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Аннотация
Агонисты глюкагоноподобного пептида-1 (аГПП-1) применяются в  лечении сахарного диабета 2 типа (СД2) 

и ожирения.
Цель. Оценить динамику потребления аГПП-1 в РФ в период с момента регистрации первого аГПП-1 по настоя-

щее время.
Материалы иbметоды. Из базы IQVIA были выгружены сведения о продажах лираглутида, эксенатида, ликсисе-

натида, дулаглутида, семаглутида и тирзепатида в период 2010–2025 гг. в России. Для каждого из годов наблюдения 
был рассчитан показатель потребления «количество DDD на 1000 жителей в день», оценена динамика потребления 
в каждом из сегментов рынка (розница, госпитальный сегмент, ДЛР/РЛО) и в каждом из регионов РФ.

Результаты. Анализ потребления аГПП-1 в  Российской Федерации продемонстрировал, что за 15 лет их ис-
пользование выросло в 733 раза — с 0,006 в 2010 г. до 4,4 DDDs на 1000 жителей в день в 2025 г. Рост в основном был 
обусловлен потреблением семаглутида. Так, в 2020 г. было использовано 628,1 тыс. DDDs, а в 2025 г. — уже 207 млн 
DDDs (рост в  329 раз). В  2025 г. на российском рынке появилось ЛС двойного действия тирзепатид, потребление 
которого за год составило 24,5 млн DDDs. Во все годы наблюдения за исключением 2023 г. доминировали розничные 
продажи, т. е. та доля лекарственных препаратов, которая была приобретена пациентами за собственный счёт. Ана-
лиз региональных особенностей потребления выявил, что уровень варьировал от 0,18 DDDs в республике Алтай до 
10,71 DDDs на 1000 жителей в день в г. Санкт-Петербург. В топ-5 регионов с максимальным потреблением аГПП-1 
вошли Санкт-Петербург (10,71), Москва (9,3), Московская область (7,42), Ямало-Ненецкий автономный округ (7,35), 
Магаданская область (7,08 DDDs на 1000 жителей в день). При этом, для всех регионов доминировали розничные 
продажи, доля ДЛО/РЛО сегмента составила 17, 11, 5, 25 и 20 % соответственно.

Выводы. Расширение практики применения аГПП-1 в том числе за счёт средств системы здравоохранения может 
способствовать снижению глобального бремени заболевания (Global Burden of Disease) и социально-экономического 
бремени СД2 и ожирения в России.
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Abstract
Glucagon-like peptide-1 agonists (aGPP-1) are used in the treatment of type 2 diabetes mellitus (DM2) and obesity.
Objective. To evaluate the dynamics of aGPP-1 consumption in the Russian Federation (RF) in the period from the mo-

ment of registration of the fi rst aGPP-1 in 2010 to the present.
Materials and methods. Information about liraglutide, exenatide, lixisenatide, dulaglutide, semaglutide and tirzepatide 

sales in the period 2010–2025 in RF has been downloaded from the IQVIA database. For each of the years of observation, the 
consumption indicator “number of DDD per 1000 inhabitants per day” was calculated, the dynamics of consumption in each 
of the market segments (retail, hospital segment, preferential medical treatment) and consumption in regions of the Russian 
Federation were estimated.

Results. An analysis of the consumption of aGPP-1 in the RF showed that over the past 15 years, their use has increased 
733 times — from 0.006 in 2010 to 4.4 DDDs per 1,000 inhabitants per day in 2025. Th e increase was mainly due to the con-
sumption of semaglutide. So, in 2020, 628.1 thousand DDDs were used, up to 2025 — already 207 million DDDs (an increase 
of 329 times). In 2025 a double-acting drug, tirzepatide, appeared on the RF market, the consumption of which amounted to 
24.5 million DDDs per year. In all the years of observation, with the exception of 2023, retail sales dominated. An analysis of 
regional consumption patterns (sales for 2025 were analyzed) revealed that the sales level ranged from 0.18 DDDs in the Altai 
Republic to 10.71 DDDs per 1,000 inhabitants per day in St. Petersburg. Overall, the top 5 regions with the highest consump-
tion of aGPP-1 are St. Petersburg (10.71), Moscow (9.3), Moscow Region (7.42), Yamalo-Nenets Autonomous Okrug (7.35), 
Magadan Region (7.08 DDDs per 1,000 inhabitants per day). At the same time, retail sales dominated for all regions, with the 
preferential medical treatment segment accounting for 17, 11, 5, 25, and 20 %, respectively.

