
ИРУЗИД®

(лизиноприл 20 мг + 
гидрохлортиазид 12,5 мг)

ИРУЗИД®

(лизиноприл 20 мг + 
гидрохлортиазид 25 мг)

АГ 1 степени (70%) 6

  
95%

АГ 2 степени (25%) 6

АГ 3 степени (5%) 6
Комбинация из трёх препаратов в эффективных дозах

 +  + 

ИРУЗИД® — ноРмАлИЗАцИя АД У АбсолютноГо большИнствА пАцИентов  
в мИнИмАльные сРокИ
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ИРУЗИД® 2

колИЧество пАцИентов, ДостИГшИХ целевоГо УРовня АД пРИ РАЗлИЧныХ сХемАХ 
леЧенИя.

64.7%

Эналаприл 40мг 
 + ГХТ 25мг 3

Фозиноприл 20мг 
 + ГХТ 25мг 4

Лозартан 50мг  
+ ГХТ 12,5мг 5

ИРУЗИД® — пРостАя И УДобнАя сХемА пРИёмА  
1 ТАбЛеТКА 1 рАз в день, незАвисимо оТ приёмА пищи

ИРУЗИД® — пРАвИльный выбоР теРАпИИ 
АГ У кУРяЩИХ пАцИентов
ИРУЗИД® УлУЧшАет покАЗАтелИ ЭнДотелИАльной ФУнкцИИ нА 95% 1
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ИРУЗИД®

ИсслеДовАнИе влИянИя РАЗлИЧныХ АнтИГИпеРтенЗИвныХ сРеДств  
нА ЭнДотелИАльнУю ФУнкцИю У кУРяЩИХ пАцИентов.

Атенолол и 12,5 мг  
гидрохлортиазида

+95%

7.9%

до лечения на фоне приё-
ма препарата

до лечения на фоне приё-
ма препарата

результаты проведён-
ного исследования 
свидетельствуют о том, 
что ИРУЗИД® наряду с 
множеством показаний  
для применения у паци-
ентов как неосложнён-
ной, так и осложненной 
АГ, эффективно можно 
применять у курящих 
больных с АГ.

за 8 недель за 24 недели за 24 неделиза 12 недель



IRUZID® (ИРУЗИД®)
Это гипотензивное комбинированное средство  (АпФ инги-
битор +  диуретик). обладает антигипертензивным и диуре-
тическим действием.
таблетки 20+12,5 мг №30 в упаковке:  
желтые, двояковыпуклые, гексагональные таблетки. 
Лизиноприл 20мг и гидрохлортиазид 12,5мг. 
таблетки 20+25 мг №30 в упаковке:  
светло-розовые, двояковыпуклые, круглые таблетки. 
Лизиноприл 20мг и гидрохлортиазид 25мг.

покАЗАнИя к пРИмененИю
Артериальная гипертензия (у больных, которым показана 
комбинированная терапия).
лизиноприл  
ингибитор АпФ, уменьшает образование ангиотензина II 
из ангиотензина I. снижение содержания ангиотензина II 
ведет к прямому уменьшению выделения альдостерона. 
снижает общее периферическое сосудистое сопротивление, 
артериальное давление (Ад), преднагрузку, давление в 
легочных капиллярах, вызывает увеличение минутного 
объема крови и повышение толерантности к нагрузкам 
у больных хронической сердечной недостаточностью. 
расширяет артерии в большей степени, чем вены. 
некоторые эффекты объясняются воздействием 
на тканевые ренин-ангиотензиновые системы. при 
длительном применении уменьшается выраженность 
гипертрофии миокарда и стенок артерий резистивного типа. 
Улучшает кровоснабжение ишемизированного миокарда. 
ингибиторы АпФ удлиняют продолжительность жизни 
у больных хронической сердечной недостаточностью, 
замедляют прогрессирование дисфункции левого 
желудочка у больных, перенесших инфаркт миокарда без 
клинических проявлений сердечной недостаточности. 
Антигипертензивный эффект начинается приблизительно 
через 6 часов и сохраняется в течение 24 часов. 
продолжительность эффекта  также зависит от  величины 
дозы. начало действия -  через 1 час. максимальный 
эффект определяется  через 6-7 часов. при артериальной  
гипертензии  эффект отмечается в первые дни после 
начала лечения, стабильное действие развивается  через 
1-2 месяца.  
при резкой отмене препарата не наблюдается выраженного 
повышения артериального давления. 
помимо снижения артериального давления лизиноприл 
уменьшает альбуминурию. У больных с гипергликемией 
способствует нормализации функции  поврежденного 
гломерулярного эндотелия.  
Лизиноприл не влияет на концентрацию глюкозы в крови у 
больных с сахарным диабетом и не приводит к учащению 
случаев гипогликемии.

Гидрохлоротиазид 
Тиазидный диуретик, диуретический эффект которого 
связан с нарушением реабсорбции ионов натрия, хлора, 
калия, магния, воды в дистальном отделе нефрона; 
задерживает выведение ионов кальция, мочевой кислоты. 

обладает антигипертензивными свойствами; гипотензивное 
действие развивается за счет расширения артериол. 
практически не оказывает влияния на нормальное 
артериальное давление. диуретический эффект наступает 
через 1-2 часа, достигает максимума через 4 часа и 
продолжается 6-12 часов. Антигипертензивное действие 
наступает через 3-4 дня, но для достижения оптимального 
терапевтического эффекта может потребоваться 3-4 
недели. 
Лизиноприл и гидрохлоротиазид, если применяются 
одновременно, оказывают аддитивный антигипертензивный 
эффект.

пРотИвопокАЗАнИя
повышенная чувствительность к препарату, другим 
ингибиторам АпФ и производным сульфаниламидов, 
анурия, выраженная почечная недостаточность 
ангионевротический отек в анамнезе от применения 
ингибиторов АпФ, гемодиализ, гиперкальциемия, 
гипонатриемия, порфирия, прекома, печеночная кома, 
тяжелые формы, сахарного диабета,  возраст до 18 лет.
беременность, период лактации.

способ пРИмененИя И ДоЗы          
Внутрь. по 1 таблетке ирузида® 20 мг + 12,5 мг 1 раз в сутки,  
20 мг + 25 мг 1 раз в сутки. иногда, при необходимости, дозу 
можно увеличить до 2-х таблеток 1 раз в сутки.

побоЧное ДействИе
наиболее часто встречаются побочные эффекты: 
головокружение, головная боль. 
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