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ВОЗ объявила ожирение глобальной эпидемией, 
в 2022 году 43 % населения в мире, 2,5 миллиарда взрослых 
в возрасте 18 лет и старше имели избыточный вес, 890 мил-
лионов жителей земли (16 %) страдают ожирением. В России 
данная цифра составляют порядка 40 миллионов человек [1].

Благодаря популяризации приема «off label» рецептур-
ных препаратов для снижения веса, таких как, агонисты 
глюкагоноподобного пептида‑1 (GLP‑1), сформировался 
уникальный пул пациентов [2]. К данной группе препаратов 
относятся препараты Велгия® ЭКО (семаглутид) и Тирзетта® 
(тирзепатид). Оба препарата выпускаются в автоинжекторах, 
содержащих 1 дозу препарата, что позволяет отказаться 
от применения консервантов (фенол и бензиловый спирт) 
и делает их применение крайне удобным.

Семаглутид обладает центральным действием, воз-
действуя на центр голода и насыщения в головном мозге, 
повышая чувство насыщения и снижая чувство голода, 
периферическим действием, замедляя опорожнение же-
лудка, снижая аппетита и потребление пищи и метабо-
лическим действием (кардиопротекция, профилактика 
риска развития сахарного диабета и нормализация уровня 
липидов крови) [3–5].

По данным клинического исследования, пациенты, 
принимавшие агонисты GLP‑1 в течение 68 недель, сни-
зили вес тела на 14,9 % по сравнению с 2,4 % потерей веса 

у пациентов, принимавших плацебо. Дальнейшее лечение 
семаглутидом в дозе 2,4 мг привело к устойчивой потере 
17,3 % веса тела [7].

Тирзепатид представляет собой новое поколение 
средств для уравления массой тела. В отличие от обыч-
ных агонистов рецепторов ГПП‑1, он действует сразу 
на два типа рецепторов – ГПП‑1 и глюкозозависимого 
инсулинотропного полипептида (ГИП). Благодаря этому 
тирзепатид оказывает более широкий метаболический 
эффект: значительно подавляет аппетит, непосредственно 
воздействует на жировую ткань, усиливая расщепление 
жиров и снижая уровень опасного висцерального жира, 
еще результативнее способствует снижению веса – в мас-
штабных клинических испытаниях снижение массы тела 
превышало 20 %. Таким образом, тирзепатид открывает 
новые возможности для эффективного управления весом 
и улучшения обмена веществ [6].

Современные тенденции в разработке новых пре-
паратов диктуют необходимость уделять внимание 
не только активному компоненту лекарственных препа-
ратов, но и составу вспомогательных веществ, особенно 
консервантов, применяемых в инъекционных формах. 
Сегодня использование фенола или бензилового спирта 
для стабилизации медикаментов считается устаревшей 
фармацевтической практикой. Компания «ПРОМОМЕД» 
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следует актуальным требованиям медицины: такие пре-
параты, как «Тирзетта»® и «Велгия Эко»®, выпускаются 
с применением инновационных технологий доставки. Это 
дает возможность отказаться от консервантов, например 
фенола и бензилового спирта, снижая риск развития 
аллергических реакций и делая лечение еще более без-
опасным и комфортным для пациентов.

Кроме того, препараты без фенола и бензилового спирта 
обладают рядом дополнительных преимуществ, помимо 
снижения риска аллергических реакций:

•	 Снижение токсичности и раздражения.
•	 Фенол и бензиловый спирт могут вызывать местное 

раздражение тканей, боль или дискомфорт в месте 
инъекции. Их отсутствие делает процедуры более 
комфортными и безопасными, особенно для чувстви-
тельных групп пациентов.

•	 Препараты без агрессивных консервантов подходят 
для длительной терапии или частого введения, снижая 
вероятность кумулятивных негативных эффектов.

•	 Снижение риска системных побочных эффектов.
•	 Фенол и бензиловый спирт при поступлении в орга-

низм могут оказывать системные токсические эффек-
ты, особенно при превышении дозы. Отказ от этих 
веществ минимизирует такие риски.

•	 Возможность использования у пациентов с повышен-
ной чувствительностью.

•	 Особенно это актуально для людей с аллергией, паци-
ентов с иммунокомпрометацией, а также пациентов, 
перенесших трансплантацию или имеющих тяжелые 
хронические заболевания.

•	 Лучшее восприятие препарата пациентами. Отсут-
ствие консервантов делает препарат более «эколо-
гичным» и может являться дополнительным аргу-
ментом при выборе средства как для врачей, так 
и для пациентов.