Conclusions. The expansion of the practice of using glucagon-like peptide-1 agonists, including at the expense 
of the healthcare system, can help reduce the global burden of disease and the socio-economic burden of T2DM and 
obesity in RF.

Keywords: agonists of glucagon-like peptide-1; gastrointestinal peptide; type 2 diabetes mellitus; obesity; additional drug 
provision; preferential drug provision
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Введение / Introduction

В  настоящее время лекарственные средства 
группы агонистов глюкагоноподобного пептида-1 
(аГПП-1, glucagon-like peptide-1) применяют в  кли-
нической практике в  лечении сахарного диабета 
2  типа (СД2) и  ожирения [1]. Глюкагоноподобный 
пептид-1 — это инкретиновый гормон, вырабатыва-
емый в  основном L-клетками кишечника и  некото-
рыми клетками головного мозга после приёма пищи, 
основными функциями которого являются усиление 
глюкозозависимой секреции инсулина, стимулиро-

вание биосинтеза инсулина, ингибирование секре-
ции глюкагона, подавление деятельности желудоч-
но-кишечного тракта и регулирование аппетита [2]. 
Клинически это позволяет достичь нормогликемии, 
снизить массу тела, а также риски сердечно-сосуди-
стых событий, что делает их не просто лекарствен-
ными средствами (ЛС) симптоматической терапии, 
а  средствами, модифицирующими течение диабета 
и ожирения [3, 4]. Первый в мире аГПП-1 эксенатид 
был одобрен в 2005 году для лечения СД2 [5]. Све-
дения об агонистах глюкагоноподобного пептида-1, 
зарегистрированных в РФ, представлены в табл. 1.
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Таблица 1
Агонисты глюкагоноподобного пептида-1 зарегистрированные вbРФ

Table 1
Glucagon-like peptide-1 agonists registered in the Russian Federation

МНН

Год регистрации по показанию [6]
Year of registration

Год включения вbроссийские клинические 
рекомендации [7]

Year of inclusion in Russian guidelines

СД2
Diabetes mellitus

Ожирение
Obesity

СД2
Diabetes mellitus

Ожирение
Obesity

лираглутид 2010 2016 2015 2016 — взрослые
2021 — дети

эксенатид* 2011 - 2015 -

семаглутид 2019 инъекции
2021 таблетки 2024 2019 2024

ликсисенатид/инсулин 
гларгин 2021 - 2015 -

дулаглутид 2022 - 2019 -

тирзепатид 2025 2025 - -

Примечания: * — на январь 2026 г. отсутствует действующее регистрационное удостоверение; МНН — международное непатентованное 
название; СД — сахарный диабет.
Notes: * — as of January 2026, there is no valid registration certifi cate; INN — international nonproprietary name; DM — diabetes mellitus.

Как видно из данных, представленных в  табл. 1, 
перспективы использования аГПП-1 связаны с рас-
ширением практики их применения у  пациентов 
с  ожирением, с  появлением пероральных форм, 
а также разработкой комбинированных ЛС.

Цель настоящего исследования (Objective)  — 
оценить динамику потребления аГПП-1 в РФ в пери-
од с момента регистрации первого аГПП-1 в 2010 г. 
по настоящее время.

