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АННОТАЦИЯ 
Актуалность. Сахарный диабет 2 типа (СД 2) — хроническое заболевание, требующее 
постепенной интенсификации терапии для контроля гликемии. Исследования показывают, что 
неудовлетворительный контроль сохраняется до семи лет, что увеличивает риск осложнений 
и затраты на здравоохранение. Комбинированные препараты, такие как фиксированные 
комбинации базального инсулина и аГПП-1, обеспечивают более выраженное улучшение 
гликемического контроля и удобство применения (одна инъекция в день) без увеличения 
риска гипогликемии и массы тела.  
Цель. Сравнить эффективность и безопасность фиксированной комбинации инсулина 
гларгина 100 ед/мл с ликсисенатидом 50 мкг/мл (иГларЛикси) по сравнению с человеческими 
инсулинами, используемыми в базис-болюсной терапии, такими как актрапид и инсулатарда. 
Материалы и методы.  В исследование были включены 30 пациентов с диабетом 2 типа: 14 
из них получали препарат иГларЛикси «Соликва» (группа 1), а 16 — комбинацию актрапида 
и инсулатарда (группа 2). Все участники принимали метформин в дозировке от 1000 до 2500 
мг в сутки. Методы исследования : . Гликемия натощак и постпрандиальная, гликированный 
гемоглобин (HbA1c), липидный спектр. 
Результаты. Результаты показали, что у первой группы было значительное снижение 
гликемии натощак (от 8,7±0,87до 6,2±0,58) по сравнению с второй группой (от 8,9±0,95 до 
7,4±0,67); постпрандиальную гликемию (13,2±1,33 до 7,9±0,67), чем с второй группой (от 
13,25±1,34 до 9,2±0,56); У пациентов первой группы средний уровень HbA1c через 6 месяцев 
составил 7,78 ± 0,80% (p < 0,05), а через 12 месяцев — 7,20 ± 0,83% (p < 0,001). Во второй 
группе через 6 месяцев HbA1c составил 8,23 ± 0,80%, а через 12 месяцев — 7,69 ± 0,76% (p < 
0,05). 
В течение 12 месяцев терапии у 1 пациента (0,71%) первой группы наблюдались 
подтвержденные симптоматические гипогликемии (гликемия ≤3,9 ммоль/л), тяжелых случаев 
не было. Во второй группе 5 пациентов (16,7%) отметили такие гипогликемии, также без 
тяжелых случаев. 
При анализе липидного спектра у пациентов с СД типа 2 была выявлена 
гиперлипопротеинемия, с достоверным увеличением показателей по сравнению с 
контрольной группой. Уровень общего холестерина (ОХ) был на 34% выше (Р<0,05), ЛПНП 
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увеличились на 37,5%, а триглицериды (ТГ) на 40,6% (Р<0,01). Уровень ЛПВП оказался ниже 
на 60,2% (Р<0,05). Эти результаты подтверждают данные из литературы о повышении 
атерогенных липопротеинов и снижении антиатерогенной фракции у больных СД типа 2. 
Заклочение. Таким образом, благодаря способности препарата Соликва быстро достигать 
целевых уровней гликемии и гликированного гемоглобина и липидного спектра, а также его 
безопасности и хорошей переносимости, его можно рекомендовать в качестве одного из 
препаратов выбора среди гипогликемических средств для пациентов с диабетом 2 типа и 
сердечно-сосудистыми заболеваниями.  
Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, аналоги ГПП-1, Соликва СолоСтар, иГларЛикси. 
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2-TUR QANDLI DIABET BILAN OG'RIGAN BEMORLARDA IGLARLIXI (SOLIQUA) 

