
ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮяя  
ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА ИНКРЕСИНК®, 
ТАБЛЕТКИ, ПОКРЫТЫЕ ПЛЕНОЧНОЙ ОБОЛОЧКОЙ
* Единственная зарегистрированная на рынке РФ комбинация пиоглитазона  
и алоглиптина по данным ГРСЛ1. Под уникальностью подразумевается механизм 
действия пиоглитазона (снижение инсулинорезистентности через активацию ядерных 
рецепторов, активируемых пролифератором пероксисом (PPARγ),  
а также взаимодополняющий алоглиптин эффект комбинации в отношении терапии 
СД2 и связанных кардиометаболических нарушений нарушений2-4.

ИНКРЕСИНК® — УНИКАЛЬНАЯ ФИКСИРОВАННАЯ 

КОМБИНАЦИЯ АЛОГЛИПТИНА  
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Профилактика сердечно-сосудистых осложнений, в т. ч. инсульта, не включена в показания  

инструкции по применению лекарственного препарата.
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Основная причина прогрессии СД2 — дисфункция 
ß-клеток поджелудочной железы5,6
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Графики адаптированы из Simonson G. D., Kendall D. M. Diagnosis of insulin resistance and associated 
syndromes: the spectrum from the metabolic syndrome to type 2 diabetes mellitus. Coron Artery Dis. 2005; 16 (8): 
465-472. doi:10.1097/00019501-200512000-00002

Исследование  
ACT NOW:  

«Действуй сейчас!»

Исследование
PROactive

Пиоглитазон оказывает профилактическое  
действие при предиабете, замедляет  

прогрессирование СД2 на ранней стадии и отдаляет
назначение инсулинотерапии

Узнать больше об исследованиях

Пиоглитазон снижал риск развития СД2  
у пациентов с преддиабетом в сравнении  
с плацебо7.

Пиоглитазон замедлял прогрессирование диабета 
и приводил к достоверной отсрочке перевода на
инсулинотерапию у пациентов с СД28.
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Основной фактор риска преждевременной 
инвалидизации и смертности у пациентов с СД2 —

развитие сердечно-сосудистых заболеваний9

При повторном анализе применение пиоглитазона приводило к снижению 
риска комбинированной конечной точки MACE10.

Исследование PROactive

MACE
Снижение риска 

сердечно-сосудистых 
событий10

-18%
Р = 0,02 Инфаркт

Снижение риска
повторного 

события12

-28%
Р = 0,05

Инсульт
Снижение риска

повторного 
события11

-47%
Р = 0,009

Применение пиоглитазона  
у пациентов с ОНМК  
в анамнезе было  
ассоциировано  
со снижением риска  
развития инфаркта  
и инсульта13.

Исследование IRIS Инсульт + Инфаркт
Снижение риска события  

после ОНМК13

-24%
Р = 0,007

Пиоглитазон – кардиопротективный препарат  
для лечения СД210-13.
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Пиоглитазон обладает мультимодальным  
набором плейотропных эффектов

Улучшение функции эндотелия14

Антиатеросклеротический эффект15-17

Улучшение показателей липидного 
спектра15-19

Рекомендован к назначению пациентам  
с МАЖБП и СД2 (УУР А, УДД 1)20-23

Подробнее о положительном  
влиянии пиоглитазона на печень

Дополнительные эффекты — снижение14-19

 артериального давления,
 С-реактивного белка,
 протромботических факторов,
 воспалительных маркеров жировой ткани,
 молекул клеточной адгезии.

Пиоглитазон

Здоровая печень Жировой гепатоз Фиброз
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Какие комбинации выбирать на старте,
если HbA1c выше целевого более, чем на 1,0%?

При инициации сахароснижающей терапии необходимо
руководствоваться индивидуальными характеристиками пациента,
такими как, риск/наличие АССЗ или риск развития гипогликемий24.

Среднее ↓ HbA1c различными классами ССП24

Низкий риск гипогликемии, в т.ч. в комбинациях24,25

иНГЛТ-2

0,8 – 0,9%

иДПП-4

0,5 – 1,0%

МЕТФОРМИН

1,0%

ТЗД

0,5 – 1,4%

арГПП-1

0,8 – 1,8%

1,5%

МЕТФОРМИН + иДПП-426 иДПП-4 + ТЗД27

1,7%

Кардиопротективные  
классы 21,22

Доказанная  
СС-безопасность 21,22

СС-безопасность  
не доказана 21,22

Комбинация алоглиптина и пиоглитазона обеспечивает снижение 
HbA1c без повышения риска гипогликемии, а так же доказано 
снижает риски развития сердечно-сосудистых осложнений2,3,28-31.

Многократное повышение риска гипогликемии (20 и более раз)24,25

ПСМ

1,0-2,0%

Инсулин

1,5-3,5%
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Пиоглитазон в РФ представлен
фиксированной комбинацией

Инкресинк® — уникальная фиксированная комбинация 
алоглиптина и пиоглитазона, которая*,1:

Не приводит к развитию гипогликемии — оба компонента 
комбинации относятся к препаратам с наименьшим риском развития 
гипогликемии24.