Материалы иbметоды / Materials and methods

Было проведено фармакоэпидемиологическое 
исследование  — количественный обзор примене-
ния лекарственных средств (Drug Utilization Re-
view; DUR) [8]. В качестве единицы измерения DUR 
использовали показатель «установленная дневная 
доза» (Defi ned Daily Doses; DDDs)  — средняя су-
точная поддерживающая доза лекарства при ис-
пользовании его по основному показанию у взрос-
лых [1]. Из базы IQVIA (компания, специализиру-
ющая в области сбора и анализа фармацевтических 
данных) были выгружены сведения о  продажах 
лираглутида, эксенатида, ликсисенатида, дулаглу-

тида, семаглутида и тирзепатида в период в России 
2010–2025 гг. [1]. Представленные данные содержа-
ли информацию о  международном непатентован-
ном названии (МНН), торговых наименованиях 
ЛС, количестве проданных DDDs по годам. Были 
выделены несколько сегментов продаж: розница — 
приобретение ЛС за счёт личных средств пациен-
та; дополнительное и региональное лекарственное 
обеспечение (ДЛО и  РЛО)  — обеспечение паци-
ентов с СД2 лекарственными препаратами за счёт 
средств системы здравоохранения в  рамках Феде-
ральной целевой программы «Сахарный диабет»; 
а также госпитальный сегмент.

Для каждого из годов наблюдения был рассчи-
тан показатель потребления «количество DDD на 
1000 жителей в  день», который показывает долю 
населения, ежедневно получающего определён-
ное ЛС [9]. Показатель 10 DDDs на 1000 жителей 
в день можно интерпретировать следующим обра-
зом: в  репрезентативной группе из 1000 жителей 
в  любой анализируемый день года в  среднем ис-
пользовали 10 DDDs лекарства, т. е. 1 % (10/1000) 
населения, принимает это ЛС каждый день в тече-
ние года. Показатель был рассчитан по следующей 
формуле:

 
, где
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Суммарное количество DDD за год — общее ко-
личество установленных суточных доз (Defi ned Daily 
Doses), проданных или выписанных за анализируемый 
календарный год.

Численность населения — средняя (или на начало/
конец года) численность населения региона/страны.

365  — количество дней вb году (для високосного 
годаb— 366, но обычно используют 365 для стандар-
тизации).

Умножение на 1000 — приведение кbразмерности 
«на 1000 жителей».

Показатель показывает, какая доля населения 
в среднем ежедневно принимает данный препарат 

(или группу препаратов) в дозе, эквивалентной од-
ной DDD. Например: значение 10 DDD на 1000 жи-
телей в  день означает, что в  любой день года 1  % 
населения (10 из 1000) получает одну DDD это-
го лекарства; или при значении 4,4  — ежедневно 
0,44  % населения (4,4/1000) получают одну DDD 
аГПП-1.

Результаты / Results

Анализ потребления аГПП-1 в Российской Феде-
рации продемонстрировал, что за 15 лет их исполь-
зование выросло в  733 раза  — с  0,006 в  2010 г. до 
4,4 DDDs на 1000 жителей в день в 2025 г. (рис. 1).
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Рис. 1. Потребление агонистов глюкагоноподобного пептида-1 по годам
Fig. 1. Consumption of glucagon-like peptide-1 agonists by year

Как видно из данных, представленных на рис. 1, 
рост в  основном был обусловлен потреблени-
ем семаглутида. Так, в  2020 г. было использовано 
628,1  тыс. DDDs, а  в  2025 г.  — уже 207 млн DDDs 
(рост в 329 раз). В 2025 г. на российском рынке по-
явилось ЛС двойного действия тирзепатид, потре-
бление которого за год составили 24,5 млн DDDs.

Как видно из данных, представленных на рис.  2, 
преимущественным каналом продаж для лираглути-
да, семаглутида и тирзепатида была розница, доля ко-
торой составила соответственно 86, 89 и 99 % (рис. 2). 
Для эксенатида доля розничных продаж была рав-

ной доле сегмента ДЛО и РЛО (по 44 %), ликсисена-
тид и  дулаглутид преимущественно приобретались 
за счёт средств системы здравоохранения в  рам-
ках ДЛО и РЛО (70 и 56 % продаж соответственно).