DORI VOSITASINING GIPOGLIKEMIK SAMARADORLIGINI O'RGANISH 
 

ANNOTATSIYA 
Dolzarblik. Qandli diabet 2 tur (QD2) surunkali kasallik bo'lib, glikemiyani nazorat qilish uchun 
terapiyani bosqichma-bosqich kuchaytirishni talab qiladi. Tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, yomon 
nazorat etti yilgacha davom etadi, bu asoratlar xavfini va sog'liqni saqlash xarajatlarini oshiradi. 
Bazal insulin va GLP-1 retseptorlari antagonistlarining qat'iy dozalari kombinatsiyasi kabi 
kombinatsiyalangan dori-darmonlar gipoglikemiya va tana vazni xavfini oshirmasdan glyukemik 
nazorat va qulaylikni (kuniga bitta in'ektsiya) yaxshilaydi. 
Maqsad. Actrapid va Insulatard kabi bazal-bolus terapiyasida qo'llaniladigan inson insulinlari bilan 
solishtirganda 100 U/ml insulin glarginining 50 mkg/ml liksisenatid (iGlarLixi) bilan belgilangan 
kombinatsiyasining samaradorligi va xavfsizligini solishtirish. 
Materiallar va usullari. Tadqiqotga 2-tur diabetga chalingan 30 nafar bemor ishtirok etdi: ulardan 
14 nafari iGlarLixy Solikva (1-guruh), 16 nafari aktrapid va insulatard (2-guruh) kombinatsiyasini 
qabul qildi. Barcha ishtirokchilar metforminni kuniga 1000 dan 2500 mg gacha bo'lgan dozalarda 
qabul qilishdi. Tadqiqot usullari: . Ro'za va ovqatdan keyin glikemiya, glyukozalangan gemoglobin 
(HbA1c), lipid spektri. 
12 oylik terapiya davomida birinchi guruhdagi 1 bemorda (0,71%) tasdiqlangan simptomatik 
gipoglikemiya (glisemiya ≤3,9 mmol/l) kuzatilgan. Ikkinchi guruhda 5 bemor (16,7%) bunday 
gipoglikemiyani, shuningdek, og'ir holatlarsiz qayd etdi. 
Natijalar. Natijalar shuni ko'rsatdiki, birinchi guruhda ochlikdagi qon glyukoza darajasi ikkinchi 
guruhga nisbatan (8,9±0,95 dan 7,4±0,67 gacha) sezilarli darajada pasaygan (8,7±0,87 dan 6,2±0,58 
gacha); postprandial glikemiya  darajasi ham(13,2±1,33 dan 7,9±0,67 gacha) ikkinchi guruhga 
nisbatan (13,25±1,34 dan 9,2±0,56 gacha) kamaygan; Birinchi guruhdagi bemorlarda 6 oydan keyin 
o'rtacha HbA1c darajasi 7,78 ± 0,80% (p <0,05) va 12 oydan keyin - 7,20 ± 0,83% (p <0,001) darajaga 
tushgan. Ikkinchi guruhda, 6 oydan keyin HbA1c 8,23± 0,80%, 12 oydan keyin esa - 7,69 ± 0,76% 
(p <0,05)gacha tushgan. 
12 oylik terapiya davomida birinchi guruhdagi 1 bemorda (0,71%) tasdiqlangan simptomatik 
gipoglikemiya (glisemiya ≤3,9 mmol/l) kuzatilgan. Ikkinchi guruhda 5 bemor (16,7%) bunday 
gipoglikemiyani, shuningdek, og'ir holatlarsiz qayd etdi. 2-tur diabet bilan og'rigan bemorlarda lipid 
spektrini tahlil qilishda nazorat guruhiga nisbatan ko'rsatkichlarning sezilarli darajada oshishi bilan 
giperlipoproteinemiya aniqlandi. Umumiy xolesterin (TC) darajasi 34% ga yuqori (P<0,05), LDL 
37,5% va triglitseridlar (TG) 40,6% (P<0,01) ga oshdi. HDL darajasi 60,2% ga past edi (P<0,05). 
Ushbu natijalar 2-tur diabet bilan og'rigan bemorlarda aterogen lipoproteinlarning ko'payishi va 
antiaterogen fraktsiyaning pasayishi haqidagi adabiyotlardan olingan ma'lumotlarni tasdiqlaydi. 
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Xulosa. Shunday qilib, Solikvaning tasirida  glikemiya, glyukozalangan gemoglobin va 
lipid spektrini maqsadli ko’rsatkichlarga tezda erishish qobiliyati, shuningdek, uning xavfsizligi 
tufayli qandli diabet 2-tur va yurak qon tomir  bemorlari uchun gipoglikemik agentlar orasida 
tanlangan dorilardan biri sifatida tavsiya etilishi mumkin.  
Kalit so'zlar: 2-tur qandli diabet, GLP-1 analoglari, Soliqua SoloStar, iGlarLixi. 
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STUDY OF THE HYPOGLYCEMIC EFFECTIVENESS OF THE DRUG IGLARLIXI 
(SOLIQUA) IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

