
Монотерапия метформином 
2000 мг/сут

 Наличие 3 критериев МС:   
+СД2   
+висцеральное ожирение  
 +АГ

 АГ 2-й степени,   
принимает БРА/АК,   
АД полностью не контролирует

 Дислипидемия: повышены ЛПНП, 
повышены ТГ

 Статус курения: курящий  
СКФ > 60 мл/мин/1,73 м2

Длительность 
диабета – 5 лет

HbA1c

АРКАДИЙ, 45 ЛЕТ

ПАЦИЕНТЫ ДЛЯ ПРЕПАРАТА ИНКРЕСИНК

НОВЫЙ ПОДХОД 
К ПРЕОДОЛЕНИЮ БАРЬЕРА 
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HbA1c HbA1c

ИМТ ИМТ ИМТ

Длительность 
диабета – 8 лет

8% 7,9% 7,6%

Длительность 
диабета – 8 лет

Не переносит высокие дозы 
метформина  500 ̵1000 мг/сут + СМ

 Наличие 4 критериев МС:   
+СД2  
+висцеральное ожирение 
 +дислипидемия  
+АГ 

 Установленный диагноз ХИМ 
(ДЭП/ЦВБ) ± субклинический 
атеросклероз 

 АГ 2-й степени, принимает иАПФ 

 Дислипидемия:  ↑ЛПНП, ↑ТГ,  
не контролирует

 Статус курения: курящий  
СКФ > 60 мл/мин/1,73 м2

Терапия метформином  
2000 мг/сут + иДПП-4

 Наличие 4 критериев МС:   
+СД2   
+висцеральное ожирение  
 +дислипидемия  
+АГ 

 АГ 1-й степени,   
принимает БРА, АД контролирует

 Дислипидемия: ↑ЛПНП, ↑ТГ, 
статины, липиды контролирует

 Гиперурикемия

 Статус курения: не курит  
СКФ > 60 мл/мин/1,73 м2

33 
кг/м2

32 
кг/м2

33 
кг/м2

HbA1c при  
добавлении
к терапии

риска 
MACE***

HbA1c при  
старте
терапии 

-1,4%1*

-18%3

-1,7%2**

➡ ➡

➡

Для просмотра 
инструкции 
по применению
отсканируйте  
QR-код:



Без предшествующей терапии/
терапия МФ 1500–2000мг

 СКФ > 60 мл/мин/1,73 м²

 АГ 1-й степени

HbA1c

СЕРГЕЙ, 51 ГОДНАТАЛЬЯ, 50 ЛЕТ

HbA1c

ИМТ ИМТ7,3% 7,4%

МФ + ПСМ/
МФ + иНГЛТ2

 СКФ > 60 мл/мин/1,73 м²

 АГ 2-й степени

27 
кг/м2

25
кг/м2

 Единственный* иДПП-4, 
показавший снижение СС** 
осложнений у пациентов  
СКФ ≥ 60 мл/мин/1,73 кв.м1,2 

(EXAMINE)

 Среднее снижение HbA1c  
на 1,2%, доказанное  
в реальной клинической 
практике (ENTIRE)3

 Улучшение функциональной 
активности ß-клеток  
и продукции инсулина4-6

 Благоприятный профиль 
безопасности терапии, в том 
числе у пациентов с высоким7 
сердечно-сосудистым риском  
(EXAMINE)8

 Длительное удержание 
HbA1c1 (ENDURE)9

ПРЕИМУЩЕСТВА ПРЕИМУЩЕСТВА

 Единственный* иДПП-4, 
показавший снижение СС** 
осложнений у пациентов  
СКФ ≥ 60 мл/мин/1,73 кв.м1,2 

(EXAMINE)

 Cпособствует высокой 
приверженности к терапии  
у пациентов с СД23

 Значимое снижение 
гликемии, проверенное 
реальной клинической 
практикой  
(ENTIRE)4

 Более длительное удержание 
гликемического контроля 
(ENDURE)5

 Высокий профиль 
безопасности (EXAMINE)6 

 Самый доступный по цене 
комбинированный иДПП-47

* По результатам проведенного субанализа исследования EXAMINE2 в подгруппе пациентов 
с СКФ ≥ 60 мл/мин/1,73 м2

** Конечная точка MACE  ̶ большие нежелательные (неблагоприятные) сердечно-
сосудистые события. Комбинированная конечная точка времени до развития всех случаев 
сердечно-сосудистой смерти, инфаркта миокарда без смертельного исхода и инсульта  
без смертельного исхода.
Показание: первичная и вторичная профилактика сердечно-сосудистых заболеваний. 
В России не зарегистрировано.
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Больше информации
на сайте www.endocrinology.ru –  

отсканируйте QR код!

   ПОРТРЕТЫ ПАЦИЕНТОВ
ДЛЯ ВИПИДИИ И ВИПДОМЕТА

Заменить метформин наДобавить к терапии

Пациент с низким комплаенсом, покупает ЛС самостоятельно

Получает метформин по льготе, высокий комплаенс пациента, 
следует назначенной терапии

Для просмотра 
инструкции 
по применению
отсканируйте 
QR-код:


