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Уровень HbA1c является наиболее значимым предиктором 
возникновения острого инфаркта и инсульта среди пациентов с СД2

Rawshani A. et al. N Engl J Med. 2018 Aug 16;379(7):633-644.  

Относительная важность факторов риска для прогнозирования возникновения острого 
инфаркта миокарда и инсульта среди пациентов с сахарным диабетом 2 типа



Исследование PANORAMA: кросс-секционный анализ данных по гликемическому контролю, собранных у 5817 
пациентов с СД 2 в возрасте ≥ 40 лет, зарегистрированных у практикующих врачей в Европе (май 2009 –
апрель 2010)
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В Европе большая доля пациентов с СД 2 имеет HbA1c ≥ 7%1
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1. Адаптировано: de Pablos-velasco P, et al. Clin Endocrinol (Oxf) 2014;80:47–56 
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Доля пациентов, достигающих HbA1с<7%, не растет1
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Доля пациентов, достигающих HbA1c<7%

HbA1c – гликированный гемоглобин; СД – сахарный диабет
1. Edelman S. et al. Diabetes Care 2017; 40: 1425–1432

1999 – 2002

Несмотря на развитие фармакотерапии и медицинских технологий для лечения СД 2 типа (40 новых терапевтических опций с 
2005 года), доля пациентов, достигающих уровня HbA1с < 7%, существенно не растет1
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Половина пациентов с СД 2 типа в РФ имеют HbA1c ≥ 7%1

5
HbA1c – гликированный гемоглобин; СД 2 – сахарный диабет 2 типа; СД 1 – сахарный диабет 1 типа. 1. Сахарный диабет. 2018;21(3):144-159 

Hba1c



Неэффективность 
терапии

Инициация 
терапии

Поздняя интенсификация

Поддержание
целевого HbA1c

Отсутствие своевременной интенсификации приводит к увеличению риска 
долгосрочных микро- и макрососудистых осложнений1
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UKPDS – проспективное исследование диабета в Великобитании; VADT – исследование диабета у ветеранов вооруженных сил США. 1. Адаптировано из: Del Prato S, et al. Int J Clin Pract 2010;64:295–304.

VADT контрольная группа
(с интенсификацией)

Средний профиль гликемии
в UKPDS 

Ранняя 
интенсификация



Стратификация лечебной тактики в зависимости от уровня HbA1с
в дебюте СД 2 типа

Изменение образа жизни является основой терапии СД 2 типа и должно продолжаться на всем протяжении 
заболевания
Обучение и мотивация пациента должны начинаться незамедлительно и сопровождать лечение на всем 
протяжении заболевания

Выбрать индивидуальный целевой уровень HbA1с 

HbA1cпревышает 
целевой > 2,5%

HbA1с  целевой или 
превышает  целевой < 1%

HbA1c
превышает целевой на

1-2,5%

Монотерапия
(метформин
приоритет)

Двойная терапия 
(основа 

метформин)

Инсулинотерапия ±
ПСП или комбинация 

2-3 ПСП

Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом/ Под редакцией И.И.Дедова, М.В.Шестаковой, А.Ю. Майорова.–9-й выпуск (дополненный). –М.; 2019. 
DOI:10.14341/DM221S1



Показания к инсулинотерапии у больных СД 2 типа

• Высокая гипергликемия (>10 - 15 ммоль/л) и выраженные  
клинические симптомы (полиурия, полидипсия, потеря 
веса и др.), особенно при кетонурии; наличие 
сопутствующих заболеваний, требующих быстрого 
достижения гликемического контроля

• Противопоказания к пероральным препаратам или их 
непереносимость

• При отсутствии достижения индивидуальных целей 
гликемического контроля на фоне лечения оптимальными 
дозами других сахароснижающих препаратов или их 
комбинаций

Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом/ Под редакцией И.И.Дедова, М.В.Шестаковой, А.Ю. Майорова.–9-й выпуск (дополненный). –М.; 2019. 
DOI:10.14341/DM221S1



Фиксированные комбинации базального инсулина и арГПП-1 
в клинических рекомендациях «Сахарный диабет 2 типа у взрослых» 2019 г. 

Клинические рекомендации «Сахарный диабет 2 типа у взрослых». 2019 г. ID:290. 
URL - http://cr.rosminzdrav.ru/#!/schema/970

http://cr.rosminzdrav.ru/


Общая схема рекомендаций по началу, оптимизации и 
интенсификации инсулинотерапии (ИТ) при СД 2 типа

*Любой режим ИТ может сочетаться с другими сахароснижающими препаратами, кроме 
нерациональных комбинаций

Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом. Под редакцией  И.И. Дедова, М.В. 