 
ANNOTATION 

Relevance. Type 2 diabetes mellitus (DM2) is a chronic disease that requires gradual intensification 
of therapy to control glycemia. Studies show that poor control lasts up to seven years, increasing the 
risk of complications and health care costs. 
Combination medications, such as fixed-dose combinations of basal insulin and GLP-1 receptor 
antagonists, provide greater improvements in glycemic control and convenience (one injection per 
day) without increasing the risk of hypoglycemia and body weight. 
Purpose. To compare the efficacy and safety of a fixed combination of insulin glargine 100 U/mL 
with lixisenatide 50 μg/mL (iGlarLixi) compared with human insulins used in basal-bolus therapy, 
such as Actrapid and Insulatard 
Materials and methods. The study included 30 patients with type 2 diabetes: 14 of them received 
the drug iGlarLixy Soliqua (group 1), and 16 received a combination of actrapid and insulatard (group 
2). All participants took metformin in dosages ranging from 1000 to 2500 mg per day. Research 
methods: . Fasting and postprandial glycemia, glycated hemoglobin (HbA1c), lipid spectrum. 
Results. The results showed that the first group had a significant decrease in fasting blood glucose 
(from 8.7±0.87 to 6.2±0.58) compared to the second group (from 8.9±0.95 to 7.4±0. 67); postprandial 
glycemia (13.2±1.33 to 7.9±0.67) than with the second group (from 13.25±1.34 to 9.2±0.56); In 
patients of the first group, the average HbA1c level after 6 months was 7.78 ± 0.80% (p < 0.05), and 
after 12 months - 7.20 ± 0.83% (p < 0.001). In the second group, after 6 months, HbA1c was 8.23 ± 
0.80%, and after 12 months - 7.69 ± 0.76% (p < 0.05). 
During 12 months of therapy, 1 patient (0.71%) of the first group experienced confirmed symptomatic 
hypoglycemia (glycemia ≤3.9 mmol/l); there were no severe cases. In the second group, 5 patients 
(16.7%) noted such hypoglycemia, also without severe cases. 
When analyzing the lipid spectrum in patients with type 2 diabetes, hyperlipoproteinemia was 
revealed, with a significant increase in indicators compared to the control group. Total cholesterol 
(TC) levels were 34% higher (P<0.05), LDL increased by 37.5%, and triglycerides (TG) by 40.6% 
(P<0.01). The HDL level was lower by 60.2% (P<0.05). These results confirm data from the literature 
on an increase in atherogenic lipoproteins and a decrease in the antiatherogenic fraction in patients 
with type 2 diabetes. 
Conclusion. Thus, due to the ability of Soliqua to quickly achieve target levels of glycemia and 
glycated hemoglobin and lipid spectrum, as well as its safety and good tolerability, it can be 
recommended as one of the drugs of choice among hypoglycemic agents for patients with type 2 
diabetes and cardiovascular diseases . 
Key words: type 2 diabetes mellitus, GLP-1 analogues, Soliqua SoloStar, iGlarLixi. 
     

Введение. Сахарный диабет (СД) 2 типа представляет собой хроническое 
прогрессирующее заболевание, характеризующееся нарастанием гипергликемии 
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и необходимостью постепенной интенсификации терапии для достижения и поддержания 
гликемического контроля [1,13]. 

При анализе базы данных исследований реальной клинической практики британские 
ученые установили, что у пациентов с СД 2 типа неудовлетворительный контроль гликемии 
в среднем сохранялся на протяжении семи лет до интенсификации терапии ПССП или 
инсулином. В то же время установлено, что отсрочка с интенсификацией терапии повышает 
риск развития поздних осложнений СД 2 типа и, как следствие, расход ресурсов 
здравоохранения [5,6]. 

Более выраженное улучшение показателей гликемического контроля в группе 
пациентов на исходной терапии ПССП ожидаемо, т.к. пациентам сразу назначается 
комбинированный препарат, воздействующий на разные звенья патогенеза СД2 и влияющий 
одновременно на уровень ГПН и ППГ. Современные подходы к инициации инъекционной 
терапии СД2 предполагают выбор из нескольких опций. Это могут быть старт с БИ, аГПП-1 
или их фиксированной комбинации, базис-болюсная инсулинотерапия либо смешанный 
инсулин [4,11]. Наиболее простыми и часто используемыми вариантами старта инъекционной 
терапии являются использование базального инсулина или арГПП-1. [5,12] Вместе с тем, по 
данным реальной клинической практики, менее 25% пациентов с СД2 достигают уровня 
HbA1c. 

