1.Ингибиторы  ангиотензин-превращающего  фермента (АПФ)

Показания:  Диабет-я нефропатия, ЛЖ недост-ть, НК, сах. диабет, пр-ты выбора при СН желат-но в комбинации с диуретиками.

Противопоказ-я:  Непереносимость, беремен-ть, стеноз поч. артерий(и), гиперК+-емия.

1 поколение 

- каптоприл = капотен и пр. (Cаptopril=Сapoten) -25,50  и 100мг. 1/2 т.x 3р.=   до 2 табл. х 3 р/д (150 мг/сут) (max 800 мг/сут)   

Характеристика:  Торможение ферментов, превращение ангиотензина.

Назначается натощак, в отличие от остальных

2 поколение
- эналаприл=ренитек= вазотек=эднит= энап (Enalapril=Renitec=Vasotec=Ednyt=Enap)  5, 10, 20  мг 10-40мг/сут  1-2 р/д  (max120мг/сут)     Венозная и артер-я дилятация, уменьш. пред- постнагрузки.

3 поколение
- лизиноприл =привинил =зестрил ( Lisinopril=Privinil=Zestril)   10-40мг/сут  1р/д  (max  80мг)

- беназеприл=сибацен=лотензин 10 мг 10-40 мг/сут 1-2 р/д

- цилазеприл=инхибейс 2,5 и 5 мг 1 р/д

- рамиприл=тритаце 2,5-5- (10) мг/сут 1 р/д

- квинаприл=аккупро 5-20-80 мг/сут 1 р/д

- фозиноприл= моноприл 10-40 мг/сут 1 р/д

- периндоприл=престариум  2-4 мг/сут 1 р/д

