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ПРОГРАММА КОНФЕРЕНЦИИ

10:00 – 10:10 	� Открытие конференции.  
Приветственное слово председателя

10:10 – 10:30 	 Приветствия участникам конференции

	 Проф. Д. А. СЫЧЕВ,  
	 чл.-корр. РАН, ректор ФГБОУ ДПО РМАНПО  
	 Минздрава России

	 Проф. А. В. ШАБУНИН, 
	 чл.-корр. РАН, главный врач ГБУЗ ГКБ им. С. П. Боткина ДЗМ,  
	 заведующий кафедрой хирургии ФГБОУ ДПО РМАНПО  
	 Минздрава России, заслуженный врач РФ

	 Проф. М. Б. АНЦИФЕРОВ, 
	 главный внештатный специалист эндокринолог  
	 Департамента здравоохранения города Москвы,  
	 главный врач ГБУЗ «Эндокринологический диспансер  
	 Департамента здравоохранения города Москвы»,  
	 заслуженный врач РФ и Москвы
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10:30 – 11:00	 Вторая линия терапии пациентов  
	 с СД 2 типа: консенсус или стрельба  
	 по движущейся мишени
	 Проф. А. С.  АМЕТОВ,  
	 заслуженный деятель науки РФ, заведующий кафедрой  
	 эндокринологии ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России,  
	 руководитель сетевой кафедры ЮНЕСКО  
	 «Биоэтика сахарного диабета как глобальная проблема»

11:00 – 11:10	 Ответы на вопросы через модерируемый чат

12:10 – 12:40 	 Дополнительные возможности терапии  
	 метаболического синдрома
	 Проф. Ю. Ш.  ХАЛИМОВ, 
	 начальник кафедры военно-полевой терапии  
	 Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова,  
	 главный эндокринолог Министерства обороны РФ,  
	 главный эндокринолог Комитета по здравоохранению  
	 Санкт-Петербурга, заслуженный врач РФ 

12:40 – 12:50	 Ответы на вопросы через модерируемый чат

Симпозиум при поддержке Санофи

11:10 – 11:40	 Практические сложности ведения пациента  
	 на инсулинотерапии 
	 Доц. Е. Ю. ПАШКОВА, 
	 кафедра эндокринологии ФГБОУ ДПО РМАНПО  
	 Минздрава России, заведующая отделением  
	 эндокринологии ГБУЗ ГКБ им. С. П. Боткина ДЗМ

11:40 – 12:10	 Старт инсулинотерапии врачами амбулаторного звена:  
	 барьеры и пути их преодоления 
	 Проф. Н. А. ПЕТУНИНА, 
	 чл.-корр. РАН, заведующая кафедрой эндокринологии  
	 ИКМ ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова  
	 Минздрава России
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12:50 – 13:20	 Дефицит витамина В12 и нейродегенерация.  
	 Что важно знать?
	 И. В. ГУРЬЕВА,  
	 д.м.н., профессор кафедры эндокринологии  
	 ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России,  
	 заведующая 	сектором медико-социальной экспертизы  
	 и реабилитации при эндокринных заболеваниях  
	 ФГБУ Федеральное бюро медико-социальной экспертизы  
	 Минтруда России

13:20 – 13:30	 Ответы на вопросы через модерируемый чат

13:30 – 14:00	 Ожирение и диабет – две стороны одной медали
	 Проф. А. С.  АМЕТОВ,  
	 заслуженный деятель науки РФ,  
	 заведующий кафедрой эндокринологии  
	 ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России,  
	 руководитель сетевой кафедры ЮНЕСКО  
	 «Биоэтика сахарного диабета как глобальная проблема»

14:00 – 14:10	 Ответы на вопросы через модерируемый чат

14:10 – 14:40 	 Диабетическая сенсомоторная полиневропатия:  
	 целостный (холистический) взгляд на проблему.  
	 Данные международного консенсуса экспертов  
	 2021 года
	 И. В. ГУРЬЕВА,  
	 д.м.н., профессор кафедры эндокринологии  
	 ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России,  
	 заведующая 	сектором медико-социальной  
	 экспертизы и реабилитации при эндокринных  
	 заболеваниях ФГБУ Федеральное бюро  
	 медико-социальной экспертизы  
	 Минтруда России