•	 Минимизация риска взаимодействия с другими ле-
карствами.

•	 Консерванты могут вступать во взаимодействие с не-
которыми действующими веществами или с другими 
препаратами, что может изменять эффективность или 
безопасность лечения.

•	 Соответствие современным стандартам качества 
и безопасности.

•	 Современные регуляторные органы и медицинские 
общества стремятся к сокращению использования по-
тенциально вредных консервантов в лекарственных 
препаратах, особенно для уязвимых групп пациентов.

Таким образом, препараты без фенола и бензилового 
спирта обеспечивают более высокий уровень безопасно-
сти, комфорта и совместимости для различных категорий 
пациентов [8].

Клинические эффекты агонистов GLP‑1 на метаболиче-
ское здоровье хорошо изучены, в отличии от эстетических, 
которые проявляются как уменьшение и перераспределение 
подкожного жира и изменении кожи [8].

Данные пациенты вместе с потерей веса, отмечают 
дряблость, атонию кожи, снижение тонуса, выраженные 

морщины, потерю объема мягких тканей и выглядят 
на 5 лет старше своего фактического возраста. Дряблость 
кожи лица часто проявляется в виде деформационного 
птоза, углубления носогубных складок и провисания 
кожи на шее, что еще больше подчеркивает внешние 
признаки старения. Способность кожи сокращаться и со-
ответствовать новой форме тела после снижения веса 
ограничена такими факторами, как возраст, генетика 
и скорость потери веса. Кожа не успевает адаптироваться 
при быстрой потере веса, что особенно заметно на лице, 
шее, руках, животе и бедрах. Сокращение жировых па-
кетов усугубляет эту проблему, появляются морщины 
и складки, которые могут снизить общие преимущества 
снижения веса.

Изменение морфологии лица контрастирует с ожидае-
мыми преимуществами общего снижения веса, отсутствие 
ощущения молодости и здоровья вызывает потребность 
в эстетической коррекции у пациентов, принимающих 
агонисты GLP‑1 [9].

Стратегия разработки персонализированных протоколов 
эстетического вмешательства пациентам, с медикаментоз-
ным снижением веса (МСВ), является актуальной задачей 
для врачей косметологов в нынешних реалиях, так как 
количество таких пациентов стремительно увеличивается, 
что обуславливает высокий спрос. Назначение структури-
рованных схем эстетической коррекции пациентам (МСВ) 
вне зависимости от периода: до, вовремя или после завер-
шения процесса снижения веса, оптимизирует здоровье 
кожи и минимизирует влияние потери веса на преждев-
ременное «старение» лица [10].

В марте 2025 опубликовано консенсусные заявления 
об удовлетворении эстетических потребностей пациентов 
(МСВ): международный междисциплинарный консенсус 
Дельфи [11].

Согласно консенсусу желательно характеризовать па-
циентов (МСВ) по снижению ИМТ (более 10 %) в период 
от 3 до 6 месяцев. В качестве методов релевантной оценки 
состояния кожи пациентов (МСВ) в клинической практи-
ке использовать трехмерные (3D) объемные изменения 
(визуализация), УЗИ, МРТ, щипковые тесты, кутометрию 
и другие инструментальные методы для измерения ка-
чества кожи. Качественные методы должны включать 
Глобальную шкалу эстетического улучшения (GAIS), ва-
лидированные шкалы и показатели результатов опроса 
пациентов (PROM), включая качество жизни.

Нельзя недооценивать психологические последствия 
после потери веса связанные с неожиданными эстети-
ческими изменениями. Контраст между ожиданиями 
более здорового, молодого внешнего вида и реально-
стью дряблой кожи, потерей объема и постаревшим 
лицом и телом. Пациенты (МСВ) могут испытывать 
страх перед повторным набором веса. Для некоторых 
пациентов желание выглядеть похудевшими может пе-
ревешивать опасения по поводу признаков ускоренного 
старения лица. Врачи косметологи должны учитывать 
психологические аспекты наряду с физическими, в связи 
с этим могут привлекаться нутрициологи, психологи, 
эндокринологи и др. Внедряя целостный подход, кото-
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рый учитывает как физические, так и психологические 
результаты, врачи могут улучшить терапию и долго-
срочную удовлетворенность [12].

В достигнутом консенсусном соглашении опре-
делены изменения в тканях лица на разных уровнях, 
вызванные в результате потери веса при приеме пре-
паратов агонистов GLP‑1. В первую очередь сокра-
щение объема глубоких и поверхностных жировых 
пакетов, несмотря на общую потерю объема мышц, 
объем сдвиговой мышечной массы на лице является 
незначительным. Влияние на кости и связки было со-
чтено минимальным.

