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ПРЕДИСЛОВИЕ

РЛС® Доктор — авторитетный источник информации о новейших лекарствах,
их синонимах и аналогах; входит в серию справочников Регистр лекарственных
средств России® (РЛС®) и обладает высоким уровнем читательского доверия. За
17 лет было издано и распространено свыше 1 млн экземпляров справочников
РЛС® Доктор.

Доктор. Педиатрия 2013 относится к новому поколению справочников РЛС®,
существенно отличающихся от традиционных выпусков. Более удобный карман,
ный формат, полноцветная печать и, самое главное, новые возможности для произ,
ведения рациональной альтернативной замены, на наш взгляд, позволят
максимально полно удовлетворить потребности в информации целевой аудито,
рии — врачей,педиатров и специалистов, занятых в сфере обращения лекарств в
этой области.

В основном разделе справочника — Глава 1 — в алфавитном порядке приведены
описания препаратов, на возможность применения которых в детском возрасте
прямо указывается в инструкциях по медицинскому применению.

Для удобства врачей справочник Доктор. Педиатрия 2013 дополнен разделами
Перечень лекарственных средств и Указатель синонимов.

Помимо лекарственных средств, описанных в Главе 1, в разделе Перечень ле,
карственных средств поименованы и некоторые другие препараты, имеющие дет,
ские лекарственные формы или в инструкциях на медицинское применение
указания на их возможность назначения в детском возрасте. При необходимости
информационной замены в данном перечне имеется ссылка на номер страницы в
Главе 1, где размещено описание препаратов,синонимов.

Раздел Указатель синонимов — уникальный помощник врачей, провизоров, ор,
ганизаторов здравоохранения для поиска и произведения альтернативной замены.
В нем в алфавитном порядке приводятся названия действующих веществ или их
комбинаций, под каждым из которых указаны торговые названия синонимов, ле,
карственные формы и индекс информационного спроса. Этот индекс получен на
основе обработки поисковых запросов по лекарствам к базе данных интернет,сайта
RLSNET®.RU. Итог обработки — индекс информационного спроса (Индекс Выш0
ковского®, IV), который является результатом преломления усилий по продвиже,
нию лекарственных средств на рынок через сознание и практический опыт врачей и
пациентов: чем успешней маркетинг для препарата и чем выше его реальные лечеб,
ные свойства, тем выше его популярность (IV).

Глава 2 данного выпуска содержит научно,информационные материалы по раз,
личным аспектам эффективного и безопасного применения лекарственных средств
в педиатрии, рекламные материалы фирм.

Традиционно для РЛС® справочник Доктор. Педиатрия 2013 снабжен разде,
лом Производители лекарственных средств, списками сокращений и условных
обозначений.

Несмотря на то что сотни лучших специалистов приняли участие в подготовке
и выверке медицинских и фармацевтических данных, редколлегия не может взять
на себя ответственность за их неправильное толкование и связанные с этим нега,
тивные последствия.

Выражаем искреннюю благодарность сотрудникам научных учреждений, пред,
приятий и фирм,производителей, принявшим участие в подготовке и выверке дан,
ных, а также приносим извинения всем, чьи замечания не были учтены в связи с их
несоответствием общим принципам РЛС®.
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ
ОБОЗНАЧЕНИЙ

АД — артериальное давление
АДГ — антидиуретический гормон
АДФ — аденозиндифосфат
АКТГ — адренокортикотропный гормон
АЛТ — аланинаминотрансфераза
АМФ — аденозинмонофосфат
АПФ — ангиотензинпревращающий фермент
АСТ — аспартатаминотрансфераза
АТрЕ — антитрипсиновая единица
АТФ — аденозинтрифосфат
АТФаза — аденозинтрифосфатаза
АЧТВ — активированное частичное тром,

бопластиновое время
БАД — биологически активная добавка
БКК — блокаторы кальциевых каналов
БЦЖ (BCG) — бацилла Кальметта — Ге,

рена (Bacille de Calmette et de Guerin)
В — вольт
в т.ч. — в том числе
в/а — внутриартериально
в/в — внутривенно
в/к — внутрикожно
в/м — внутримышечно
ВГН — верхняя граница нормы
ВИПома — вирус,индуцированная па,

пиллома
ВИЧ — вирус иммунодефицита человека
ВОЗ — Всемирная организация здравоох,

ранения
ВЧД — внутричерепное давление
г — грамм
ГАМК — гамма,аминомасляная кислота
ГГТ — гамма,глутамил,трансфераза
ГГТП — гамма,глутамил,транспептидаза
ГК = ГКС — глюкокортикоиды = глюко,

