за риска для пло‑
да); сахарный диабет 1-го типа и диабетический кетоаци‑
доз; анестезия (из-за замедленного опорожнения желудка 
существует риск аспирации содержимого ЖКТ во время 
операции под общей анестезией) [21, 22].

Значительное число публикаций посвящено офталь‑
мологическим осложнениям приема «Оземпика» и  его 
аналогов. Основное внимание уделяется двум аспектам: 
риску развития редкого, но тяжелого заболевания — не‑
артериальной передней ишемической оптической ней‑
ропатии (НАПИОН) и временному утяжелению течения 
диабетической ретинопатии [23–25].

Неартериальная передняя ишемическая оптическая 
нейропатия  — острое заболевание, характеризующееся 
внезапной безболезненной потерей зрения, как правило, 
в  одном глазу из-за нарушения кровоснабжения в  зоне 

диска зрительного нерва [26, 27]. Ряд исследований пока‑
зал значительное увеличение относительного риска это‑
го заболевания у  пациентов, принимающих семаглутид, 
а именно, в 2–4 раза выше у диабетиков и в 7 раз выше 
у пациентов с ожирением по сравнению с другими пре‑
паратами [28]. Однако абсолютный риск остается низким 
(порядка нескольких случаев на 1000 человеко-лет) [29].

Неартериальная передняя ишемическая оптическая 
нейропатия обычно приводит к стойким дефектам поля 
зрения (чаще всего выпадают нижние или верхние поло‑
вины). В тяжелых случаях возможна полная, необратимая 
слепота. У  пациентов, перенесших НАПИОН на одном 
глазу, существует 15–30 % риск поражения второго глаза 
в  течение последующих 5  лет  [30, 31]. Факторами риска 
развития неартериальной передней ишемической оптиче‑
ской нейропатии являются анатомические особенности: 
наличие диска зрительного нерва маленького диаметра 
с отсутствующей или минимальной физиологической экс‑
кавацией. Влияние оказывает также наличие сопутству‑
ющих заболеваний — сахарного диабета (особенно дли‑
тельно текущего и плохо контролируемого), гипертензии, 
ожирения и синдрома обструктивного апноэ сна [32].

Данные литературы свидетельствуют о том, что при  
применении семаглутида происходит утяжеление тече‑
ния диабетической ретинопатии (ДР). В ходе исследова‑
ния SUSTAIN-6  было замечено, что семаглутид может 
вызывать временное прогрессирование ДР, особенно 
у пациентов с уже имеющимся заболеванием и при бы‑
стром снижении уровня гликированного гемоглобина 
(отношение рисков HR 1,76; 95 % ДИ 1,11–2,76). Основ‑
ные клинические наблюдения включают увеличение ча‑
стоты прогрессирования ретинопатии до пролифератив‑
ной стадии, риск развития отека макулы. Наибольшая 
частота осложнений наблюдалась у пациентов, которые 
уже имели диабетическую ретинопатию на момент нача‑
ла терапии [25, 28].

Стоит также подчеркнуть, что ухудшение течения 
диабетической ретинопатии не является прямым ток‑
сическим эффектом препарата, а  представляет собой 
известный в  медицине феномен «раннего ухудшения», 
связанного с  быстрым изменением гликемического 
контроля. Риск напрямую связан с  высоким исходным 
уровнем гликированного гемоглобина (HbA1c), а также 
с амплитудой и скоростью его снижения. Резкое падение 
уровня сахара в крови после длительного периода гипер‑
гликемии вызывает метаболический стресс в тканях гла‑
за. Аналогичное временное ухудшение диабетической 
ретинопатии ранее наблюдалось в  других крупных ис‑
следованиях при интенсивной инсулинотерапии или по‑
сле операций по шунтированию желудка [33, 34].

Следует отметить, что рецепторы ГПП-1 обнаружены 
в  зрительном нерве, следовательно, препараты данной 
группы могут влиять на симпатическую нервную систему 
и вызывать падение системного артериального давления, 
что нарушает перфузию диска зрительного нерва [35].