14:40 – 14:50	 Ответы на вопросы через модерируемый чат
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15:30 – 16:00 	 Кардио-ренальный подход к управлению СД 2 типа 
	 М. Ш. ШАМХАЛОВА, 
	 д.м.н., заведующая отделением диабетической  
	 болезни почек и посттрансплантационной реабилитации  
	 ФГБУ НМИЦ эндокринологии Минздрава России

16:00 – 16:10 	 Ответы на вопросы через модерируемый чат

	 16:10 	 Подведение итогов. Закрытие конференции
	 Проф. А. С. АМЕТОВ, 
	 заслуженный деятель науки РФ, заведующий кафедрой  

Сателлитный симпозиум при поддержке компании Эбботт

14:50 – 15:20	 Вариабельность глюкозы как предиктор  
	 кардио-метаболических нарушений у пациентов  
	 с СД 2 типа
	 Проф. А. С. АМЕТОВ, 
	 заслуженный деятель науки РФ, заведующий кафедрой  
	 эндокринологии ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России,  
	 руководитель сетевой кафедры ЮНЕСКО  
	 «Биоэтика сахарного диабета как глобальная проблема»

15:20 – 15:30 	 Ответы на вопросы через модерируемый чат
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ООО «Берингер Ингельхайм»
125171, г. Москва,  
Ленинградское шоссе, д. 16А, стр. 3
Тел.: +7 (495) 544–5044, +7 (495) 544–5620
info.ru@boehringer-ingelheim.com
www.boehringer-ingelheim.ru

Берингер Ингельхайм – одна из 20 лидирующих мировых фармацевтиче-
ских компаний. Штаб-квартира расположена в городе Ингельхайм, Германия. 
Штат компании насчитывает почти 50 000 сотрудников.

Берингер Ингельхайм – семейная компания, основанная в 1885 году, ориенти-
рованная на разработку и производство эффективных лекарственных препара-
тов для людей и животных.

Корпоративная социальная ответственность – важный элемент деятельно-
сти Берингер Ингельхайм. Компания участвует во многих социальных проектах 
по всему миру, в частности, в инициативе «Сделаем Мир Здоровее», уделяя также 
должное внимание заботе о своих сотрудниках. Уважение, равные возможности 
для всех, баланс между карьерой и семейной жизнью – залог взаимовыгодно-
го сотрудничества. Компания также заботится об охране окружающей среды 
и устойчивом развитии всех своих направлений деятельности.