Рассматривая сегменты рынка по годам (рис. 3, 4), 
видно, что за исключением 2023 г., пациенты при-
обретение ЛС за счёт личных средств. При этом на 
фоне стремительного роста продаж в указанном сег-
менте доля госпитального к 2025 г. упала до 0,33 %, 
ДЛО и РЛО — до 7,9 % всех DDDs, несмотря на фак-
тический рост объёмов потребления во всех сегмен-
тах рынка.
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Рис. 2. Каналы продаж по каждому из наименований агонистов глюкагоноподобного пептида-1
Fig. 2. Sales channels for each of glucagon-like peptide-1 agonists
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Рис. 3. Доля сегментов рынка по годам
Fig. 3. Th e share of market segments by year

Анализ региональных особенностей потребле-
ния выявил, что уровень варьировал от 0,18 DDDs 
в республике Алтай до 10,71 DDDs на 1000 жителей 
в день в Санкт-Петербурге. В целом в топ-5 регио-
нов с максимальным потреблением аГПП-1 вошли 
Санкт-Петербург (10,71), Москва (9,3), Москов-
ская область (7,42), Ямало-Ненецкий автономный 
округ (7,35), Магаданская область (7,08 DDDs на 
1000  жителей в  день). При этом для всех регио-
нов доминировали розничные продажи, а  доля 

ДЛО/РЛО составила 17, 11, 5, 25 и  20  % соответ-
ственно (рис. 5).

Регионами с  минимальным потреблением на 
1000 жителей в  день были Республика Алтай, Се-
веро-Кавказский федеральный округ, Республика 
Тыва, Республика Дагестан и  Республика Бурятия, 
потребление в которых составляло 0,18; 0,3; 0,57; 1,17 
и 1,24 DDDs на 1000 жителей в день соответственно. 
При этом доля ДЛО/РЛО составила 100; 5,7; 1,6; 10,5 
и 29,8 % соответственно.
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Рис. 4. Продажи в отдельных сегментах рынка по годам
Fig. 4. Sales in market segments by year
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Рис. 5. Распределение продаж по сегментам рынка в топ-5 регионах — лидерах продаж аГПП-1 с учётом численности 
проживающего населения
Fig. 5. Distribution of sales by market segments in the top 5 regions — leaders of sales of aGPP-1, taking into account the number 
of residents
Примечания: ЯНАО — Ямало-Ненецкий автономный округ; ДЛО/РЛО — дополнительное и льготное лекарственное обеспечение
Notes: YaNAO — Yamalo-Nenets Autonomous Okrug; DLO/RLO — additional and preferential drug provision
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Обсуждение / Discussion

Многократный рост потребления аГПП-1 в  РФ, 
продемонстрированный в нашем исследовании, от-
мечается во всём мире [11, 12, 13, 15]. В США опрос, 
проведённый в  мае 2024 г., в  котором участвовало 
1,5 тыс. респондентов, показал, что на момент про-
ведения исследования 6 % взрослого населения при-
нимали аГПП-1 или ЛС двойного действия, а  ещё 
12  %  — принимали их в  недавнем прошлом [16]. 
В Дании число пользователей семаглутида в период 
2019–2021 гг. составляло 4 на 1000 взрослых челове-
ко-лет, а  затем увеличилось, достигнув максимума 
в 10 на 1000 взрослых человеко-лет в первом квар-
тале 2023 г. [11]. В Великобритании в первом квар-
тале 2025 года 4,9 млн взрослых (каждый десятый) 
либо недавно принимали аГПП-1 или ЛС двойного 
действия, либо были заинтересованы в  том, чтобы 
сделать это в ближайшем будущем [17].

