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Уровень HbA1c – самый важный фактор риска 
инфаркта миокарда и инсульта при СД2

Острый инфаркт миокарда Инсульт

Rawshani A., et al. Risk Factors, Mortality, and Cardiovascular Outcomes in Patients with Type 2 Diabetes. N Engl J Med 2018; 379:633-644



Мультифакторный патогенез СД 2 типа1

1. Stanley S. Schwartz et al. Diabetes Care 2016;39:179–186; 2. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-300518



Клиническая инертность существует на каждом этапе интенсификации пошаговой терапии.

Своевременная интенсификация терапии осложняется клинической инертностью1,2
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6,9 - 7,2 года1,6 - 2,9 лет 6 - 7,1 лет 3,7 года

Пациент на 1 
ПССП

Добавление 2-го 
ПССП*

Добавление 3-го 
ПССП*

Добавление 
инсулина*

Добавление 
аГПП-1, 

смешанного и 
болюсного

инсулинов**

* С момента, когда HbA1c был ≥7,0%, ≥7,5% или ≥8,0%;
** С момента, когда HbA1c был ≥7,5%
1. Khunti K, et al. Diabetes Care 2013;36:3411–7. 2. Khunti K, et al. Diabetes Obes Metab 2016;18:401–9.



Необходимо снижение как ГПН, так и ППГ для обеспечения 
гликемического контроля пациентов с разными показателями HbA1c1

n=210n=156

7
1. Адаптировано из: Monnier L, et al. Diabetes Care 2003;26:881–5.

N=239

Анализ суточных профилей гликемии 290 пациентов с недавно диагностированным СД 2 только соблюдающих диету, а также 
принимающих метформин и/или глибурид
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Старт и интенсификация инъекционной терапии в Консенсусе ADA/EASD 2018

Если А1с выше целевых показателей несмотря 
на 2-3х компонентyю терапию

Рассмотрите aГПП-1 для большинства пациентов 
до инсулина

Если HbA1c выше целей

Добавьте к терапии базальный инсулин

Если HbA1c выше целей несмотря на адекватную 
титрацию базального инсулина

Добавьте прандиальный инсулин

Поэтапное увеличение количества инъекций 
прандиального инсулина

Базально-болюсный режим | ЕСЛИ А1С НЕ УЛУЧШАЕТСЯ -> КРИТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА БАЗАЛЬНО-БОЛЮСНОГО РЕЖИМА

Если HbA1c выше целей

Если пациент уже на aГПП-1 или аГПП-1 не подходят 
или предпочтителен инсулин

Для пациентов на аГПП1 и базальном инсулине 

рассмотрите ФИКСИРОВАННЫЕ КОМБИНАЦИИ 
АГПП-1 и ИНСУЛИНА

Если HbA1c выше целей | Добавьте еще одну инъекцию 
базального инсулина или доп прандиального

Рассмотрите режим премиксов 2р/д или 3 р/д 
Осторожно: риск гипогликемии и /или  массы тела

1. Выбор аГПП1 на основании 

предпочтений пациента в снижении 

А1с, веса, или количества инъекций. 

Если ИБС рассмотрите аГПП1 с 

доказанным СС эффектом. 

2. Рассмотрите инсулин 

предпочтительнее аГПП1, если 

превалирует симптоматика 

гипергликемии, или присутствуют 

катаболические симптомы: 

полиурия, полидипсия, или потеря 

веса.
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Melanie J. Davies et al. Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2018. A Consensus Report by the American Diabetes Association 
(ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care. 2018. dci180033; DOI: 10.2337/dci18-0033.





Взаимодополняющий подход к контролю уровня 
HbA1c

• Глюкозозависимое высвобождение инсулина

•  Секреция глюкагона

• Замедление опорожнения желудка

•  Колебания уровня ППГ

• Влияет на продукцию глюкозы в печени посредством 
снижения глюконеогенеза и на усвоение глюкозы 

клетками-мишенями

•  уровень ГПН

Результат:

Контроль уровня ГПН 

Результат: 

Контроль уровня ППГ 

Базальный инсулин АР ГПП-1

Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-300518



Новая фиксированная 
комбинация базального инсулина

(гларгин 100 ЕД/мл) и аГПП-1
(ликсисенатид) в виде инъекции
один раз в сутки для пациентов с 

сахарным диабетом 2 типа

Что такое Соликва СолоСтар®?