®

КРАТКАЯ ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА ДЖАРДИНС®6

Регистрационное удостоверение: ЛП-002735. Торговое наименование: ДЖАРДИНС. Международное непатентованное наименование: эмпаглифлозин. Лекарственная форма: таблетки, покрытые пленочной оболочкой. 
Состав. 1 таблетка, покрытая пленочной оболочкой, содержит: действующее вещество: эмпаглифлозин – 10,000 мг/25,000 мг. Фармакотерапевтическая группа. Гипогликемическое средство для перорального применения – 
ингибитор натрийзависимого переносчика глюкозы 2 типа. Код АТХ: A10BK03. Показания к применению. Для терапии сахарного диабета 2 типа у взрослых пациентов с неадекватным гликемическим контролем в дополнение 
к диетотерапии и физическим упражнениям: в качестве монотерапии; в качестве комбинированной терапии с другими гипогликемическими препаратами, включая инсулин. Препарат показан пациентам с сахарным диабетом 2 типа 
и высоким сердечно-сосудистым риском* в комбинации со стандартной терапией сердечно-сосудистых заболеваний с целью снижения: общей смертности за счет снижения сердечно-сосудистой смертности; сердечно-сосудистой 
смертности или госпитализации по поводу сердечной недостаточности. *Высокий сердечно-сосудистый риск определен как наличие хотя бы одного из следующих заболеваний и/или состояний: ИБС (инфаркт миокарда в анамнезе, 
шунтирование коронарных артерий, ИБС с поражением одного коронарного сосуда, ИБС с поражением нескольких коронарных сосудов); ишемический или геморрагический инсульт в анамнезе; заболевания периферических артерий 
(с симптоматикой или без). Противопоказания. Гиперчувствительность к эмпаглифлозину и/или любому вспомогательному веществу в составе препарата. Сахарный диабет 1 типа. Диабетический кетоацидоз. Непереносимость лактозы, 
дефицит лактазы, синдром глюкозо-галактозной мальабсорбции (в состав препарата входит лактозы моногидрат). Почечная недостаточность при СКФ <30 мл/мин/1,73 м2. Беременность и период грудного вскармливания. Возраст старше 
85 лет. Возраст до 18 лет (в связи с недостаточностью данных по эффективности и безопасности). С осторожностью. Пациенты с риском развития гиповолемии (применение гипотензивных препаратов со случаями артериальной 
гипотензии в анамнезе). При заболеваниях желудочно-кишечного тракта, приводящих к потере жидкости. Возраст старше 75 лет. Применение в комбинации с производным сульфонилмочевины или инсулином. Инфекции мочеполовой 
системы. Диета с низким содержанием углеводов. Диабетический кетоацидоз в анамнезе. Низкая секреторная активность бета-клеток поджелудочной железы. Применение при беременности и в период грудного вскармливания. 
Применение эмпаглифлозина во время беременности противопоказано ввиду недостаточности данных по эффективности и безопасности. Данные, полученные в доклинических исследованиях у животных, свидетельствуют 
о проникновении эмпаглифлозина в грудное молоко. Не исключается риск воздействия на новорожденных и детей при грудном вскармливании. Применение эмпаглифлозина в период грудного вскармливания противопоказано. При 
необходимости применения эмпаглифлозина в период грудного вскармливания кормление грудью следует прекратить. Способ применения и дозы. Монотерапия или комбинированная терапия. Рекомендуемая начальная доза 
составляет 10 мг (1 таблетка дозировкой 10 мг) 1 раз в сутки. Препарат следует принимать внутрь, запивая водой. В случае если суточная доза 10 мг не обеспечивает адекватного гликемического контроля, доза может быть увеличена до 
25 мг (1 таблетка дозировкой 25 мг) 1 раз в сутки. Максимальная суточная доза составляет 25 мг. Препарат ДЖАРДИНС может приниматься независимо от приема пищи в любое время дня. При совместном применении препарата ДЖАРДИНС 
с производным сульфонилмочевины или с инсулином может потребоваться снижение дозы производного сульфонилмочевины/инсулина из-за риска развития гипогликемии. Действия при пропуске приема одной или нескольких доз 
лекарственного препарата. При пропуске дозы пациенту следует принять препарат, как только он об этом вспомнит. Не следует принимать двойную дозу в течение одних суток. Применение препарата в особых группах пациентов. 
Применение препарата у пациентов с почечной недостаточностью при СКФ менее 30 мл/мин/1,73 м2 противопоказано. Пациентам с СКФ ≥30 мл/мин/1,73 м2 коррекции дозы не требуется. Эмпаглифлозин не должен применяться у пациентов 
с терминальной стадией почечной недостаточности или у находящихся на гемодиализе. Пациентам с нарушениями функции печени коррекции дозы не требуется. Побочное действие. Общая частота нежелательных реакций у пациентов, 
получавших эмпаглифлозин или плацебо, в клинических исследованиях была сходной. Наиболее частой нежелательной реакцией была гипогликемия, отмечавшаяся при применении эмпаглифлозина в комбинации с производным 
сульфонилмочевины или инсулином. Нежелательные реакции, наблюдавшиеся у пациентов, получавших эмпаглифлозин в плацебо-контролируемых исследованиях, распределены по системно-органным классам с указанием частоты их 
возникновения согласно рекомендациям ВОЗ: очень часто (≥1/10), часто (от ≥1/100 до <1/10), нечасто (от ≥1/1000 до <1/100). Очень часто. Нарушения со стороны обмена веществ и питания – гипогликемия (при совместном применении 
с производным сульфонилмочевины или инсулином). Часто. Инфекционные и паразитарные заболевания – вагинальный кандидоз, вульвовагинит, баланит и другие генитальные инфекции, инфекции мочевыводящих путей (в том числе 
пиелонефрит и уросепсис). Нарушения со стороны кожи и подкожных тканей – зуд (генерализованный), сыпь на коже. Нарушения со стороны почек и мочевыводящих путей – увеличение мочевыделения. Общие расстройства и нарушения 
в месте введения – жажда. Лабораторные и инструментальные данные – повышение концентрации липидов в плазме крови. Нечасто. Нарушения со стороны кожи и подкожных тканей – крапивница. Нарушения со стороны сосудов – 
гиповолемия. Нарушения со стороны почек и мочевыводящих путей – дизурия. Лабораторные и инструментальные данные – снижение скорости клубочковой фильтрации, повышение концентрации креатинина в плазме крови, повышение 
гематокрита. Полный перечень нежелательных реакций с указанием их абсолютной частоты представлен в инструкции по медицинскому применению. Условия хранения. При температуре не выше 25 °С. Хранить в недоступном для детей 
месте. Срок годности. 3 года. Не следует принимать препарат по истечении срока годности. Условия отпуска. По рецепту. Полная информация представлена в инструкции по медицинскому применению. 