Одним из основных соглашений (100 %) была необхо-
димость определить варианты лечения и обосновать план 
эстетических процедур пациентам (МСВ).

В плане лечения инъекционные препараты (нейротоксины, 
скинбустеры, стимуляторы коллагена, филлеры), энергети-
ческие устройства (лазеры, высокоинтенсивный фокусиро-
ванный ультразвук, радиочастота) и процедуры (микронид-
линг, дермабразия, уходовые для лица, химические пилинги) 
рекомендовано начинать как можно раньше и применять 
на протяжении периода медикаментозного снижения веса.

Востребованность препаратов на основе гиалуроновой 
кислоты (ГК), является актуальной при потери объема лица, 
связанной с быстрой потерей веса при приеме агонистов 
GLP‑1. Филлеры на основе ГК высокоэффективны в вос-
полнении потерянного объема и восстановлении контуров 
лица, особенно в таких областях, как средняя часть лица, 
линия подбородка и виски, где уменьшение объема наибо-
лее выражено. Средняя часть лица играет центральную 
роль в поддержании молодого вида. Коллагеностимуляторы 
CaHA и PLLA стимулируя выработку коллагена обеспе-
чивают мгновенное увеличение объема, уплотнение кожи 
и способствуют ремоделированию тканей. Препараты 
на основе CaHA, оказывают структурную поддержку, осо-
бенно вдоль линии подбородка и скул, улучшая контуры 
лица. Иньекции PLLA стимулируя пролонгированную 
выработку коллагена в дерме, что приводит к более упругой 
и молодой коже в течение нескольких месяцев. Сочетание 
восстановления объема с естественной стимуляцией вы-
работки коллагена при введении дермальных филлеров, 
коллагеностимуляторов CaHA и PLLA могут способство-
вать более гармоничному и длительному омоложению [13].

Лазеры, высокоинтенсивный сфокусированный ульт-
развук (HFU) и радиочастотные (RF) устройства, применя-
ются для решения проблем, связанных медикаментозным 
снижением веса. Эти устройства доставляют тепловую 
энергию в ретикулярную дерму и ПЖК, что впоследствии 
вызывает обратимые термические повреждения, сокраще-
ние тканей и стимулирует неоколлагенез для подтяжки 
и укрепления дряблой и атоничной кожи у пациентов 
(МСВ). Процедуры радиочастотной терапии (монопо-
лярные, биполярные, фракционные) основаны на подаче 
контролируемого тепла в дерму, с дозированным разру-
шением. Стимулируя естественную реакцию заживления, 
они усиливают выработку коллагена и эластина. Особенно 
показаны для воздействия на область нижней части лица, 
шеи и декольте. Высокоинтенсивный сфокусированный 

ультразвук HIFU, микрофокусно формирует зоны коагуля-
ции, повреждает более глубокие слои кожи и подлежащие 
ткани, способствуя лифтингу и подтяжке на уровне СМАС. 
Данные технологии показаны пациентам с умеренной 
дряблостью, которые хотят добиться заметных улучшений 
без хирургического вмешательства [14].

Что касается пластических операций, то их следует 
рассматривать минимум через 6 месяцев после стабили-
зации веса. И пока не удалось достичь консенсуса относи-
тельно рекомендаций по использованию пересадки жира 
у пациентов (МСВ).

Предложенный алгоритм поможет косметологу гра-
мотно интегрировать терапию арГПП‑1 в свою практику 
и повысить удовлетворенность пациентов [15].

Таблица 1
Алгоритм комплексной эстетической поддержки пациента 

в процессе похудения

Цель. Комплексное эстетическая поддержка пациента  
в процессе похудения.

1–3 месяц: Начало терапии (потеря первых 5–10 % массы тела)

Основные задачи
•	 Ускорение запуска процессов снижения веса и сохранение тонуса.
•	 Подготовка кожи лица и тела к изменениям.
Рекомендуемые процедуры:
•	 Лимфодренажный массаж: устранение отёков, улучшение 

микроциркуляции.
•	 Биоревитализация или мезотерапия: увлажнение кожи 

и стимулирование синтеза коллагена.
•	 Липолитики (при локальных жировых отложениях): коррекция зон, 

которые плохо поддаются похудению (подбородок, живот, бёдра).
•	 Аппаратные методы для целлюлита: LPG-массаж или RF-лифтинг.