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



Воздействует на избыточную выработку глюкозы 
печенью посредством снижения глюконеогенеза

Снижает уровень глюкозы в крови натощак

Микропреципитаты медленно диссоциируют на 
димеры и мономеры, которые абсорбируются в 

кровеносные капилляры

Базальный инсулин
(гларгин 100 ЕД/мл)

Подкожные инъекции раз в сутки приводят к 
продолжительному действию инсулина
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Подавлению 
секреции 
глюкагона

Подкожная инъекция раз в день приводит к:

Замедлению 
опорожнения 

желудка

Снижает уровень глюкозы в крови после еды

аГПП-1
(ликсисенатид) 

Глюкозозависи
мой секреции 

инсулина

Kramer W. Exp Clin Endocrinol Diabetes 1999;107(suppl 2):S52–61. Werner U, et al. Regul Pept 2010;164:58–64; Thorkildsen C, et al. J Pharmacol Exp Ther 2003;307:490–6. Инструкция по медицинскому применению 
лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-300518

Механизм действия препарата Соликва СолоСтар®
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я

*p<0,0001; † Средняя масса тела (кг) в начале; ‡ Документированная симптоматическая гипогликемия, представляющая собой уровень глюкозы в плазме крови ≤3,9 ммоль/л  §Во время 
исследования был зарегистрирован дин эпизод тяжёлой гипогликемии и мел место в группе, принимавшей препарат инсулин гларгин 100 ЕД/мл ; Julio Rosenstock et al, Diabetes Care 2016 
Nov; 39(11): 2026-2035,

LixiLan-O: значимое снижение HbA1c без дополнительного риска 
гипогликемий и влияния на массу тела в группе Соликва СолоСтар®

Снижение уровня HbA1c

Пациенты с целевым показателем HbA1c Изменение массы тела Гипогликемия‡§

Снижение уровня ГПН и ППГ 
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Соликва СолоСтар® позволяет снизить ППГ на 4,7 ммоль/л

ГПН – глюкоза плазмы натощак; ППГ – постпрандиальная гипергликемия; SE – стандартная ошибка; LOCF – перенос данных последнего наблюдения; S – скрининг; BL – начало исследования, *p < 0,0001 
versus инсулин гларгин 100 ЕД/мл, Adapted from: Aroda V, et al, Diabetes Care 2016;39:1972−80,
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Более 30% пациентов группе Соликва СолоСтар® достигли HbA1c<7% без 

увеличения массы тела и симптоматических гипогликемий
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HbA1c – гликированный гемоглобин; *p<0.0001. Документированная гипогликемия ≤3,9 ммоль/л была сопоставима в группах. Aroda V, et al. Diabetes Care 2016;39:1972−80. Инструкция по 
медицинскому применению лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-300518
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Пациенты, достигшие комбинированной конечной точки; HbA1c <7 %

HbA1c <7% без увеличения 

массы тела

HbA1c <7% без увеличения

веса и симптоматической 
документированной

гипогликемии ≤3,9 ммоль/л

HbA1c <7% симптоматической 

документированной
гипогликемии ≤3,9 ммоль/л



†Средняя масса тела (кг) в начале; ‡Документированная симптоматическая гипогликемия, представляющая собой уровень глюкозы в плазме крови ≤70 мг/дл §Тяжёлая гипогликемия была 
зарегистрирована у 4 (1.1%) пациентов в группе, принимающей препарат Соликва СолоСтар®, и 1 (0.3%) пациента в группе, принимающей препарат инсулин гларгин 100 ЕД/мл ; Aroda VR et al. Diabetes 
Care. 2016 Nov;39(11):1972-1980

LixiLan-L: значимое снижение HbA1c без дополнительного риска 
гипогликемий и влияния на массу тела в группе Соликва СолоСтар®
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HbA1c – гликированный гемоглобин; LS –наименьшие квадраты; SE – стандартная ошибка

Модифицированная iTT популяция, *p<0,0001 для разницы LS средних ± SE от скрининга до 30 недели для препарата Соликва СолоСтар® vs инсулин гларгин 100 ЕД/мл,

Niemoeller E, et al, ADA 2017, San Diego (CA), едSA: Poster 1079-P, Available at: https://ada,scientificposters,com/epsSearchADA,cfm, Last accessed Auгust 2017, 

Неизменное превосходство препарата Соликва СолоСтар® над 
инсулином гларгин, независимо от исходного уровня HbA1c
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Julio Rosenstock et al, Diabetes Care 2016 Nov; 39(11): 2026 – 2035; Aroda VR et at, Diabetes Care, 2016 Nov; 39(11): 1972 – 1980; Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата 
Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-300518

Клиническая ценность препарата 
Соликва СолоСтар®1-3



Соликва СолоСтар®        

1. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-300518

• Соликва СолоСтар® вводится подкожно один раз в 
сутки;

• Соликва СолоСтар® вводится при помощи 
модернизированной шприц-ручки СолоСтар® –
пациенты, терапевты и медсёстры уже знакомы с 
этим устройством;

• Соликва СолоСтар® титруется как базальный инсулин; 

• Соликва СолоСтар® в виде двух дозировок с 
фиксированным соотношением компонентов под 
индивидуальные потребности пациента.



