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М.А. ГАРИЕВА
врач-эндокринолог

ЦИФРОВОЙ ПОМОЩНИК STROYNEE 
КАК ИНСТРУМЕНТ ПОВЫШЕНИЯ 
ПРИВЕРЖЕННОСТИ ТЕРАПИИ 
ОЖИРЕНИЯ

Ожирение и связанные с ним метаболиче-
ские нарушения (сахарный диабет 2 типа, арте-
риальная гипертензия, дислипидемия) оста-
ются одной из главных проблем со временного 
здравоохранения. В Российской Федерации, по 
данным НМИЦ эндокринологии Минздрава 
России, распространенность ожирения среди 
взрослого населения достигает 30–35%, при 
этом эффективная терапия доступна далеко 
не всем пациентам.

В последние годы в клиническую практику 
прочно вошли аналоги глюкагоноподобного 
пептида-1 (аГПП-1), которые обеспечивают 
снижение массы тела на 15–17% в рамках 

рандомизированных клинических исследо-
ваний [1, 2]. Однако в реальной клинической 
практике ситуация иная. Согласно крупным 
когортным исследованиям , привержен-
ность терапии аГПП-1 через 12 мес не пре-
вышает 35–50%, а у пациентов без сахарного 
диабета 2 типа этот показатель падает до 
20–30% [3, 4].

Основные причины прекращения терапии:
 ■ желудочно- кишечные побочные явления 

(тошнота, рвота, диарея)  повышают риск 
отмены на 19–38% [3];

 ■ отсутствие быстрого результата («эф  фект 
плато»);АЗ
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 ■ недостаточная поддержка между визи-
тами к врачу;

 ■ сложность соблюдения режима инъек-
ций и титрации дозы.

Парадокс: чем эффективнее препарат, тем 
выше риск отмены, если пациент не пони-
мает, как управлять побочными эффектами 
и сохранять мотивацию.

Одним из перспективных решений этой 
проблемы является цифровая поддержка 
терапии –  мобильные приложения, которые 
сопровождают пациента 24/7, объясняют 
механизмы действия препарата, помогают 
справляться с побочными явлениями и фор-
мируют устойчивые пищевые привычки [5, 6].

В  2025–2026  гг. на российском рынке 
появился первый специализированный сервис 
такого рода –  приложение Stroynee, создан-
ное компанией «ГЕРОФАРМ» (лидер россий-
ского рынка метаболических препаратов, 
25 лет экспертизы) специально для пациентов 
на терапии препаратом Седжаро® [тирзепа-
тид –  агонист рецепторов глюкагоноподоб-
ного пептида-1 (ГПП-1) и глюкозозависимого 
инсулинотропного полипептида], а также пре-
паратами аГПП-1.

Цель настоящей статьи  –  представить 
клинико- организационный навигатор по при-
ложению Stroynee, проанализировать его дока-
зательную базу и сформулировать конкретную 
пользу для пациента и практикующего врача- 
эндокринолога.

Анализ проводили с использованием сле-
дующих источников.

1. Официальные материалы компании 
«ГЕРОФАРМ» –  описание функционала при-
ложения Stroynee, размещенное на сайте 
https://geropharm- trends.ru/stroynee-app/ 
(доступ на апрель 2026 г.) [7].

2. Научные публикации в базах PubMed, 
Scopus, Web of Science за 2021–2025 гг. по клю-
чевым словам: «digital health obesity», «GLP-1 
adherence», «mobile app weight loss», «Harvard 
Healthy Eating Plate».

3. Данные реальной клинической практики 
(Real World Evidence, RWE) из когортных иссле-
дований Yazen Health (n=25 824) [8] и ретро-
спективного анализа сервиса цифровой под-
держки (n=57 975) [1].

4. Рандомизированные клинические иссле-
дования цифровых терапевтических плат-
форм (DEMETRA RCT, n=246) [2].

Анализ проводили с фокусом на 3 ключе-
вых вопроса:

 ■ какие модули приложения имеют пря-
мую доказательную поддержку;

 ■ как цифровая поддержка влияет на при-
верженность и снижение массы тела 
пациентов (количественные данные);

 ■ какую конкретную пользу приложение 
приносит пациентам и врачам в рутин-
ной практике.

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ПРИЛОЖЕНИЯ STROYNEE

Stroynee –  мобильное приложение, доступ-
ное в RuStore (рейтинг 4,7, более 20 000 скачи-
ваний на апрель 2026 г.) [7]. Для пользователей 
препарата Седжаро® предусмотрен вход по 
2D-штрихкоду с упаковки, который открывает 
эксклюзивный 20-недельный курс сопровож-
дения.

Приложение интегрирует 7 основных моду-
лей (табл. 1).

ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ БАЗА 
КЛЮЧЕВЫХ МОДУЛЕЙ

Гарвардская модель тарелки
Модель «здоровой тарелки» (Healthy Eating 

Plate) разработана учеными Гарвардской 
школы общественного здоровья в  2011  г. 
на основе данных многолетних когортных 
исследований (Nurses’ Health Study, Health 
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Professionals Follow-up Study) [9]. В 2025  г. 
в систематическом обзоре Nutrients (MDPI) 
показано, что применение моделей типа «та -
релки» у  пациентов с  сахарным диабетом 
2 типа приводит к статистически значимому 
снижению уровня HbA1C (p<0,001) и липопро-
теинов низкой плотности (p=0,043) [10].

Клинический смысл. Визуальный метод 
контроля питания без подсчета калорий сни-
жает тревожность пациента и повышает при-
верженность диетическим рекомендациям.

20-НЕДЕЛЬНЫЙ КУРС 
СОПРОВОЖДЕНИЯ ДЛЯ СЕДЖАРО®

Курс построен в соответствии с утвержден-
ной схемой титрации тирзепатида (2,5 мг → 
5  мг → 7,5  мг → 10  мг → 12,5  мг → 15  мг). 
На  каждой неделе пациент получает кон-
тент, привязанный к ожидаемым эффектам 
и побочным явлениям.

Доказательная база. В исследовании Yazen 
Health (2025, n=25 824) [8] пациенты, полу-
чавшие структурированную цифровую под-

Таблица 1. Структура и клиническое назначение модулей Stroynee

№  Модуль Назначение Доказательная поддержка

1 Персонализированный 
онбординг

Сбор данных о питании, 
активности, психологическом 
статусе, целях

Формирование 
индивидуального профиля [7]

2 Трекер питания 
«Гарвардская тарелка»

Контроль питания без 
подсчета калорий (1/2 овощи, 
1/4 белок, 1/4 злаки)

Модель Harvard T.H. Chan 
School of Public Health (2011) 
[9, 10]

3 Трекер активности 
по баллам ВОЗ

Перевод физической 
активности в баллы с учетом 
массы тела пациента

Рекомендации Всемирной 
организации здравоохранения, 
2020 [11]

4 20-недельный курс 
«Дойти до цели на 
Седжаро®»

Пошаговое сопровождение 
терапии: календарь инъекций, 
титрация, побочные эффекты, 
выход

Адаптировано под схему 
тирзепатида [7]

5 Экспертная база 
(20+ специалистов)

Видео, статьи, подкасты 
от эндокринологов, 
психологов, диетологов

Повышает здоровье- 
грамотность [7]

6 Шкала достижений 
(мониторинг прогресса)

Комплексная оценка массы 
тела, питания, активности, 
сна, настроения, соблюдения 
инъекций

Противодействие 
«эффекту плато» [1, 2]

7 Мотивационный 
контент

Истории успеха, участие 
Ирины Слуцкой, конкурсы

Повышает вовлеченность [7]

АЗ
БУ

КА
 Д
И
АБ

ЕТ
А



5ДИАБЕТ. ОБРАЗ ЖИЗНИ № 1, 2026

держку, показали приверженность терапии на 
уровне 84% через 6 мес и 69% через 12 мес, 
что в 2–3 раза выше показателей рутинной 
практики (20–50% через 12 мес, по данным 
ретроспективных когорт) [3, 4].

СИСТЕМА МОНИТОРИНГА 
ПРОГРЕССА (ШКАЛА ДОСТИЖЕНИЙ)

Классическая проблема терапии ожире-
ния –  потеря мотивации при временной оста-
новке массы тела («эффект плато»). Stroynee 
использует комплексную оценку, включающую 
не только динамику массы тела, но и качество 
питания, физическую активность, сон, настро-
ение и соблюдение графика инъекций.

В исследовании DEMETRA RCT (2025, n=246) 
показано, что частота использования прило-

жения является критическим предиктором 
успеха: пациенты с  высокой приверженно-
стью цифровой платформе (использование 
≥40% ожидаемого времени) достигли снижения 
массы тела 6,31% против 2,78% в контрольной 
группе (p=0,03) [2].

КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ ЭФФЕКТЫ 
ЦИФРОВОЙ ПОДДЕРЖКИ

В табл. 2 обобщены ключевые данные из 
научной литературы о влиянии цифровой под-
держки на результаты терапии ожирения.

Ключевой вывод. Цифровая поддержка 
повышает эффективность терапии аГПП-1 
на 3–5% абсолютного снижения массы тела 
за счет роста приверженности и улучшения 
поведенческих паттернов. Эффект сопоста-
вим с добавлением еще одного фармакологи-
ческого агента, но без дополнительных рисков.

ПОЛЬЗА ДЛЯ ПАЦИЕНТА И ВРАЧА 
В РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ

На основании анализа функционала Stroynee 
и доказательной базы цифровой поддержки 
можно сформулировать конкретные преиму-
щества для практикующего эндокринолога.