При этом несмотря на рост потребления аГПП-1 
в РФ, обеспеченность пациентов с СД2 остаётся низ-
кой. Согласно данным Федерального регистра СД2 
(данные предоставлены Компанией АО «Астон Кон-
салтинг») и экспертному мнению, доля лиц, получаю-
щих аГПП-1 в РФ в 2022 г. составила только 1 % [13]. 
Согласно международным фармакоэпидемиологиче-
ским исследованиям доля пациентов с  СД2, получа-
ющих аГПП-1, в период 2013–2017 гг. составляла 0,6–
10 %, с ростом в период 2017–2020 гг. уже до 20 % [18]. 
Описаны социокультурные факторы, влияющие на 
частоту назначения аГПП-1: вероятность назначения 
аГПП-1 тем ниже, чем ниже уровень образования па-
циента, уровень его дохода, а также в тех случаях, ког-
да пациент относился к  этническим меньшинствам 
или к  лицам пожилого и  старческого возраста [19].

Кроме низкой частоты назначения аГПП-1 па-
циентам с  СД2 известна проблема низкой привер-
женности пациентов с СД2 и ожирением указанной 
терапии. Так, в  странах Европы пациенты с  СД2 
непрерывно принимают ЛС группы аГПП-1 в тече-
ние года в 80 % случаев, в то же время как в Израи-
ле и США только в 50 % [20, 21, 22, 23]. Показатели 
приверженности терапии при назначении пациен-
там с ожирением ещё ниже: непрерывный приём ЛС 
в течение года наблюдают только в 32–50 % случаях 
их назначения [24, 25, 26]. Более того, было показа-
но, что только 10 % пациентов следовали рекоменду-
емому увеличению дозы семаглутида каждые четыре 
недели, и только 12 % достигли рекомендованной це-
левой дозы в 2,4 мг, при этом каждый третий потре-
битель продолжал принимать дозу в 1,0 мг в течение 
длительного времени [27].

Одним из значимых факторов низкой привер-
женности терапии, безусловно, является её высо-
кая стоимость, что делает крайне актуальным поиск 
стратегий преодоления указанных ограничений.

В настоящее время продолжается процесс разработ-
ки новых мультитаргетных агонистов, что потенциаль-
но позволит повысить клиническую и экономическую 
эффективность их использования. В  клинической 
практике уже используют ЛС двойного действия  — 
агонист ГПП-1 и  гастроинтестинального пептида 
(ГИП) тирзепатид, являющийся наиболее эффектив-
ным среди предшественников в отношении снижения 
массы тела [28]. Проводятся клинические исследова-
ния первого тройного агониста ГПП-1, ГИП и глюкаго-
на ретатрутида [29]. Результаты исследования II фазы 
продемонстрировали его высокую эффективность 
в отношении снижения массы тела: к 48-ой неделе ле-
чения при применении в дозировке 8 и 12 мг 1 раз в не-
делю снижение массы тела превысило 25 % у 43 и 48 % 
пациентов-участников исследования соответственно.

Наряду с  повышением эффективности терапии 
аГПП-1, важное значение в  плане снижения сто-
имости терапии и  повышения её доступности бо-
лее широкому кругу пациентов имеет появление 
воспроизведённых ЛС: так, в  нашем исследовании 
продемонстрировано, что резкий рост потребления 
семаглутида произошёл в том числе на фоне значи-
мого снижения его утилитарной стоимости. Появле-
ние новых воспроизведённых лекарств, безусловно, 
требует пересмотра клинико-экономической эффек-
тивности терапии аГПП-1 при принятии решений 
о возмещении затрат на лекарственное обеспечение 
пациентов с СД2 и ожирением в рамках ДЛО/РЛО.