Соликва СолоСтар®

1. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-300518

Показания к применению:

У взрослых пациентов с сахарным диабетом 2 типа в комбинации  с 
метформином в качестве дополнения к диетотерапии и повышенной 
физической нагрузке с целью улучшения гликемического контроля при 
неэффективности монотерапии метформином или комбинации 
метформина с другим пероральным гипогликемическим препаратом, или 
монотерапии базальным инсулином.



Соликва СолоСтар®

1. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-300518

Способ применения:

Препарат Соликва СолоСтар® вводится подкожно 1 раз в сутки в течении 1 
часа перед любым приемом пищи. 

Предпочтительно, чтобы прандиальная (перед приемом пищи) инъекция 
препарата Соликва СолоСтар® проводилась ежедневно перед одним и тем 
же приемом пищи, выбранный как наиболее подходящий для пациента.



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

Выбор стартовой дозы препарата Соликва СолоСтар®

Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-300518

Максимальная 
доза

30
ЕД

10
ЕД

60 ЕД

20
ЕД

Максимальная 
доза

40
ЕД
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При необходимости дозы более 40 
единиц препарата, следует перейти на 

шприц-ручку 30-60

Назначение и титрация препарата Соликва СолоСтар®1

Инициация
10

10 ЕД 5 uг
11 5,5
12 6
13 6,5
14 7
15 7,5
16 8
17 8,5
18 9
19 9,5
20 10 
21 10,5
22 11
23 11,5
24 12
25 12,5
26 13
27 13,5
28 14
29 14,5
30 15
31 15,5
32 16
33 16,5
34 17
35 17,5
36 18
37 18,5
38 19
39 19,5
40 20

30 ЕД 10 uг
31 10,3
32 10,7
33 11
34 11,3
35 11,7
36 12
37 12,3
38 12,7
39 13
40 13,3
41 13,7
42 14
43 14,3
44 14,7
45 15
46 15,3
47 15,7
48 16
49 16,3
50 16,7
51 17
52 17,3
53 17,7
54 18
55 18,3
56 18,7
57 19
58 19,3
59 19,7
60 20

*алгоритм титрации инсулина гларгин 100 ЕД/мл. Инструкция по медицинскому применению препарата Соликва СолоСтар®, 23



Davies M, et al, Diabetes Care, 2005; 28 (6): 1282-1288



Анна, 59 лет, воспитатель

• Сахарный диабет 2 типа диагностирован 9 лет назад. 

• Целевой уровень HbA1c≤7%.

• HbA1c: 8,9%, ГПН 8,7 ммоль/л, ППГ 13,7 ммоль/л

• ИМТ 31,4 кг/м2.

• Текущая сахароснижающая терапия: метформин 2000 

мг/сут, гликлазид 120 мг/сут и дапаглифлозин 10 мг/сут.

• Не соблюдает строгую диету и не занимается регулярно 

физическими нагрузками. 

• Обеспокоена тем, что сахарный диабет не под контролем 

– обращается с просьбой изменить терапию. 

• Боится увеличения массы тела. 

• Проявляет готовность использовать наиболее простой 

режим инсулинотерапии. 



Соликва СолоСтар®
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Практический пример: № 1.

Какую дозу Соликвы СолоСтар® необходимо назначить при 

инициации терапии у пациентов, находящихся на терапии 

ПССП?

Решение: всегда 10 ЕД препарата в желтой ручке 10-40.

Почему?



Предшествующее лечение

Пероральные
гипогликемические
препараты
(пациенты, не
получавшие
инсулина)

Инсулин
гларгин
(100 ЕД/мл)*
<20 ЕД

Инсулин гларгин
(100 ЕД/мл)*
≥20 ЕД - <30 ЕД

Инсулин гларгин
(100 ЕД/мл)*
≥30 ЕД- ≤60 ЕД

Начальная 
доза и тип шприц-
ручки 

Шприц-ручка
Соликва
СолоСтар®

(10-40)

10 единиц препарата

(10 ЕД инсулина гларгин / 5 мкг
ликсисенатида)

20 единиц препарата
(20 ЕД инсулина
гларгин / 10 мкг
ликсисенатида)

Шприц-ручка
Соликва
СолоСтар®

(30-60)

30 единиц препарата
(30 ЕД инсулина
гларгин/10 мкг
ликсисенатида)

Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-300518

Соликва СолоСтар®



Сергей, 61 год, таксист

• Сахарный диабет 2 типа диагностирован 12 лет назад.