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bowel-obstruction
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bowel-obstruction
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Что должен знать офтальмолог про побочные эффекты «Оземпика» и его аналогов

Кроме того, снижение уровня глюкозы может при‑
водить к  расширению вен сетчатки. У  пациентов с  ма‑
леньким размером экскавации по отношению к площа‑
ди диска зрительного нерва это может спровоцировать 
венозный застой и  развитие «синдрома сдавливания» 
(compartment syndrome), приводящего к  ишемии зри‑
тельного нерва [36, 37].

Учитывая широкий спектр системного воздействия 
на организм агонистов рецепторов ГПП-1, перед нача‑
лом курса терапии препаратами данной группы в  обя‑
зательном порядке необходимо изучить всю личную 
и  семейную историю заболеваний, включая наличие 
нарушений функций щитовидной железы, рака щито‑
видной железы, панкреатита, ретинопатии, других оф‑
тальмологических заболеваний. При офтальмологиче‑
ском обследовании следует провести осмотр глазного 
дна и  оптическую когерентную томографию для оцен‑
ки особенностей морфологии диска зрительного нерва. 
При этом в реальной практике, как показали исследова‑
ния, такие обследования были проведены только у 1,8 % 
пациентов, которым был назначен «Оземпик», у  98,6 % 
из них имелось хотя бы одно из заболеваний, которые 
относят к группе риска и противопоказаний для назна‑
чения этого препарата [38].

Данные вышеуказанного исследования, свидетель‑
ствующие о  том, что отсутствие полноценного сбора 
анамнеза и  предварительного, в  частности, офтальмо‑
логического обследования, является распространенным 
явлением, которое имеет тяжелые последствия для паци‑
ента, что можно проиллюстрировать клиническим при‑
мером из нашей клинической практики.
КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

На прием обратилась пациентка в  возрасте 71  года 
с  жалобами на снижение зрения на левом глазу. Дан‑
ные жалобы возникли через 1 месяц после начала кур‑
са лечения в  виде инъекционного введения препарата 
«Оземпик» с  целью лечения ожирения. У  пациентки 
в анамнезе папиллярный рак щитовидной железы (опе‑
рированный). Со слов больной, до начала курса «Озем‑
пика» офтальмологическое обследование не проводили. 
Полученные в ходе обследования данные (рис. 1.) свиде‑
тельствовали о выпадении полей зрения на правом глазу 
по данным компьютерной периметрии, наличии ОКТ-
признаков атрофии зрительного нерва. При офталь‑
москопии  — диск зрительного нерва деколорирован, 
экскавация глубокая, расширена. Пациентке поставлен 
диагноз: OS — Неартериальная передняя ишемическая 
оптическая нейропатия.

Необходимо информировать врачей и пациентов о не‑
обходимости незамедлительного обращения к офтальмо‑
логу при любом внезапном изменении зрения [39].

Из-за текущего дефицита и  высокой стоимости 
«Оземпика» и его аналогов многие пациенты пытаются 
получить их у нелицензированных поставщиков, что мо‑
жет быть связано с повышенным риском серьезных ос‑
ложнений. Кроме того, как было сказано выше, очень 
часто препарат «Оземпик» и  его аналоги пациенты на‑
чинают применять не по назначению врача, а руковод‑
ствуясь идеалами красоты, пропагандируемыми соци‑
альными сетями, которые стигматизируют повышенный 
вес и  возрастные изменения, что особенно губительно 
может отражаться на подростках и молодых людях [40].

Обращают на себя внимание исследования, свиде‑
тельствующие о  психиатрических побочных эффектах 
приема аналогов рецепторов ГПП-1, к которым относят 
депрессивные и  тревожные расстройства, суицидаль‑
ные мысли. Причем весомое число исследований на‑
правлено на изучение корреляции применения препа‑
ратов этой группы именно с суицидальными мыслями, 
которые возникают у пациентов при проведении курса 
терапии  [41–44]. Можно предположить, что побочные 
явления психологического характера формируются 
на фоне приема агонистов рецепторов ГПП-1  из-за их 
воздействия на центральную нервную систему. При этом 
усугублять ситуацию может изменение вкусовых при‑
страстий у  пациентов, применяющих вышеуказанные 
препараты, что приводит к снижению уровня удоволь‑
ствия при принятии пищи и, соответственно, качества 
жизни.