Снижает инсулинорезистентность мощнее других доступных 
препаратов, в т.ч. метформина30.

Действует на большую часть звеньев патогенеза СД22,3,27. Оказывает 
протективное влияние на ß-клетки, что позволяет замедлить 
прогрессирование СД и отсрочить переход на инсулинотерапию.

Обеспечивает плавное устойчивое улучшение гликемии, 
максимальное снижение HbA1c на 2,8% и поддержку стабильного 
гликемического контроля**,32.

Улучшает кардиоваскулярный прогноз, доказанно снижая риски 
СС-осложнений3,31.

Обладает плейотропными эффектами: положительное влияние  
на течение НАЖБП и нарушения липидного спектра15-23.

Удобство для пациента — 1 раз в день в фиксированной 
комбинации3.

Не требуется коррекция дозы препарата у пациентов старше  
65 лет4.

* Единственная зарегистрированная на рынке РФ комбинация пиоглитазона и алоглиптина по данным ГРСЛ1. Под 
уникальностью подразумевается механизм действия пиоглитазона (снижение инсулинорезистентности через активацию 
ядерных рецепторов, активируемых пролифератором пероксисом (PPARγ), а также взаимодополняющий алоглиптин эффект 
комбинации в отношении терапии СД2 и связанных кардиометаболических нарушений2-4.
** у 80% пациентов с СД2 без увеличения частоты развития гипогликемии в течение 6 месяцев терапии по результатам 
многоцентрового исследования PROsperity в реальной клинической практике.
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Экспертная 
эндокринология 
Telegram-
канал для 
эндокринологов

Инструкция по 
применению 

лекарственного 
препарата Инкресинк®,  

таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

*На фоне применения пиоглитазона возможна задержка жидкости, которая в свою очередь может усугу-
бить или спровоцировать развитие хронической сердечной недостаточности. Пациентам, имеющим, по 
крайней мере, один фактор риска развития хронической сердечной недостаточности (например, предше-
ствующий инфаркт миокарда, симптоматическая ИБС или пожилой возраст), лечение следует начинать с 
самой низкой доступной дозы пиоглитазона и увеличивать дозу постепенно. 

**Пациентам со средней степенью почечной недостаточности (КК ≥30 мл/мин, но ≤50 мл/мин) следует 
назначать половину рекомендуемой дозы алоглиптина. Следовательно, пациентам со средней степенью 
почечной недостаточности не рекомендуется применение препарата в дозировке 25 мг + 15 мг или 25 мг + 
30. Не рекомендуется применение препарата у пациентов с тяжелой степенью почечной недостаточности 
(КК <30 мл/мин) или терминальной стадией почечной недостаточности, требующей проведения диализа. 
Пациентам с почечной недостаточностью рекомендуется проводить оценку функции почек до начала 
лечения препаратом Инкресинк® и периодически в процессе лечения.

***Препарат Инкресинк® противопоказан у пациентов с печеночной недостаточностью.

 Повышенная чувствительность к активным веществам или 
к любому вспомогательному веществу, входящему в состав 
препарата, или серьезные реакции гиперчувствительности к 
любому ингибитору ДПП-4 в анамнезе, в т.ч. анафилактические 
реакции, анафилактический шок и ангионевротический отек.

 ХСН или ХСН в анамнезе*.
 ХБП III–V степени**.
 Печеночная недостаточность***.
 Диабетический кетоацидоз.
 Рак мочевого пузыря или рак мочевого пузыря в анамнезе.
 Макрогематурия неясной этиологии.
 Возраст до 18 лет.

Показания к применению 
препарата Инкресинк® 4

Препарат Инкресинк® показан для применения у взрослых от 18 лет  
во второй и третьей линии терапии СД2, особенно у пациентов  
с избыточной массой тела:

 в монотерапии при наличии противопоказаний к метформину 
или непереносимости;

 в комбинации с метформином, если монотерапия максимальной 
дозой не привела к адекватному контролю гликемии.

Противопоказания4
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Список сокращений:

арГПП-1 — агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1; АССЗ — атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания;  
ГПН — глюкоза плазмы натощак; иДПП-4 — ингибиторы дипептидилпептидазы-4; иНГЛТ-2 — ингибиторы натрий-глюкозного 
котранспортера-2; МАЖБП — метаболически ассоциированная жировая болезнь печени; НТГ — нарушение толерантности к глюкозе; 
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; ППГ — постпрандиальная гликемия; ПСМ — препараты сульфонилмочевины; 
СД2 — сахарный диабет 2 типа; СС — сердечно-сосудистый; ССП — сахароснижающие препараты; ТЗД — тиазолидиндионы; УУД — уровень 
достоверности доказательств; УУР — уровень убедительности рекомендаций; ХБП — хроническая болезнь печени; ХСН — хроническая 
сердечная недостаточность; HbAHbA1c — гликированный гемоглобин; МАСЕ (major adverse cardiovascular events (англ.)) — серьезные 
нежелательные явления со стороны сердца.
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