снижение ОР 
СС-смерти*‡1

38%
снижение ОР 

госпитализаций 
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нефропатий*&2

39%

Реклама

СИЛА, КОТОРАЯ ПОМОГАЕТ
ДОСТИГАТЬ БОЛЬШЕГО

Джардинс®

Многофакторные преимущества1*#

Доказанная кардио-  
и нефропротекция1*

Показал:

* У взрослых пациентов с СД2 и установленными СС-заболеваниями в анамнезе1
‡ Снижение ОР СС-смерти на 38% было достигнуто в общей популяции исследования EMPA-REG OUTCOME® (ОР=0,62; 95% ДИ: 0,49-0,77; р<0,001)1
† Госпитализация по причине СН была вторичной конечной точкой исследования EMPA-REG OUTCOME® (ОР=0,65; 95% ДИ: 0,50-0,85)1
& Снижение ОР возникновения или ухудшения нефропатий: ОР=0,61; 95% ДИ: 0,53-0,702. Возникновение или ухудшение нефропатии определяется как прогрессирование макроальбуминурии, удвоение 

сывороточного креатинина, СКФ ≤45 мл/мин/1,73 м2; начало заместительной почечной терапии; смерть по причине хронической болезни почек. Возникновение или ухудшение нефропатии были заранее 
определенными вторичными конечными точками в исследовании EMPA-REG OUTCOME®1

# В дополнение к сахароснижающему эффекту, Джардинс® продемонстрировал снижение веса и артериального давления. Джардинс® не показан для снижения веса и артериального давления6.
СД2 – сахарный диабет 2 типа, СН – сердечная недостаточность, СС – сердечно-сосудистый, ОР – относительный риск, ДИ – доверительный интервал, СКФ – скорость клубочковой фильтрации 
1. Zinman B, Wanner C, Lachin JM et al. EMPA-REG OUTCOME Investigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2015;373(22):2117-2128. 2. Wanner C, Inzucchi SE, 
Lachin JM, et al. Empagliflozin and progression of kidney disease in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016. 3. Diabetes Care 2019 Dec; dci190066. doi: 10.2337/dci19-0066. 4. Cosentino F. et al. 2019 ESC Guidelines on 
diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases developed in collaboration with the EASD. Eur Heart J 2019;00:1-69. 5. Diabetes Care. 2020;43(Suppl.1):S98-S110. doi: 10.2337/dc20-S009. 6. Инструкция по 
медицинскому применению лекарственного препарата Джардинс® (ЛП-002735). 

PC-RU-101834, апрель 2021

ООО «Берингер Ингельхайм»
125171, Москва, Ленинградское шоссе, 16А, стр. 3.
Тел. +7 (495) 544 50 44
www.boehringer-ingelheim.сom
Информация для специалистов здравоохранения

Включен более чем 
в 80 рекомендаций в мире 
благодаря доказанным 
СС-преимуществам3-5
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АО «Санофи-авентис груп»
125009, Москва, ул. Тверская, 22
Тел.: +7 (495) 721–1400
Факс: +7 (495) 721–1411

Санофи, являясь одним из мировых лидеров в области здравоохранения, 
разрабатывает и внедряет решения, направленные на удовлетворение потреб-
ностей пациентов во всем мире. В России Санофи работает более 45 лет и пред-
лагает пациентам широкий спектр оригинальных лекарственных средств и дже-
нериков в ключевых терапевтических областях, таких как сахарный диабет, 
онкология, сердечно-сосудистые заболевания, внутренние болезни, вакцино-
профилактика и редкие заболевания. Штат компании в России насчитывает бо-
лее 2000 человек. С 2010 года в Орловской области работает производственный 
комплекс «Санофи-Авентис Восток» – первый в России завод полного[1] фарма-
цевтического цикла по производству современных инсулинов. [2]Санофи являет-
ся лидером российского фармацевтического рынка[3].

