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ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ 
Профилактика сердечно-сосудистых осложнений, в т. ч. инсульта, не включена  

в показания инструкции по применению лекарственного препарата.

Инструкция по применению лекарственного препарата  
Инкресинк®, таблетки, покрытые пленочной оболочкой

Путешествие в мир терапии 
МАЖБП у пациентов с СД2. 

Рекомендации ADA 2025
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риск развития:
•	 стеатоза и стеатогепатита 
•	 цирроза печени 
•	 гепатоцеллюлярной карциномы

Взаимосвязь МАЖБП и СД2

Метаболически ассоциированная жировая болезнь печени 
(МАЖБП) — состояние, ассоциированное с СД2 и приводящее 
к ухудшению прогноза. Патогенетическая связь СД2 и МАЖБП 
подчеркивает необходимость комплексного подхода к выбору 
терапии1.

Пиоглитазон рекомендован к назначению пациентам  
с МАЖБП и СД2 (УУР А, УДД 1)3.

Инкресинк® — уникальная 
фиксированная комбинация 
алоглиптина и пиоглитазона.

Высокий HbA1c — биомаркер МАЖБП и прогрессирования 
фиброза печени

По результатам анализа данных 857 пациентов с МАЖБП2:

СД 2 типа МАЖБП

Почему пиоглитазон — препарат выбора при СД2?

Улучшает функцию ß-клеток4.

Применение ТЗД позволяет достичь устойчивого  
и длительного удержания гликемического контроля4,7.

Замедляет прогрессирование СД2 на ранней стадии 
и отдаляет назначение инсулинотерапии5,6.

Обладает плейотропными эффектами: положительное 
влияние на течение МАЖБП и нарушения липидного 
спектра3,9-12.

Улучшает кардиоваскулярный прогноз, доказанно 
снижая риски СС-осложнений8,9,13,14.

Относится к препаратам с наименьшим риском 
развития гипогликемии4,8.

%+50
стеатоза печени

вероятность 
снижения 
выраженности 

%+30
стеатогепатита

вероятность 
снижения 
выраженности 

%+27 фиброза печени

относительного 
риска развития 

%1

%0,3

↓HbA1c на 1% 
= снижение массы тела  

на 5-8 кг

↑ HbA1c на 0,3%

риск развития СД2
сложности управления СД2
риск развития атерогенной 
дислипидемии и АССЗ

Усиление инсулинорезистентности
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Курс на МАЖПБ: рекомендации ADA 202515

Контроль массы тела Достижение целевых показателей гликемии

Метформин и другие ССП, включая комбинации, 
которые обеспечат адекватный эффективный 
контроль гликемии и достижение целей.  
Избегать гипогликемии у пациентов высокого 
риска.
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Если HbA1c превышает допустимый уровень, выявлена 
гипогликемия, гипергликемия или имеются трудности в терапии

*Не зарегистрирован в РФ.
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Впервые в общем алгоритме рекомендаций ADA появился фокус 
на приоритизации терапии в зависимости от наличия МАЖБП  
у пациентов.

Цель: снижение риска у пациентов с высоким риском  
сердечно-сосудистых и почечных осложнений СД2

Если требуется дополнительное снижение риска ССЗ и заболеваний 
почек, лечение других сопутствующих метаболических 

заболеваний и/или снижение гликемии

Препараты с потенциальным преимуществом  
при МАЖБП или МАСГ: 
• арГПП-1/ГИП
• ПИОГЛИТАЗОН
• Комбинация арГПП-1/ГИП с пиоглитазоном

иНГЛТ-2

арГПП-1

УМЕНЬШЕНИЕ РИСКА МАЖБП и МАСГ

Цель: достижение удовлетворительных показателей гликемии  
и снижение массы тела

Схема адаптирована из American Diabetes Association Professional Practice Committee; 9. 
Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: Standards of Care in Diabetes—2025. Diabetes 
Care 1 January 2025; 48 (Supplement_1): S181–S206. https://doi.org/10.2337/dc25-S009
* На максимально переносимой дозе блокатора РААС.
** Можно назначать иНГЛТ-2 при СКФ>20 мл/мин/1,73 м2 и до перехода на диализ. Сахароснижа-
ющая эффективность снижается при СКФ<45 мл/мин/ 1,73 м2.
*** Пиоглитазон в низких дозах лучше переносится пациентами, без снижения эффективности 
относительно высоких доз.

ИЛИ

АССЗ/ факторы 
высокого  
СС-риска

С доказанными 
преимуществами  
в отношении СС-рисков

С доказанными преимуществами  
в отношении СС-рисков

ХБП*
СКФ< 60 мл/мин/1,73м2 или 
альбуминурия (АКС >3 мг/ ммоль  
(30 мг/г)). С постановки диагноза 
ХБП.