3–6 месяц: Активное похудение (потеря 10–15 % массы тела)

Основные задачи
•	 Поддержка эффективного снижения веса.
•	 Поддержание тонуса кожи в зонах повышенной нагрузки (лицо, 

живот, руки), в т. ч. решение локальных проблем
Рекомендуемые процедуры
•	 RF-лифтинг или HIFU: подтяжка кожи в проблемных зонах (живот, 

шея, лицо).
•	 Криолиполиз: уменьшение объемов в локальных зонах (бока, 

бедра, живот).
•	 Микронидлинг: работа с растяжками и улучшение текстуры кожи.
•	 Мезотерапия против целлюлита: активизация кровообращения 

и улучшение структуры кожи.

6–12 месяц: Выраженное снижение массы тела

Основные задачи
•	 Подтяжка и лифтинг кожи при необходимости.
•	 Коррекция лица и восстановление объемов при необходимости.
Рекомендуемые процедуры
Липофилинг.
•	 Нитевой лифтинг: устранение провисания кожи лица, шеи, живота.
•	 Контурная пластика филлерами: восстановление утраченных 

объемов (скулы, подбородок).
•	 Лазерная шлифовка: устранение растяжек, улучшение 

текстуры кожи.
•	 Коллаген-стимуляторы (Radiesse, Sculptra): плотность и упругость 

кожи.

Поддерживающий этап

Цель. Закрепить результаты лечения и поддерживать стабильный вес.

Контроль веса
•	 Поддерживающая доза семаглутида и тирзепатида 

(по показаниям).
•	 Диета и физическая активность.

Косметологические процедуры
•	 Ежемесячные процедуры для поддержания качества кожи (RF-

лифтинг, биоревитализация, легкие пилинги).
•	 Индивидуальная коррекция локальных проблем по мере 

необходимости.
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Продолжение таблицы 1

Мониторинг пациента

Цель. Контролировать прогресс и своевременно корректировать 
терапию.
•	 Регулярные визиты.
•	 Оценка динамики веса, состояния кожи и результатов процедур.
•	 Постепенное снижение интенсивности вмешательств по мере 

достижения целей.

Преимущества такого подхода для пациента
1.	Комплексное решение проблемы: Семаглутид и Тирзепатид 

помогают снизить вес, а косметологические процедуры 
поддерживают эстетику.

2.	Индивидуализация: План лечения и процедур подстраивается под 
нужды пациента.

3.	Долговременный эффект: Укрепление кожи и стабилизация веса 
позволяют сохранять результаты.

Комплексный, мультимодальный подход является идеаль-
ным для эстетического ведения пациентов (МСВ). Растущая 
тенденция комбинированных процедур позволяет получать 
многообещающие результаты в решении эстетических проблем 
пациентов после потери веса с использованием современ-
ных инкретиновых препаратов Велгия® ЭКО (семаглутид) 
и Тирзетта® (тирзепатид). Сочетая неинвазивные техноло-
гии подтяжки кожи с инъекционными процедурами, такими 
как дермальные филлеры, коллагеностимуляторы, скинбу-
стеры, позволяют достичь комплексное омоложение лица. 
Синергетический эффект устройств на основе энергии (EBD), 
таких как RF и HIFU, вместе с филлерами позволяет подтя-
нуть кожу и восстановить объемы в рамках индивидуального 
эстетического плана вмешательства. Например, процедуры 
RF будут стимулировать выработку коллагена для подтяжки 
дряблой й кожи, в то время как филлеры, коллагеностимулято-
ры восстанавливают утраченный объем и контуры, особенно 
в таких областях, как средняя часть лица, линия подбородка 
и периорбитальная область. Этот мультимодальный подход 
особенно эффективен в профилактике проявления призна-
ков старения лица после быстрой потери веса, где выражены 
внешние проявления атонии, дряблости кожи, сокращение 
объемов и уменьшение жировых компартментов. Процедуры 
можно адаптировать к конкретным проблемным зонам, на-
пример, используя фракционные аблятивные, неаблятивные, 
нано и пикосекундные лазеры в сочетании с филлерами и кол-
лагеностимуляторами для устранения дряблости и потери 
объема в средней части лица, в то время как FMRF и филлеры 
на основе гиалуроновой кислоты улучшают овал лица, линию 
подбородка и шею. Комбинированные методы эстетической 

коррекции позволяют добиться постепенного улучшения, при 
этом пациенты ощущают как немедленные, так и долгосроч-
ные преимущества вмешательства. Персонализированные 
и эффективные решения совместного и/или последовательного 
применения различных методов позволяют достичь более гар-
моничный и естественный результат для пациентов (МСВ) [16].
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