Ссылки: 
[1] Кроме производства субстанции. 

[2] По данным на декабрь 2018 года.

[3] �Согласно данным баз ООО «АЙКЬЮВИА Солюшнс» «Розничный аудит ГЛС и БАД в РФ»,  
«Бюджетный аудит (искл. ДЛО и РЛО) в РФ», «ДЛО (ОНЛС и ВЗН) в РФ» и «Региональная льгота в РФ» 
по итогам 2019 года корпорация Санофи занимает позицию №1 на российском фармацевтическом 
рынке по объёму продаж в рублях в оптовых ценах.
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ООО «ПИК-ФАРМА» 
г. Москва, Оружейный пер., д. 25, стр. 1
Тел. +7 (495) 925–5700 
pikfarma@pikfarma.ru

Группа компаний ПИК-ФАРМА (PIQ-PHARMA) – компания с 19 летним опы-
том успешной работы на российском фармацевтическом рынке. 

Миссия ПИК ФАРМА: «Мы заботимся о повышении качества жизни и улуч-
шении здоровья людей разных поколений, создавая инновационные, высо-
коэффективные лекарственные средства».

Сегодня ПИК-ФАРМА – успешная, динамично развивающаяся фармацевтическая 
компания, постоянно пополняющая продуктовый портфель и расширяющая рынки 
сбыта не только на территории Российской Федерации, но и в странах СНГ. 

Главное преимущество компании – наличие ресурсов для разработки, про-
изводства и вывода на рынок современных лекарственных средств. Являясь 
инновационной компанией, ПИК-ФАРМА создает и патентует новые формулы 
и составы, добивается максимальной эффективности и безопасности своих ле-
карственных средств в лечебной практике. ПИК-ФАРМА осуществляет под-
держку перспективных научных разработок в области отечественной биохимии 
и фармакологии. По результатам исследований компания создает и доводит до 
конечного потребителя высокоэффективные средства лечения и профилакти-
ки заболеваний. Выпуск продукции компании осуществляется на собственных 
производственных мощностях, отвечающих европейским стандартам качества 
в сфере фармацевтического производства. 

ПИК-ФАРМА – одна из немногих российских компаний, которая выпускает 
не только готовые лекарственные средства, но и фармацевтические субстан-
ции – сырье для лекарственных препаратов. Это позволяет обеспечивать высо-
кое качество продукции на всех стадиях создания препарата.

На сегодняшний день в портфеле компании 13 препаратов. Это метаболические, 
сердечно-сосудистые и нейротропные средства, которые на практике доказали 
свою эффективность при лечении и профилактике широкого спектра заболеваний. 
На различных стадиях разработки находятся более 10 препаратов различных фарма-
котерапевтических групп. Препараты компании широко известны и рекомендуются 
к применению ведущими медицинскими специалистами в области педиатрии, психо-
неврологии, эндокринологии, кардиологии, неврологии. 
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ООО «Верваг Фарма» 
121170, Москва, ул. Поклонная, д. 3, корп. 4, 
БЦ «Poklonka Place», 13 этаж
Тел. +7 (495) 727–0070,  +7 (495) 382–8556
Факс: +7 (495) 382–2801 
info@woerwagpharma.ru

WÖRWAG Pharma GmbH & Co. KG — международная фармацевтическая ком-
пания, основанная в Германии. 

 Ассортимент продукции WÖRWAG Pharma включает рецептурные лекар-
ственные средства, безрецептурные лекарственные средства и биологически 
активные добавки. Наши лекарственные средства предназначены для лечения 
неврологических заболеваний, осложнений диабета, заболеваний сердечно- 
сосудистой системы, поддержки женского здоровья, а также иммунной системы. 

 В 2021 г. численность персонала Компании превысила 1000 человек. Компа-
ния WÖRWAG Pharma представлена более чем в 35 странах мира, в Германии, 
Восточной Европе, России, странах Балтии, Центральной Азии и Латинской Аме-
рике. 

