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Индекс липофильности активных форм ингибиторов АПФ

ФОЗИНАП • ОБЕСПЕЧИВАЕТ ВЫСОКУЮ 
ОРГАНОПРОТЕКЦИЮ



ФОЗИНАП • ОБЕСПЕЧИВАЕТ 
РЕГРЕССИЮ ГМЛЖ

* Cheung B.M., Lau C.P. Fosinopril reduces left ventricular mass in untreated hypertensive patients: a controlled trial // Br J Clin Pharmacol. 1999 
Feb. Vol. 47 (2). Р. 179–187

ФОЗИНАП НЕ ТОЛЬКО ПРЕДУПРЕЖДАЕТ ДАЛЬНЕЙШЕЕ РАЗВИТИЕ 
ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА, НО И 
СПОСОБСТВУЕТ ЕЕ РЕГРЕСИИ*

120.8 +/-5.8 гм (-2) 109.0 +/-7.5 гм (-2)



Изменение уровня креатинина , протеинурии и 
потребности в гемодиализе 

n=241 p<0,05

Marin R, Ruilope LM, Aljama P, Armanda P, Segura J, Diez J; Investigators of the ESPIRAL Study. Efecto del tratamiento antihipertensivo Sobre la 
Progresion de la Insuficiencia RenAL en pacientes no diabeticos. A random comparison of fosinopril and nifedipine GITS in patients with primary renal 

disease.// J Hypertens. 2001 Oct;19(10):1871-6.

n=241 p<0,05

ФОЗИНАП • ВЫСОКИЙ НЕФРОПРОТЕКТИВНЫЙ 
ЭФФЕКТ



  

ФОЗИНАП® • СБАЛАНСИРОВАННЫЙ ДВОЙНОЙ ПУТЬ 
ВЫВЕДЕНИЯ*

* Инструкции по применению препарата

Двойной путь выведения препарата Фозинап 
обеспечивает возможность назначить препарат у 

пациентов, как с почечной недостаточностью, так и с 
высокой лекарственной нагрузкой на печень*

Фармакодинамика выведения и-
АПФ



ФОЗИНАП • НИЗКИЙ РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
КАШЛЯ*
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* Bart B. A. et al. Eur. Heart J. 1999 Vol. 20 P. 1182 - 1190 

ФОЗИНАП® РЕЖЕ ДРУГИХ И-АПФ ВЫЗЫВАЕТ КАШЕЛЬ И ДРУГИЕ 
ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ*

Причины отмены  и-АПФ у 
больных ХСН