Представленные выше данные подтверждают целесообразность использования 
фиксированных комбинаций базального инсулина и арГПП-1.    
К преимуществам подобных комбинаций можно отнести и удобство применения (одна 
инъекция один раз в сутки), привычный (как у базальных инсулинов) режим подбора дозы. 
При этом такая терапия не сопровождается увеличением риска развития гипогликемии 
и массы тела по сравнению с применением только инсулина [2,3,10] В настоящее время 
ученых интересует эффективность комбинированных препаратов для терапии СД 2 в 
отношении многолетнего управления риска осложнений, связанных с СД, поскольку 
долгосрочная эффективность и безопасность монотерапии уже хорошо изучены, а 
комбинированные требуют более тщательного изучения [7,9]. 

В клинических испытаниях препарата Соликва СолоСтар® основными конечными 
точками обычно являются: 
1. Динамика снижения уровня HbA1c: Это ключевой показатель контроля гликемии у 
пациентов с диабетом. Снижение HbA1c свидетельствует о более эффективном управлении 
заболеванием. 
2. Изменения массы тела: Важно оценить, как препарат влияет на массу тела, особенно 
учитывая, что некоторые антидиабетические средства могут вызывать увеличение массы тела, 
что нежелательно для многих пациентов. 
3. Количество эпизодов гипогликемии: Безопасность лечения также включает в себя 
мониторинг случаев гипогликемии, так как это может существенно повлиять на качество 
жизни пациента. 
Эти параметры помогают оценить эффективность и безопасность препарата в сравнении с 
другими методами лечения диабета [8,14]. 
Цель. сравнить эффективность и безопасность фиксированной комбинации инсулина 
гларгина 100 ед/мл и ликсисенатида и 50 мкг/мл ликсисенатида (иГларЛикси) в сравнении с 
человеческими инсулинами для базис-болюсной терапии -  актрапида и инсулатарда. 

Материал и методы.  
В исследование было включено 30 больных с СД 2 типа, 14 из которых принимали препарат 
иГларЛикси  «Соликва» 1 группа, а 16 пациентов - комбинацию препаратов актрапида и 
инсулатарда, составили 2 группу. Всем пациентам в лечение был добавлен метформин от 
1000мг до 2500мг/сут. Средний возраст пациентов  1-ой группы составил 53,4±9,8 лет, ИМТ 
— 36,8±5,8 кг/м2; а второй группы 52,6±9,3 лет, ИМТ — 35,9±5,54 кг/м2. Доля пациентов с 
ИМТ≥35 кг/м2 — 1-ая группа 53,8% и 2-ая группа 53% соответственно. Средняя длительность 
СД составила  6,7±1,9 лет в обеих группах. Начальный уровень HbA1c в среднем составил 



MARKAZIY OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL    №3 | 2024 

88 

10,37±2,05% у пациентов, которые была назначена Соликва. Средний начальный уровень 
HbA1c у пациентов, которые были переведены на  актрапид и инсулатард составил 
10,05±1,97%. До включения в исследование 55,0% пациентов исходно получали пероральные 
сахароснижающие препараты (ПССП); 34,3% — ПССП в сочетании с базальным инсулином 
(БИ), 10,7% — другую терапию (агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида 1, базис-
болюсную инсулинотерапию, монотерапию базальным инсулином).  
Всем больным проводилось общеклиническое обследование. Гликемия натощак и 
постпрандиальная исследовалась глюкозо-оксидазным методом. Исследование 
гликированного гемоглобина (HbA1c) проводилась биохимическим методом на аппарате 
Respons-920 (Германия). Показатели липидного обмена определяли энзиматическим методом 
с помощью набора реактивов фирмы «Human» (Германия) на анализаторе «Randox» 
(Великобритания). Полученные данные обработаны на компьютере с использованием пакета 
статистических программ «Statistika-6». 
По возрасту и длительности заболевания больные обеих групп не отличались друг от друга. 
Пациенты жаловались на повышение АД, сухость во рту, жажду, частое мочеиспускание, 
периодические боли в области сердца, головные боли, лишний вес. 
Результаты . 

Основные результаты. Так, по данным углеводного обмена у всех пациентов 
отмечается повышение тощаковой  и постпрандиальной гликемии  и HbA1c, которые 
увеличены на 41,0, 43,2  и 43,5%, что указывают на декомпенсацию диабета. 
 