• Целевой уровень HbA1c≤7%. 

• HbA1c: 9,1%, ГПН 9,5 ммоль/л, ППГ 14,3 ммоль/л.

• ИМТ 32,1 кг/м2.

• Текущая сахароснижающая терапия: базальный аналог 

инсулина 32 ЕД + метформин 2000 мг + глимепирид 6 мг.

• Не соблюдает строгую диету и не занимается регулярно 

физическими нагрузками. 

• Обеспокоен тем, что сахарный диабет не под контролем –

обращается с просьбой помочь изменить терапию. 

• Боится гипогликемий и увеличения массы тела.



Соликва СолоСтар®
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Практический пример: № 2. 

Какую дозу Соликвы СолоСтар® необходимо назначить 

пациенту, который уже находится на терапии инсулином гларгин

(100 ЕД/мл)*

≥30 ЕД- ≤60 ЕД?

Решение: всегда 30 ЕД препарата в оливковой ручке 30-60.
(Стартовая доза ликсисенатида не должна превышать 10 мкг).

Почему?



Предшествующее лечение

Пероральные
гипогликемические
препараты
(пациенты, не
получавшие
инсулина)

Инсулин
гларгин
(100 ЕД/мл)*
<20 ЕД

Инсулин гларгин
(100 ЕД/мл)*
≥20 ЕД - <30 ЕД

Инсулин гларгин
(100 ЕД/мл)*
≥30 ЕД- ≤60 ЕД

Начальная 
доза и тип шприц-
ручки 

Шприц-ручка
Соликва
СолоСтар®

(10-40)

10 единиц препарата
(10 ЕД инсулина гларгин / 5 мкг
ликсисенатида)

20 единиц препарата
(20 ЕД инсулина
гларгин / 10 мкг
ликсисенатида)

Шприц-ручка
Соликва
СолоСтар®

(30-60)

30 единиц препарата
(30 ЕД инсулина
гларгин/10 мкг
ликсисенатида)

Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-300518

Соликва СолоСтар®
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Практический пример: № 3. 

Какую дозу Соликвы СолоСтар® необходимо назначить 

пациенту, который уже находится на терапии инсулином гларгин

(300 ЕД/мл) или на базальном инсулине, вводимом 2 раза в 

сутки с суточной дозой 30 ЕД?

Решение:  20 ЕД препарата в желтой ручке 10-40.

Почему?



Способ применения и дозы

Начальная доза препарата Соликва СолоСтар®

* Если применялся другой базальный инсулин:

● Для базального инсулина, вводимого 2 раза в сутки, или инсулина гларгин 300 ЕД/мл,

вводимого 1 раз в сутки, начальная суточная доза препарата Соликва СолоСтар® должна

быть снижена на 20 %.
● Для любых других базальных инсулинов следует применять те же рекомендации, что и

для инсулина гларгин (100 ЕД/мл).

Титрование дозы препарата Соликва СолоСтар®

Препарат Соликва СолоСтар® должен дозироваться в соответствии с индивидуальной

потребностью пациента в инсулине. С целью улучшения гликемического контроля

рекомендуется корректировать дозу препарата на основании определения концентрации

глюкозы в плазме крови натощак.

При переходе на терапию препаратом Соликва СолоСтар® и в последующие недели

рекомендуется проведение тщательного мониторинга концентрации глюкозы в крови.

Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-300518

Соликва СолоСтар®



Предшествующее лечение

Пероральные
гипогликемические
препараты
(пациенты, не
получавшие
инсулина)

Инсулин
гларгин
(100 ЕД/мл)*
<20 ЕД

Инсулин гларгин
(100 ЕД/мл)*
≥20 ЕД - <30 ЕД

Инсулин гларгин
(100 ЕД/мл)*
≥30 ЕД- ≤60 ЕД

Начальная 
доза и тип шприц-
ручки 

Шприц-ручка
Соликва
СолоСтар®

(10-40)

10 единиц препарата
(10 ЕД инсулина гларгин / 5 мкг
ликсисенатида)

20 единиц препарата
(20 ЕД инсулина
гларгин / 10 мкг
ликсисенатида)

Шприц-ручка
Соликва
СолоСтар®

(30-60)

30 единиц препарата
(30 ЕД инсулина
гларгин/10 мкг
ликсисенатида)

Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-004874-300518

Соликва СолоСтар®



Благодарю за внимание!


