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В настоящей инструкции по применению изложен способ вторичной 

профилактики сердечно-сосудистых осложнений у пациентов с хроническим 

нефритическим синдромом, неполным нефротическим вариантом, смешан-

ной формой, получающих базовую терапию основного заболевания (цикло-

фосфан 1,0 г в месяц курсом, медрол 64 мг с последующим снижением дозы), 

путем использования комбинированного назначения периндоприла 4 мг с 

фенофибратом 145 мг.  

Рекомендуется для использования врачами-нефрологами, терапевтами, 

другими врачами-специалистами, оказывающими медицинскую помощь па-

циентам с нефритическим синдромом, неполным нефротическим вариантом, 

смешанной формой. 

I. ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ 

1. Пациенты в возрасте от 25 до 40 лет, с хроническим нефритиче-

ским синдромом, неполным нефротическим вариантом, смешанной формой. 

2. Наличие у пациентов сопутствующей симптоматической артери-

альной гипертензии. 

3. Наличие дислипидемии, включающей гипертриглицеридемию. 

II. ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ И МАТЕРИАЛОВ 

1. Реовазограф для исследования вазомоторной функции эндотелия 

и скорости распространения пульсовой волны. 

2. Сканер для ультразвукового исследования сердца. 

3. Стандартный набор реактивов для биохимического исследования 

с определением липидограммы. 

4. Назначаемые лекарственные средства: 

а) периндоприл 4 мг. 

в) фенофибрат 145 мг. 
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III. ТЕХНОЛОГИЯ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА 

Высокий риск кардиоваскулярных осложнений на ранних стадиях сни-

жения функции почек в случае нефротического синдрома обусловлен многи-

ми факторами, в том числе дислипидемией, ведущей к усилению оксидатив-

ного стресса, развитию дисфункции эндотелия, к ухудшению упруго-

эластических свойств артерий и быстрому прогрессированию атеросклероза. 

При хронической болезни почек снижение постишемической реактивной ги-

перемии коррелирует со смертностью от разных причин, независимо от на-

личия органных поражений, таких как гипертрофия миокарда либо атеро-

склероз. 

А. С целью вторичной профилактики сердечно-сосудистых катастроф 

проводится обследование пациентов с хроническим нефритическим синдро-

мом, неполным нефротическим вариантом, смешанной формой. В группу 

риска входят пациенты с симптоматической артериальной гипертензией и 

гипертриглицеридемией. 

Б. Процесс обследования включает комплекс следующих методов: 

1. Исследование вазомоторной функции эндотелия. 

2. Определение скорости распространения пульсовой волны. 

3. Ультразвуковое обследование сердца с определением типа ремо-

делирования миокарда. 

4. Общеклиническое и лабораторное обследование.  

В. Технология применения лекарственных средств. 

Назначение периндоприла 4 мг в комбинации с фенофибратом 145 мг с 

индивидуальным титрованием дозы гипотензивных препаратов и контролем 

показателей липидограммы, признаков вазомоторной дисфункции и миокар-

диальной перестройки. Пациенты с нефротическим вариантом хронического 

нефритического синдрома получают базисную терапию, включающую мед-

рол (стартовая доза 64 мг, с последующим снижением по схеме), курсовой 

прием внутривенного циклофосфана (1 г, однократно в месяц), а также атор-

вастатин 10 мг. 



 

IV. ПРОТОКОЛ КОРРЕКЦИИ ДИСФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ, УПРУГО-ЭЛАСТИЧЕСКИХ СВОЙСТВ  

СОСУДОВ И ПАРАМЕТРОВ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ МИОКАРДА У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ НЕФРИТИ-

ЧЕСКИМ СИНДРОМОМ С ПРИМЕНЕНИЕМ КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ ПЕРИНДОПРИЛОМ И ФЕНО-

ФИБРАТОМ 

Нозологическая 

форма 

Экспертная диагностика 
Мероприятия  

по подготовке и проведению 
Критерии  

оценки эффективно-

сти обязательная дополнительная 
перечень  

мероприятий 

время  

проведения 

Хронический 

нефритический 

синдром,  

неполный нефро-

тический вари-

ант, смешанная 

форма 

Клинико-

инструмен-тальное 

обследование; ла-

бораторное обсле-

дование (общекли-

ническое, биохи-

миическое, с опре-

делением липидо-

граммы, суточная 

протеинурия), пре-

параты 

Исследование ва-

зомоторной 

функции эндоте-

лия и упругоэла-

сти-ческих 

свойств плечевой 

артерии, УЗИ 

сердца 

Проведение 

базовой сте-

роидной и ци-

тостатической 

терапии 

Гипотензивная те-

рапия – постоян-

ный дифференци-

рованный прием, 

гиполипидемиче-

ская терапия – под 

контролем липи-

дограммы  

Улучшение вазомо-

торной функции эндо-

телия, упруго-

эластических свойств 

сосудов, нормализа-

ция уровня триглице-

ридов, уменьшение 

значений морфофунк-

циональных показате-

лей ремоделирования 

миокарда 
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V. ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ИЛИ ОШИБКИ 

При соблюдении требований к отбору пациентов на этапах проведения 

обследования, применение комбинации периндоприла совместно с фенофиб-

ратом осложнений не вызывает. 

 

VI. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 

Противопоказанием к назначению периндоприла в сочетании с фено-

бибратом является индивидуальная непереносимость, входящих в его состав 

ингредиентов. 
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_________________________ 
                           название 

_________________________ 
                      учреждения 

_________________________ 
                  здравоохранения 

УТВЕРЖДАЮ 

Главный врач 

                                    ______________ 
                                            И.О.Фамилия 
_______201___ 
МП 

 

А К Т 

учета практического использования инструкции по применению 

1. Инструкция по применению: «Метод вторичной профилактики 

сердечно-сосудистых осложнений у пациентов с хроническим нефрити-

ческим синдромом, неполным нефротическим вариантом, смешанной 

формой». 

2. Утверждена Министерством здравоохранения Республики  

Беларусь                            №  

3. Кем предложена разработка: сотрудниками 1-ой кафедры внутрен-

них болезней Учреждения образования «Гродненский государственный ме-

дицинский университет»: зав. 1-ой кафедрой внутренних болезней Пырочки-

ным В.М., аспирантом Полюхович Ю.И., зав.нефрологическим отделением 

Учреждения здравоохранения «Гродненская областная клиническая больни-

ца» Богдановичем В.Ч. 

4. Материалы инструкции использованы для____________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

5. Где внедрено: _____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
подразделение и название учреждения здравоохранения  

6. Результаты применения метода за период с   по______ 

общее кол-во наблюдений «___» 

положительные «____»  

отрицательные «____» 

7. Эффективность внедрения (восстановление трудоспособности, сниже-

ние заболеваемости, рациональное использование коечного фонда, вра-

чебных кадров и медицинской техники)_____________________________ 

__________________________________________________________________ 

8. Замечания, предложения: _______ 

______________________________ 

_____201__ Ответственные за внедрение 
 

________________________________________________________ 
Должность                                 подпись                                        И.О.Фамилия 

Примечание: акт о внедрении направлять по адресу:  

1-ая кафедра внутренних болезней, 

УО «Гродненский государственный медицинский университет»,  

ул.Горького, 80. 230009, г.Гродно 
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