Снижение рутинной нагрузки на приеме
Без приложения врач тратит 10–15 мин на 

объяснение:
 ■ схемы титрации;
 ■ способов смягчения тошноты;
 ■ принципов питания и физической актив-
ности;

 ■ психологической поддержки.

Таблица 2. Влияние цифровой поддержки на приверженность и снижение массы тела 
(данные 2024–2025 гг.)

Показатель
Без 

цифровой 
поддержки, %

С цифровой 
поддержкой, %

Разница, 
процентных 
пунктов (п. п.)

Источник

Приверженность ГПП-1 через 12 мес 20–50 69–70 +19–49 [3, 4, 8]
Снижение массы тела за 3 мес 5,9 9,0 +3,1 (p<0,001) [1]
Снижение массы теала за 12 мес 
(приверженная подгруппа) 13,6 22,6 +9,0 (p<0,001) [6]

Снижение массы тела при высокой 
приверженности приложению (6 мес) 2,78 6,31 +3,53 (p=0,03) [2]

ГПП-1 –  глюкагоноподобный пептид-1.
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С приложением Stroynee пациент получает 
эту информацию в нужный момент (привя-
зано к неделе терапии) и в понятном формате 
(видео, инфографика, чек-листы).

Врач может сосредоточиться на:
 ■ коррекции терапии у пациентов с ослож-
нениями;

 ■ анализе лабораторных показателей;
 ■ обсуждении индивидуальной стратегии 
долгосрочного удержания массы тела.

Повышение приверженности и клинической 
эффективности

Как показано в  табл.  2, цифровая под-
держка повышает 12-месячную привержен-
ность с 20–50 до ~70% [8]. Это означает, что 
из 10 пациентов, которым назначен Седжаро®, 
7 продолжат терапию через 1 год и достигнут 
клинически значимого снижения массы тела 
(≥10–15%), а не 2–5.

Профилактика самостоятельной отмены 
препарата

Желудочно- кишечные побочные явления –  
главная причина отмены терапии [3]. Stroynee 
предоставляет пациенту конкретные алго-
ритмы действий:

 ■ дробного питания;
 ■ выбора продуктов, снижающих тошноту;
 ■ режима питья;
 ■ информирования врача при ухудшении.

Пациент перестает бояться и не бросает 
уколы после первой тошноты.

Формирование устойчивых привычек после 
выхода из терапии

Одна из главных проблем терапии аГПП-1 –  
регресс массы тела после отмены препарата. 
Stroynee включает специальный модуль по 
закреплению привычек и выходу из терапии, 
который готовит пациента к самостоятель-
ному удержанию результата.

Экономия времени и  ресурсов системы 
здравоохранения

Сокращение времени на один прием на 
5–10 мин при потоке 20 пациентов в неделю 
дает экономию 1,5–3 ч рабочего времени врача 
еженедельно. Это время можно использовать 
для приема дополнительных пациентов или 
углубленной работы со сложными случаями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приложение Stroynee представляет собой 
первый в России специализированный циф-
ровой сервис поддержки пациентов на тера-
пии аналогами ГПП-1, в том числе препаратом 
Седжаро®.

На основании анализа научной литературы 
(2021–2025) и данных реальной клинической 
практики можно сделать следующие выводы.

1. Проблема низкой приверженности тера-
пии ожирения является системной: до 50–65% 
пациентов прекращают лечение аГПП-1 в тече-
ние 12 мес [3, 4].

2. Цифровая поддержка доказанно повы-
шает приверженность пациентов до 70% через 
12 мес и увеличивает снижение массы тела на 
3–5% по сравнению с изолированной фармако-
терапией [1, 2, 8].

3. Stroynee реализует ключевые доказа-
тельные компоненты эффективной цифровой 
поддержки: персонализированный онбординг, 
Гарвардскую модель тарелки [9, 10], трекер АЗ
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инъекций, 20-недельный пошаговый курс, 
систему мониторинга прогресса и экспертную 
базу [7].

4. Для практикующего врача использование 
Stroynee означает:

 ■ снижение рутинной нагрузки на приеме 
(экономия 5–10 мин на пациента);

 ■ повышение приверженности пациентов 
терапии Седжаро®;

 ■ улучшение клинических результатов 
(снижение массы тела, метаболических 
маркеров);

 ■ возможность работать по принципу «ме -
дицины полного цикла» (от назначения 
до закрепления привычек).

Рекомендация: при назначении препарата 
Седжаро® целесообразно рекомендовать 
пациенту скачать приложение Stroynee (вход 
по 2D-штрихкоду на упаковке) и использовать 
его на протяжении всего курса терапии, вклю-
чая этап выхода.
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