Шестаковой, А.Ю. Майорова (8-й выпуск) 2017

Фиксированная 
комбинация аналога 
инсулина длительного 
действия  и арГПП-1 (1 
раз в день)

Фиксированная 
комбинация аналога 
инсулина длительного 
действия  и арГПП-1 (1 
раз в день)

HbA1c превышает 
целевой <1,5%

HbA1c превышает 
целевой > 1,5%

Фиксированная 
комбинация аналога 
инсулина длительного 
действия  и арГПП-1 (1 
раз в день)
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• Контроль гликемии натощак + постпрандиальной гликемии 

• Более эффективное снижение и поддержание уровня HbA1c

• Большее число пациентов, достигающих целевых значений гликемии 

• Меньшее увеличение веса чем при инсулинотерапии

• Отсутствие дополнительного риска гипогликемии в сравнении с базальным инсулином

• Лучшая переносимость со стороны ЖКТ в сравнении с аГПП-1 в чистом виде

Ожидаемые преимущества препарата Соликва СолоСтар® 1-3 :

1. Aroda VR et al. Diabetes Care. 2016 Nov;39(11):1972-1980; 2. Rosenstock J et al. Diabetes Care 2016 Nov; 39(11): 2026-2035;
3. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-300518



Ликсисенатид

Исследования сердечно-сосудистых исходов: 
результаты по первичной конечной почке

Инсулин гларгин

Специального исследования сердечно-сосудистых исходов препарата Соликва СолоСтар® не проводилось.
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Гла-100 – инсулин гларгин 100 ЕД/мл; ИМ – инфаркт миокарда;  ДИ – доверительный интервал 
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ORIGIN Trial Investigators, et al. N Engl J Med 2012;367:319-28. DOI: 10.1056/NEJMoa1203858



Среднее изменение HbA1c 
за 30 недель (%)

Средний ± SE HbA1c
в течение времени (%)

Исходный HbA1c 8,1%.
1.Rosenstock J, et al. Diabetes Care 2016;39:2026−35. 2. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-100620
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Большее снижение HbA1c в сравнении с инсулином гларгин 100 ЕД/мл1



d

HbA1c <7%

Более 70% пациентов достигли HbA1c менее 7%1

*p<0,0001. 1. Rosenstock J, et al. Diabetes Care 2016;39:2026−35. 2. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-100620
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LixiLan-O: 
влияние Соликвы СолоСтар® на показатели гликемии

ГПН – глюкоза плазмы натощак; ППГ – постпрандиальная гипергликемия; Adapted from: Rosenstock J, et al. Diabetes Care 2016;39:2026−35.
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HbA1c – гликированный гемоглобин; ДИ – доверительный интервал Модифицированная iTT популяция *Weighted average of proportion difference between treatment groups. Инструкция 

по медицинскому применению лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-100620
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Cтартовая доза 
Соликвы СолоСтар®
у пациентов, 
не достигших 
целевого HbA1c
на ПССП

10
единиц 

препарата 
в жёлтой шприц-

ручке 10-40

• Одна инъекция один раз в сутки.
• В течение часа перед основным 

приёмом пищи
• В комбинации с метформином в 

сочетании или без сочетания с 
иНГЛТ2

• Остальные ПССП – отменяем

Старт применения у пациентов, не достигших целевого HbA1c на ПССП1

Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874
Изменение №1 к инструкции ЛП-004874-300518..с.31. ЛП -004874-100620



Переключение при 
дозе инсулина

>30–≤60 ЕД

Переключение при дозе 
инсулина
20–≤30 ЕД

Пациенты, не получавшие 
ранее инсулин, или 

переключение при дозе 
инсулина

<20 ЕД

Терапию можно стартовать с 10, 20 или 30 единиц препарата1

1. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-100620
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• Титруется как базальный инсулин.



Титрация дозы Соликвы СолоСтар® 

• Титрация ± 2 ед. каждые 3-7 дней по уровню гликемии натощак 
(ориентируемся на индивидуальный целевой уровень).

• Доза препарата Соликва СолоСтар® должна подбираться 
индивидуально на основании клинического ответа и 
титроваться, исходя из потребности пациента в инсулине.

• Максимальная суточная доза Соликва СолоСтар® составляет
60 единиц препарата.

1. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-100620



Заключение:

• Соликва СолоСтар® как фиксированная комбинация инсулина
гларгин 100 ед/мл и агониста ГПП-1 ликсисенатида приводит к
усилению суммарного сахароснижающего действия и
уменьшению побочных эффектов компонентов.

• Соликва СолоСтар® на старте инъекционной терапии у больных
сахарным диабетом 2 типа позволяет большей доле пациентов
достичь целевого уровня HbA1с без увеличения частоты
гипогликемий и увеличения массы тела по сравнению с
базальным инсулином.

• Компоненты Соликвы СолоСтар® обладают доказанной кардио-
безопасностью.

1. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-100620
2. Adapted from: Rosenstock J, et al. Diabetes Care 2016;39:2026−35
3. ORIGIN Trial Investigators, et al. N Engl J Med 2012;367:319-28. DOI: 10.1056/NEJMoa1203858



В медицине главным лекарством 

является сам врач

Антоний Кемпинский
1918 – 1972

Польский психиатр,

психолог и философ

Фото из открытых источников https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B5%D0%BC%D0%BF%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9,_%D0%90%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%BD

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B5%D0%BC%D0%BF%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9,_%D0%90%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%BD