 WÖRWAG Pharma является семейным бизнесом, основанным д-р Фри-
цем Вёрвагом в 1971 году. Сейчас компанией руководит исполнительный дирек-
тор, Йохен Шлиндвайн, управляющий директор, Герхард Майер и директор по 
инновациям, Лючия Чинкве. Штаб-квартира компании находится в Бёблингене, 
Германия. 
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ООО «НПФ «Материа Медика Холдинг»
129272, г. Москва, 
ул. Трифоновская, д. 47, стр. 1
Тел.: +7 (495) 276–1571
www.materiamedica.ru

Компания ООО «НПФ «Материа Медика Холдинг» на протяжении 27 лет 
занимается разработкой, производством и продвижением собственных ин-
новационных безрецептурных лекарственных средств, охватывая самые вос-
требованные терапевтические направления: противовирусное, неврология, 
гастроэнтерология, мужское здоровье и другие. В настоящее время «Материа 
Медика Холдинг» выпускает и продает более 20 торговых марок в России и за 
рубежом. «Материа Медика Холдинг» – один из крупнейших российских экс-
портеров среди фармкомпаний: около 20% выпускаемых  лекарственных пре-
паратов идет на экспорт. Все производственные мощности компании сертифи-
цированы на соответствие стандартам GMP.

 Десятки патентов, зарегистрированные как в РФ, так и за рубежом, подтверж-
дают оригинальность и инновационность препаратов компании. Многочислен-
ные отечественные и зарубежные клинические исследования демонстрируют 
уникальное сочетание высокой эффективности и безопасности лекарственных 
препаратов компании. В 2018 году компания возглавила рейтинг российских 
фармкомпаний-спонсоров клинических исследований. Расширяя свой бизнес, 
компания «Материа Медика Холдинг» также занимается разработкой и произ-
водством инновационных препаратов для ветеринарии. 

Лекарственные препараты, выпускаемые «Материа Медика Холдинг», были 
неоднократно отмечены престижными наградами: Анаферон и Анаферон дет-
ский становились «Маркой года» в 2013, 2015 и 2017 годах, Ренгалин в 2018 году 
был признан «Маркой года» и получил аптечную премию «Зеленый крест». Кро-
ме того, в 2018 году компания «Материа Медика Холдинг» получила автори-
тетную премию «Платиновая унция» в номинации «За разработку и внедрение 
в медицинскую практику инновационных лекарственных препаратов».
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ООО «Ново Нордиск» 
121614, г. Москва, 
ул. Крылатская, д. 15, офис 41
Тел.: +7 (495) 956-1132 
www.novonordisk.ru

Ново Нордиск — глобальная фармацевтическая компания, основанная 
в Дании в 1923 году. Наша главная цель — способствовать изменениям для по-
беды над сахарным диабетом и другими серьезными хроническими заболева-
ниями: ожирением, редкими заболеваниями крови и эндокринной системы. 
Мы идем к этой цели, разрабатывая и внедряя инновации, расширяя доступ-
ность наших лекарственных препаратов, а также работая над профилактикой 
заболеваний. Более 45 800 сотрудников трудятся в 80 филиалах компании, а 
продукция компании поставляется в более чем 170 стран. Более подробная ин-
формация доступна на novonordisk.ru, novonordisk.com, Facebook, Twitter, LinkedIn, 
YouTube.



ООО «Ново Нордиск»
Россия, 121614, г. Москва, ул. Крылатская, д. 15, оф. 41
Тел. +7 (495) 956-11-32, факс +7 (495) 956-50-13
www.novonordisk.ru   •   www.novonordisk.com