 Табл. 1 
Биохимические показатели крови у больных СД типа 2 до лечения 

Показатель  Контроль 
n-10 

До лечения 
n-30 

Тощаковая гликемия, 
ммоль/л 

4,2±0,48 8,7±0,87* 

Постпрандиальная 
гликемия, ммоль\л 

5,8±0,67 13,2±1,33* 

HbA1c, % 4,5±0,5 10,27±2,05* 
ОХ, мг\ дл  3,7±1,0 6,6±1,2* 
ЛПНП, мг\ дл 1,85±0,04 3,85±0,09* 
ЛПВП, мг\ дл 1,53±0,03 1,21±0,05 

ТГ, мг\ дл 1,11±0,03 3,93±0,09* 
Коэффициент 
атерогенности  

2,02+0,09 4,71±0,25** 

ALT, U\l 18.8±3,7 24,8±4,0 
AST, U\l 23.1±2.9 25,8±3,3 

Примечание : n—число обследованных больных; 
*--наличие достоверности (Р<0,05), **(Р<0,01) 
 

При анализе липидного спектра у больных СД типа 2 наблюдалась 
гиперлипопротеинемия – достоверное увеличение показателей липидного обмена по 
сравнению с контрольной группой.  
При этом, содержание в крови ОХ на 34,0% (Р<0,05) выше, чем в контрольной группе, ЛПНП 
повысились на 37,5%,  ТГ на 40,6% (Р<0,01). Содержание ЛПВП на 60,2 % (Р<0,05) оказалось 
ниже в основной группе, по сравнению с контрольной (Табл.1). Полученные результаты 
повышения атерогенных липопротеинов таких как ЛПНП, ТГ и снижение уровня 
антиатерогенной фракции -   ЛПВП у больных СД типа 2, совпадали с описанными в 
литературе данными [12]. 
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Оценка категории сердечно-сосудистого риска (ССР) крайне важна для выработки 
оптимального ведения пациента и назначения адекватной терапии, способной поддерживать 
оптимальный уровень гликемии и ХС ЛПНП. В соответствии с положением согласованных 
рекомендаций ESC/EASD по диабету, предиабету и сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
принятых в 2019 г., следует рассматривать пациентов с СД как группу высокого и очень 
высокого риска CC-осложнений: больных с СД и хотя бы одним фактором риска СС-
заболеваний или поражением органов-мишеней следует рассматривать как группу очень 
высокого риска, а всех остальных больных СД – как группу высокого риска [9].  
        Безопасность терапии оценивали по числу и виду зарегистрированных нежелательных 
побочных явлений, а также при выявлении клинически значимых изменений биохимических 
показателей крови: повышения уровня печеночных трансаминаз в 3 раза и более. Через месяц 
и  3 месяца были повторно обследованы 27 (90,0 %) больных, остальные 3 (10,0%) в виду 
различных личных причин не явились на повторное обследование. 
Средняя доза препарата иГларЛикси составила 28,8±5,8ЕД/сут., средняя доза базис-болюсной 
терапии актрапидом и инсулатардом – 32,4±5,4ЕД/сут. Результаты исследования показали, что 
в первой группе наблюдалось значительное снижение уровня гликемии натощак (с 8,7±0,87 до 
6,2±0,58), в то время как во второй группе снижение было менее выраженным (с 8,9±0,95 до 
7,4±0,67). Также первая группа продемонстрировала более заметное уменьшение 
постпрандиальной гликемии (с 13,2±1,33 до 7,9±0,67) по сравнению со второй группой (с 
13,25±1,34 до 9,2±0,56).у пациентов 1 группы средний уровень HbA1c через 6 мес терапии 
составил 7,78±0,80% (p<0,05), через 12 мес — 7,20±0,83% (p<0,001). У  пациентов 2 группы 
через 6 мес. терапии составил 8,23±0,80%, через 12 мес — 7,69±0,76% (p<0,05). 

Табл.2 
Сравнительная характеристика препаратов 

 
 Параметр                 1 группа 

                    n-14 
                2 группа 
                    n-16 
 

    Средняя доза (ЕД/сут)               28,8±5,8                  32,4±5,4 
           Глюкоза 
натощак(ммоль/л) 
                  Через 12 месяцев 

              8,7±0,87  
              6,2±0,58 

                 8,9±0,95 
                 7,4±0,67 

    Постпрандиальная 
     Гликемия (ммоль/л) 
      через 12 месяцев 

             13,2±1,33  
      
               7,9±0,67 

                13,25±1,34  
           
                   9,2±0,56 

     Средний HbA1(%) 
         через12 мес. 