Рис. 1.  ОКТ и  компьютерная периметрия у  пациентки 71  года 
с  жалобами на ухудшение зрения на левом глазу, возникшими 
на фоне инъекций препарата «Оземпик»

Fig. 1.  OCT and computer perimetry in a  71-year-old patient with 
complaints of worsened vision in the left eye that arose during injec-
tions of the drug “Ozempic”
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What an Ophthalmologist Should Know about the Side Effects of “Ozempic” and its Analogues

В литературе упоминается термин «Ozempic face» — 
изменение внешнего вида лица: появление морщин, эф‑
фект осунувшегося лица, которое формируется из-за 
быстрой потери подкожно-жировой ткани. Описаны 
механизмы возможного старения кожи при применении 
агонистов рецепторов ГПП-1. В  частности, препараты 
этой группы могут воздействовать на стволовые клетки 
жировой ткани (ADSC) и фибробласты, которые имеют 
на своей поверхности рецепторы ГПП-1, стимуляция 
которых снижает способность ADSC продуцировать за‑
щитные цитокины [45].

Данные других исследований свидетельствуют о том, 
что в значительной степени увеличилось число запросов 
на онлайн-поиски по тематике «“Ozempic” face», чаще 
всего они связаны с ростом числа запросов по тематике 
«филлеры для лица» и «пластическая хирургия» [46, 47]. 
Следовательно, применение препарата «Оземпик» и его 
аналогов, особенно с целю снижения веса, но без медика‑
ментозного показания, может не только стать причиной 
серьезных осложнений со стороны различных органо‑
нов и  систем, но и  запускать целый каскад психологи‑
ческих проблем, связанных с  изменением внешности. 
Учитывая тот факт, что медицина имеет накопительный 
опыт, важно отметить, что в  настоящее время еще нет 
достаточного опыта клинических наблюдений за паци‑
ентами, длительно принимающими аналоги рецепторов 
ГПП-1, поэтому требуются дальнейшие фундаменталь‑
ные научные исследования в  области изучения эффек‑
тов препаратов данной группы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ данных научной литературы и наши клини‑
ческие наблюдения свидетельствуют о  высоком риске 
возникновения широкого спектра побочных эффектов 
при использовании данной группы препаратов. К наибо‑
лее частым относят жалобы на тошноту, диарею, рвоту, 
запор, встречающиеся у 39–42 % пациентов. Кроме того, 
описаны случаи возникновения панкреатита, а также по‑
вышение риска образования камней в желчном пузыре, 
почечной недостаточности, риски, связанные с  анесте‑

зией, такие как аспирация содержимого желудка в дыха‑
тельные пути, раком щитовидной железы. Значительное 
число исследований свидетельствует о  формировании 
офтальмопатологии на фоне приема «Оземпика» и  его 
аналогов в виде неартериальной передней ишемической 
оптической нейропатии — острого заболевания, харак‑
теризующегося внезапной безболезненной и безвозврат‑
ной потерей зрения. Данные других научных исследо‑
ваний фиксируют случаи формирования отека макулы 
и прогрессирования диабетической ретинопатии. В ли‑
тературе упоминается эффект «“Ozempic” face» — изме‑
нение внешнего вида лица (морщины, эффект осунув‑
шегося лица) из-за быстрой потери подкожно-жировой 
ткани, что провоцирует пациентов обращаться к косме‑
тологам для введения дермальных филлеров, что, в свою 
очередь, повышает риски возникновения офтальмоло‑
гических осложнений, в частности окклюзии централь‑
ной артерии сетчатки. Следует отметить, что снижение 
аппетита при применении данной группы препаратов 
во многом обусловлено механизмом их действия в  от‑
ношении центральной нервной системы и сопровожда‑
ется изменением вкусовых пристрастий (снижение яр‑
ких вкусовых ощущений), а также усилением депрессии, 
тревожности и, в  отдельных случаях, формированием 
суицидальных мыслей. Несмотря на то что эффектив‑
ность терапии аналогами человеческого глюкагонопо‑
добного пептида-1  доказана, необходимы дальнейшие 
исследования, направленные на оценку рисков возник‑
новения тяжелых побочных эффектов на фоне их при‑
менения, а также информирование врачей и пациентов 
о том, с какими осложнениями они могут столкнуться, 
для возможности оказания своевременной медицинской 
помощи, в том числе в офтальмологической практике.
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