СД 2 типа – сахарный диабет 2 типа. 
Оземпик® не показан для лечения ожирения и снижения массы тела. Изменение массы тела было вторичной конечной точкой в клинических исследованиях.
*Снижение HbA1c и массы тела по сравнению с другими противодиабетическими препаратами такими, как Янувия®, Баета® лонг, Трулисити®, Лантус®, Виктоза®, Инвокана®. **Оземпик® позволяет пациен-
там с СД 2 типа и высоким СС риском достичь целей терапии в снижении HbA1c, массы тела и снижает относительный риск сердечно-сосудистых осложнений. ***По сравнению с плацебо. ****Клинически 
значимое снижение веса – снижение веса на >5% от исходного [Michael D. Jensen et al. 2013 AHA/ACC/TOS Guideline for the Management of Overweight and Obesity in Adults. Circulation. 2014;129:S102–S138]
1. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Оземпик® доступна по ссылке  http://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=29f94d2f-19e7-43b8-8768-0a31dadbcede&t=, 
вход 01.06.2021. 2. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375:1834-1844. (SUSTAIN 6). 3. Sorli C et al. Lancet Diabetes 
Endocrinol. 2017;5(4):251–260. (SUSTAIN 1). 4. Ahrén B et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2017;5(5):341–354. (SUSTAIN 2). 5. Ahmann AJ et al. Diabetes Care. 2018;41(2):258-266. (SUSTAIN 3). 6. Aroda V et al. Lancet 
Diabetes Endocrinol. 2017;5(5):355-366. (SUSTAIN 4). 7. Helena W. Rodbard et al. Semaglutide Added to Basal Insulin in Type 2 Diabetes (SUSTAIN 5): A Randomized, Controlled Trial. 8. Pratley RE et al. Lancet Diabetes 
Endocrinol. 2018;6(4):275-286. (SUSTAIN 7). 9. Lingvay I., et al. Efficacy and safety of once-weekly semaglutide versus daily canagliflozin as add-on to metformin in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN 8): a double-blind, 
phase 3b, randomised controlled trial. Lancet Diabetes Endocrinol 2019. https://doi.org/10.1016/ S2213-8587(19)30311-0. 10. Capehorn M.S., et al. Efficacy and safety of once-weekly semaglutide 1.0 mg vs once-daily 
liraglutide 1.2 mg as add-on to 1–3 oral antidiabetic drugs in subjects with type 2 diabetes (SUSTAIN 10). Diabetes Metab (2019), https://doi.org/ 10.1016/j.diabet.2019.101117.
Регистрационный номер: ЛП-005726. Торговое наименование: Оземпик®. Международное непатентованное наименование: семаглутид. Фар ма ко те ра пев ти чес кая группа: Гипо гли ке-
мическое средство – аналог глюкагоноподобного пептида-1 (ГПП-1). Код АТХ А10ВJ06. Показания к применению. Препарат Оземпик® показан для применения у взрослых пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа на фоне диеты и физических упражнений для улучшения гликемического контроля в качестве: монотерапии; комбинированной терапии с другими пероральными гипогликемическими 
препаратами (ПГГП) – метформином, метформином и производными сульфонилмочевины, метформином и/или тиазолидиндионом, у пациентов, не достигших адекватного гликемического контроля 
при проведении предшествующей терапии; комбинированной терапии с инсулином у пациентов, не достигших адекватного гликемического контроля на терапии препаратом Оземпик® и метформи-
ном. Препарат Оземпик® показан для снижения риска развития больших сердечно- сосудистых событий* у пациентов с сахарным диабетом 2 типа и высоким сердечно-сосудистым риском в качестве 
дополнения к стандартному лечению сердечно-сосудистых заболеваний (на основании анализа времени наступления первого большого сердечно-сосудистого события – см. раздел «Фармакологические 
свойства», подраздел «Оценка влияния на ССС»). *большие сердечно-сосудистые события включают: смерть по причине сердечно-сосудистой патологии, инфаркт миокарда без смертельного исхода, 
инсульт без смертельного исхода. Противопоказания. Гиперчувствительность к семаглутиду или любому из вспомогательных веществ препарата; медуллярный рак щитовидной железы в анамнезе, 
в том числе в семейном; множественная эндокринная неоплазия (МЭН) 2 типа; сахарный диабет 1 типа (СД1); диабетический кетоацидоз. Противопоказано применение препарата Оземпик® у следующих 
групп пациентов и при следующих состояниях/заболеваниях в связи с отсутствием данных по эффективности и безопасности или ограниченным опытом применения: беременность и период грудного 
