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Мəселе:
Мəселе: Науқас 45 жастағы əйел Эндокринология 
орталығына  ауырып келді. Науқаста ІІ дəрежелі 
семіздік бар. Науқас шағымы бойынша қант диабетіне 
күмəн бар. Қант диабеті себебі семіздік болуы мүмкін 
бе?



PICO бойынша

� P –  Науқас 45 жастағы əйел 
� I – ІІ дəрежелі семіздік
� C –Қант диабеті
� O – Семіздік қант диабетіне себеп 

болады ма?
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Pubmed сайтының бастапқы беті



Мақаланы іріктеп, таңдап алу



Мақаланың тақырыбы

ІІ дəрежелі диабетпен ауыратын 
науқастарда салмақ тастаудың тиімділігін 
анықтаудағы рандамизациядағы 
клиникалық сынақ.

Efficacy of Liraglutide for Weight Loss Among Patients With Type 
2 Diabetes: The SCALE Diabetes RandomizedClinical Trial.



� Алғышарттар: ІІ типті қант диабеті мен ауыратын 
науқастарға liraglutide препаратын қолданып семіздікпен күресуге 
қаншалықты көмек көрсетуін анықтау

�  Background:To investigate efficacy and 
safety of liraglutide vs placebo for weight 
management in adults with overweight or 
obesity and type 2 diabetes.



Нəтижесі  :

Вес основания составлял 105.7 кг с liraglutide (доза на 3.0 мг), 105.8 кг с liraglutide (доза на 
1.8 мг) и 106.5 кг с плацебо. Потеря веса составляла 6.0% (6.4 кг) с liraglutide (доза на 3.0 
мг), 4.7% (5.0 кг) с liraglutide (доза на 1.8 мг), и 2.0% (2.2 кг) с плацебо (оцененное 
различие для liraglutide [3.0 мг] против плацебо,-4.00% [95% Ки,-5.10% к-2.90%]; 
liraglutide [1.8 мг] против плацебо,-2.71% [95% Ки,-4.00% к-1.42%]; P   &lt; . 001 для 
обоих). Потеря веса 5% или больше произошла в 54.3% с liraglutide (3.0 мг) и 40.4% с 
liraglutide (1.8 мг) против 21.4% с плацебо (оцененное различие для liraglutide [3.0 мг] 
против плацебо, 32.9% [95% Ки, 24.6% к 41.2%]; для liraglutide [1.8 мг] против плацебо, 
19.0% [95% Ки, 9.1% к 28.8%]; P   &lt; . 001 для обоих). Потеря веса, больше, чем 10%, 
произошла в 25.2% с liraglutide (3.0 мг) и 15.9% с liraglutide (1.8 мг) против 6.7% с плацебо 
(оцененное различие для liraglutide [3.0 мг] против плацебо, 18.5% [95% Ки, 12.7% к 
24.4%], P   &lt; . 001; для liraglutide [1.8 мг] против плацебо, 9.3% [95% Ки, 2.7% к 15.8%], 
P   =  . 006). О большем количестве желудочно-кишечных расстройств сообщили с 
liraglutide (3.0 мг) против liraglutide (1.8 мг) и плацебо. Ни о каком панкреатите не 
сообщили.



� Қорытынды:Среди грузных и тучных 
участников с диабетом 2 типа использование 
подкожного liraglutide (3.0 мг) ежедневно, по 
сравнению с плацебо, привело к потере веса 
более чем 56 недель. Дальнейшие исследования 
необходимы, чтобы оценить долгосрочную 
эффективность и безопасность.

� Conclusion:Among overweight and obese 
participants with type 2 diabetes, use of 
subcutaneous liraglutide (3.0 mg) daily, compared 
with placebo, resulted in weight loss over 56 weeks. 
Further studies are needed to evaluate longer-term 
efficacy and safety.



Менің пікірім

Жалпы семіздік яғни артық салмақ кез-келген аурудың 
бірден бір себебі. Соның ішінде қант диабетіде бар. 
Семіздік ІІ дəрежелі қант диабетіне əкеледі. Бұған себеп 
организмде метоболизм процесінің бұзылуы. 
Қарқындылығының төмендеуі.



 Назарларыңызға рахмет!!!!!