               10,37±2,05 
                7,20±0,83 

                 10,05±1,97 
                   7,69±0,76 

      Массы тела (кг)                ↓ 4,10±3,68                  ↑ 5,10±1,13  
     Симптоматические        гипо            
гликемии (%) 

                      0,71                     16,7 

  
В 1 группе, отмечено статистически значимое снижение массы тела (109,61±21,64 кг) 

на 1,89±4,13 кг за 6 мес и на 4,10±3,68 кг за 12 мес наблюдения (p<0,001). У пациентов 2 
группы отмечалось прибавка массы тела (102,61±21,64 кг) на 3,61±4,13 кг за 6 мес и на 
5,10±1,13 кг за 12 мес наблюдения (p<0,001) (Табл 2) Наиболее распространенными 
побочными эффектами у пациентов, получающих лечение препаратом Соликва, частота 
случаев тошноты, диареи и рвоты, связанных с лечением, составляла 6,5%, 1,2% и 2,6% 
соответственно.  
В течение 12 мес терапии у 1 пациента (0,71%) 1 группы были отмечены подтвержденные 
симптоматические гипогликемии (гликемия ≤3,9 ммоль/л). Тяжелых гипогликемий не 
зарегистрировано. У пациентов 2 группы - 5 (16,7%) пациентов отмечали подтвержденные 
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симптоматические гипогликемии (гликемия ≤3,9 ммоль/л). Тяжелых гипогликемий в этой 
группе также не было зарегистрировано.  
         Биохимические показатели крови - АСТ, АЛТ статистически значимо не изменились.  
         Таким образом, возможность достичь целевого уровня гликемии и гликированного 
гемоглобина в короткие сроки при лечении фиксированным  препаратом Соликва, его 
безопасность и хорошая переносимость, позволяет рекомендовать его как один из препаратов 
выбора среди гипогликемических препаратов у больных СД 2 типа с СС-заболеваниями.  
Выводы: 
1. Назначение комбинированного  препарата инсулина гларгин 100 Ед/мл и 
ликсисенатида 50мкг пациентам с сахарным диабетом 2 типа, которые не достигли целевых 
уровней гликемии и гликированного гемоглобина на фоне пероральных сахароснижающих 
препаратов или в комбинации с базальным инсулином, способствовало улучшению 
показателей гликемического контроля. При этом, средний уровень HbA1c через 6 мес терапии 
составил 7,78±0,80% (p<0,05), через 12 мес — 7,20±0,83% (p<0,001). У  пациентов 2 группы 
через 6 мес. терапии составил 8,23±0,80%, через 12 мес — 7,69±0,76% (p<0,05).  
2. Препарат Соликва СолоСтар, содержащий комбинацию гларгина 100 Ед/мл и 
ликсисенатида, рекомендуется назначать пациентам, у которых двух- или трехкомпонентная 
пероральная сахароснижающая терапия, особенно в комбинации с базальным инсулином,  
оказалась неэффективной, а уровень HbA1c превышает целевой показатель (в частности, более 
чем на 1,5%).  
3. Применение комбинорованного препарата иГларЛикси пациентам с сахарным 
диабетом 2 типа, способствовало  снижению массы тела на 1,89±4,13 кг за 6 мес и на 4,10±3,68 
кг за 12 мес наблюдения (p<0,001). У пациентов 2 группы отмечалось прибавка массы тела 
(102,61±21,64 кг) на 3,61±4,13 кг за 6 мес и на 5,10±1,13 кг за 12 мес наблюдения (p<0,001) 
4. При этом риск гипогликемий оставался низким. В течение 12 мес терапии у 1 пациента 
(0,71%) 1 группы были отмечены подтвержденные симптоматические гипогликемии 
(гликемия ≤3,9 ммоль/л). Тяжелых гипогликемий не зарегистрировано.  
5. Хорошая переносимость комбинированного препарата Соликва СолоСтар, позволяет 
рекомендовать как один из препаратов выбора при лечении больных с сахарным диабетом 2 
типа СС-рисками, которые не достигли целевые значения гликированного гемоглобина на 
фоне пероральных сахароснижающих препаратов или в комбинации с базальным инсулином.  
Заключение.  иГларЛикси представляет собой эффективную стратегию для достижения 
целевых уровней гликемии при низком риске гипогликемий, что делает его препаратом 
выбора для многих пациентов. Необходимы дополнительные исследования для 
подтверждения его долгосрочной безопасности. 
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