С доказанным 
замедлением 
прогрессирования ХБП**

С доказанным 
положительным влиянием  
на функцию почек

ХСН
Текущие или 
предшествующие 
симптомы СН, ХСНнФВ 
или ХСНсФВ

С доказанными 
преимуществами  
для пациентов с ХСН

Нейтральный
Метформин 

иДПП-4

Средний
Другие арГПП-1 

иНГЛТ-2

Высокий
Дулаглутид 
Лираглутид

Очень высокий
Семаглутид 
Тирзепатид*

иДПП-4

Комбинации ССП

Очень высокая

Дулаглутид 
Семаглутид

Тирзепатид* 
Инсулин

ПИОГЛИТАЗОН

Высокая

Другие арГПП-1 
Метформин

иНГЛТ-2 
ПСМ

•	 Обучение и мотивация к самостоятельному управлению диабетом  
и достижению целевых показателей.

•	 Применение устройств суточного мониторирования глюкозы для 
определения терапевтических пробелов и адаптации терапии.

•	 Определение социальных детерминант здоровья, которые влияют 
на достижение целей.

HbA1c выше целевого 
уровня: ПИОГЛИТАЗОН***

HbA1c выше целевого уровня:
Если пациент получает иНГЛТ-2 — добавить 
арГПП-1; Если — арГПП-1, то иНГЛТ-2.

Средняя
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ADA 2025: общие принципы лечения МАЖБП16

Рекомендована индивидуализация подхода к оказанию 
медицинской помощи пациентам с МАЖБП:

Медикаментозная 
терапия

Снижение  
СС-рисков

Снижение 
массы 

тела

Возможность применения 
метаболической хирургии 
(при потребности)

Соблюдение принципов 
здорового образа жизни

Оптимальная 
стратегия 

управлением СД2

ADA 2025: алгоритм медикаментозной терапии  
в зависимости от степени тяжести МАЖБП16

* Пероральный селективный агонист рецепторов тиреоидных гормонов бета.  
Не зарегистрирован в РФ.

Помимо эффективного контроля показателей 
гликемии и доказанного положительного 
влияния на СС-риски, пиоглитазон способствует 
разрешению НАСГ и снижению выраженности 
фиброза печени3,4,7-13.

F0-F1 — отсутствие или минимальный фиброз. F2-F3 — умеренный фиброз. F4 — цирроз.

Лечение 
ожирения

арГПП-1/ГИП

арГПП-1/ГИП

арГПП-1/ГИП  
с осторожностью

Избегать

МАЖБП F0-F1

МАЖБП F2-F3 
«в зоне риска» 

МАСГ

Цирроз 
компен- 

сированный

Цирроз 
декомпен- 

сированный

Лечение СД2

арГПП-1/ГИП
ПИОГЛИТАЗОН

иНГЛТ-2

арГПП-1/ГИП
ПИОГЛИТАЗОН

арГПП-1/ГИП
ПИОГЛИТАЗОН 

с осторожностью

Инсулин

Лечение 
МАЖБП

Не показана

Ресметиром*

Избегать

Избегать
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Список сокращений: 

АКС — альбумин-креатининовое соотношение; арГПП-1 — агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1;  
АССЗ — атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания; ГИП — глюкозозависимый инсулинотропный 
полипептид; иДПП-4 — ингибиторы дипептидилпептидазы-4; иНГЛТ-2 — ингибиторы натрий-глюкозного 
котранспортера-2; МАЖБП — метаболически ассоциированная жировая болезнь печени; МАСГ — метаболически 
ассоциированный стеатогепатит; ПСМ — препараты сульфонилмочевины; РААС — ренин-ангиотензин-альдостероновая 
система; СД2 — сахарный диабет 2 типа; СКФ — скорость клубочковой фильтрации; СН — сердечная недостаточность; 
СС — сердечно-сосудистый; ССЗ — сердечно- сосудистые заболевания; ССП — сахароснижающие препараты;  
ТЗД — тиазолидиндионы; УУД — уровень достоверности доказательств; УУР — уровень убедительности рекомендаций;  
ХБП — хроническая болезнь печени; ХСН — хроническая сердечная недостаточность; ХСНнФВ — хроническая 
сердечная недостаточность с низкой фракцией выброса; ХСНсФВ — хроническая сердечная недостаточность  
с сохраненной фракцией выброса; ADA (American Diabetes Association (англ.)) — Американская диабетологическая 
ассоциация; HbA1c — гликированный гемоглобин.
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