Высокая стоимость аГПП-1 и вопросы её возме-
щения системами здравоохранения особенно у паци-
ентов с СД2 в сочетании с ожирением требуют оцен-
ки их экономической эффективности в  том числе 
в сравнении с другими медицинскими технологиями, 
например, бариатрическими вмешательствами [30, 
31, 32]. Недавно проведённый в  Канаде клинико-э-
кономический анализ продемонстрировал, что при 
текущей стоимости и эффективности аГПП-1 желу-
дочное шунтирование по Ру является наиболее эко-
номически эффективной стратегией: стоимость его 
дополнительной полезности (incremental cost-utility; 
ICUR) составляет CAD$ 43 445 за 1 QALY в то время 
как ICUR для наиболее эффективного в отношении 
снижения массы тела из всех доступных на рынке 
аГПП-1 тирзепатида составил CAD$ 45 708 за 1 QALY 
[30]. В  США наиболее экономически эффективной 
стратегией лечения ожирения I ст. оказалась ру-
кавная гастропластика (US$ 4105/QALY), ожирения 
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II/III ст. — рукавная гастрэктомия (US$ 7821/QALY) 
[31]. В то время как экономическая эффективность 
семаглутида при применении у  пациентов с  ожи-
рением I, II и  III ст. составила US$ 508  414/QALY, 
US$ 420 483/QALY и  US$ 350 637/QALY соответ-
ственно. Таким образом, повышение эффективности 
аГПП-1 и  снижение их стоимости остаются ключе-
выми факторами, определяющими экономическую 
эффективность и  доступность указанной терапии 
для широкого круга пациентов с СД2 и ожирением.

В  руководстве ВОЗ по использованию аГПП-1 
у взрослых, вышедшем в декабре 2025 г., подчёрки-
вается, что несмотря на то, что за последнее деся-
тилетие аГПП-1 и  двойные агонисты ГИП/ГПП-1 
стали многообещающими методами лечения ожи-
рения и связанных с ним заболеваний, сохраняются 
серьёзные пробелы в  знаниях об их долгосрочной 
клинической эффективности и  безопасности [1]. 
Более полное понимание этих аспектов позволит бо-
лее точно оценить соотношение риск/польза в связи 
с их применением в широкой клинической практике 
и разработать стратегии более широкого доступа для 
пациентов в рамках мультимодальных клинических 
алгоритмов. Последнее, безусловно, требует прове-
дения клинико-экономических исследований их эф-
фективности и оценки влияния на бюджет в странах 
с разным уровнем дохода.

Выводы иbрекомендации / 
Conclusions and recommendations

Потребление агонистов глюкогоноподобного 
пептида-1 в  период 2010–2025 гг. в  Российской Фе-

дерации выросло многократно: с  0,006 в  2010  г. до 
4,4 DDDs на 1000 жителей в день в 2025 г. (в 733 раза).

Рост преимущественно обусловлен потребле-
нием семаглутида: в  2020 г. было использовано 
628,1  тыс. DDDs, а  в  2025 г.  — уже 207 млн DDDs 
(рост в 329 раз).

Расширение практики применения агонистов 
глюкогоноподобного пептида-1 в  том числе за счёт 
средств системы здравоохранения может способ-
ствовать снижению глобального бремени заболева-
ния (Global Burden of Disease) и социально-экономи-
ческого бремени СД2 и ожирения в России.

Ограничения исследования / Study limitations

Полнота и  репрезентативность данных IQVIA 
требует сравнительной оценки в том числе с данны-
ми, собранными на индивидуальном уровне.

Ввиду того, что зарегистрированные режимы 
применения аГПП-1 вариабельны, установленные 
дневные дозы могут не соответствовать реально 
применяемым, что не позволяет в полной мере оце-
нить реальное количество пациентов, получающих 
указанную группу ЛС. Также в расчётах учтена 100 % 
приверженность пациентов терапии, что, как было 
сказано выше, вероятно, не соответствует действи-
тельности, что также могло повлиять на результаты 
исследования.

С  учётом того, что потребление оценивали по 
продажам, а не на индивидуальном уровне, оценить 
долю пациентов с  СД2 без ожирения, приобретаю-
щих аГПП-1 за собственный счёт, не представляется 
возможным.
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