вскармливания; возраст до 18 лет; печёночная недостаточность тяжёлой степени; терминальная стадия почечной недостаточности (клиренс креатинина (КК) < 15 мл/мин); хроническая сердечная недо-
статочность (ХСН) IV функционального класса (в соответствии с классификацией NYHA (Нью-Йоркская кардиологическая ассоциация)). С осторожностью. Препарат Оземпик® рекомендуется применять 
с осторожностью у пациентов с почечной недостаточностью и у пациентов с наличием панкреатита в анамнезе (см. раздел «Особые указания»). Применение в период беременности и грудного 
вскармливания. Применение препарата Оземпик® в период беременности и в период грудного вскармливания противопоказано. Способ применения и дозы. Препарат Оземпик® применяют 1 раз 
в неделю в любое время, независимо от приёма пищи. Препарат Оземпик® вводят п/к в живот, бедро или плечо. Препарат Оземпик® нельзя вводить внутривенно и внутримышечно. При необходимости 
день еженедельного введения можно менять при условии, что интервал времени между двумя инъекциями составляет не менее 3 дней (>72 часов). Начальная доза препарата Оземпик® составляет 0,25 мг 
1 раз в неделю. После 4 недель применения дозу следует увеличить до 0,5 мг 1 раз в неделю. Для дальнейшего улучшения гликемического контроля после как минимум 4 недель применения дозы 0,5 мг 
1 раз в неделю, дозу можно увеличить до 1 мг 1 раз в неделю. Применение препарата Оземпик® не требует проведения самоконтроля концентрации глюкозы крови. Самостоятельный мониторинг концен-
трации глюкозы в крови необходим для коррекции дозы сульфонилмочевины и инсулина, особенно в начале лечения препаратом Оземпик® и при снижении дозы инсулина. Рекомендуется использовать 
поэтапный подход к снижению дозы инсулина. Побочное действие. Наиболее часто регистрируемыми нежелательными реакциями во время КИ являлись нарушения со стороны ЖКТ, включая тошноту, 
диарею и рвоту. Острый панкреатит. Частота развития острого панкреатита, подтвержденного по результатам экспертной оценки, в исследованиях 3а фазы составила 0,3% при применении семаглутида 
и 0,2% при применении препарата сравнения. В 2-летнем исследовании сердечно-сосудистых исходов частота развития острого панкреатита, подтвержденная по результатам экспертной оценки, соста-
вила 0,5% при применении семаглутида и 0,6% при применении плацебо. Передозировка. В случае передозировки рекомендуется проведение соответствующей симптоматической терапии. Особые 
указания. Применение препарата Оземпик® противопоказано у пациентов с СД1 или для лечения диабетического кетоацидоза. Препарат Оземпик® не заменяет инсулин. Диабетический кетоацидоз был 
зарегистрирован у инсулинозависимых пациентов, у которых отмечалось быстрое прекращение лечения или снижение дозы инсулина при начале лечения агонистом рГПП-1 (см. раздел «Способ приме-
нения и дозы»). Острый панкреатит. При применении агонистов рецепторов ГПП-1 наблюдались случаи развития острого панкреатита. Форма выпуска. Раствор для подкожного введения 1,34 мг/ мл, 
шприц-ручка 0,25 мг/доза или 0,5 мг/доза №1; шприц-ручка 1 мг/доза №1. Срок годности. 3 года. Условия отпуска. По рецепту. Для более полной информации см. инструкцию по медицинскому 
применению лекарственного препарата.
Информация предназначена для специалистов здравоохранения, за полной информацией обращайтесь к инструкции лекарственного препарата Оземпик®. RU21OZM00035

Единый подход к достижению целей** 
для пациентов с СД 2 типа:

На 26% снижает относительный 
риск сердечно-сосудистых 
осложнений у пациентов 
с высоким сердечно-
сосудистым риском***1-2

До 79% пациентов достигают 
снижения HbA1c <7%3-10

До 66% пациентов достигают 
клинически значимого 
снижения массы тела****3-10
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Ленинградское шоссе 16Ас1
Тел.: +7(495) 258–4280
Факс: +7 (495) 258–4281

Компания Abbott является мировым лидером в области здравоохранения 
и помогает людям жить полной жизнью на всех ее этапах. Технологии Abbott, 
меняющие жизнь людей, охватывают широкий спектр инновационных продук-
тов и решений, включая диагностику, медицинские устройства, питание и ле-
карственные препараты. 109 000 сотрудников Abbott работают на благо людей 
в 160 странах мира. 