кортикостероиды
ГМГ0КоА — 3,гидрокси,3,метилглутарил

коэнзим А
ГнРГ — гонадотропин,рилизинг гормон
ГЭБ — гематоэнцефалический барьер
Да — Дальтон
дАД — диастолическое артериальное

давление
ДВС — диссеминированное внутрисосуди,

стое свертывание
ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия

предстательной железы
дес.ложка — десертная ложка

ДМВ0терапия — метод физиотерапии,
основанный на лечебном воздействии
электромагнитного поля дециметрового
диапазона на организм человека

ДНК — дезоксирибонуклеиновая кислота
др. — другие
ДЦП — детский церебральный паралич
ЕД — единица действия
ЕД (FIP) — единица действия, установлен,

ная Международной федерацией фарма,
цевтики (Federation International Phar,
maceutical)

ЕД ЕФ — единица действия по Европей,
ской фармакопее

ЕИК — единица инактивации кининогенинов
ЖКТ — желудочно,кишечный тракт
ЖНВЛП — жизненно необходимые и важ,

нейшие лекарственные препараты
ИБС — ишемическая болезнь сердца
ИВЛ — искусственная вентиляция легких
ИЛ — интерлейкин
кг — килограмм
КИЕ — калликреиновая ингибирующая

единица
ккал — килокалория
КоА — кофермент А
КОЕ — колониеобразующая единица
КПД — коэффициент полезного действия
КЩС — кислотно,щелочное состояние
л — литр
ЛГ — лютеинизирующий гормон
ЛГРГ — лютеинизирующего гормона ри,

лизинг,гормон
ЛД50 — средняя летальная доза
ЛДГ — лактатдегидрогеназа
лор — оториноларингология
ЛПВП — липопротеиды высокой плотности
ЛПНП — липопротеиды низкой плотности
ЛПОНП — липопротеиды очень низкой

плотности
ЛС — лекарственное средство
ЛТ — лейкотриены
ЛТГ — лютеотропный гормон
м — метр
м2 — метр квадратный
м3 — метр кубический
МАО — моноаминоксидаза
масс.% — массовая доля, %
мг — миллиграмм
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МЕ — международная единица
мес — месяц
мин — минута
мкг — микрограмм
мкл — микролитр
мкмоль — микромоль
МКЦ — микрокристаллическая целлюлоза
мл — миллилитр
млн — миллион
млрд — миллиард
мм — миллиметр
мм рт. ст. — миллиметр ртутного столба
мм2 — миллиметр квадратный
мм3 — миллиметр кубический
ммоль — миллимоль
МНН — международное непатентованное

наименование
МНО — международное нормализованное

отношение
мОсм — миллиосмолярность
МПК — минимальная подавляющая кон,

центрация (син. минимальная бактери,
остатическая концентрация)

МРДЧ — максимальная рекомендуемая
доза для человека

МРТ — магнитно,резонансная томография
мэкв — миллиэквивалент
н. — нормальность
нг — нанограмм
НД — нормативная документация
нед — неделя
НПВС = НПВП — нестероидные противо,

воспалительные средства = нестероид,
ные противовоспалительные препараты

об.% — объемный процент
ОПСС — общее периферическое сопротив,

ление сосудов
ОРВИ — острая респираторная вирусная

инфекция
ОРЗ — острое респираторное заболевание
ОЦК — объем циркулирующей крови
п/к — подкожно
ПАБК — парааминобензойная кислота
ПАВ — поверхностно,активные вещества
ПАСК — парааминосалициловая кислота
ПВ — протромбиновое время
ПВДХ — поливинилиденхлорид
ПВП — поливинилпирролидон
ПВХ — поливинилхлорид
пг — пикограмм
ПГ — простагландин

ПККН — Постоянный комитет по контро,
лю наркотиков

пмоль — пикомоль
ПНЖК — полиненасыщенная жирная

кислота
ПУВА0терапия — общая/локальная фото,

химиотерапия
ПФОС — перфторанорганические соеди,

нения
ПЭ — полиэтилен
ПЭВД — полиэтилен высокого давления
ПЭНП — полиэтилен низкой плотности
РААС — ренин,ангиотензин,альдостеро,

новая смстема
РНК — рибонуклеиновая кислота
РТГА — реакция торможения гемагглю,

тинации
с — секунда
с. — страница
сАД — систолическое артериальное давление
САКАП — сополимер акриловой кислоты

с аллиловым эфиром пентаэритрита
СИОЗС — селективные ингибиторы об,

ратного захвата серотонина
см — сантиметр
см. — смотри
см2 — сантиметр квадратный
см3 — сантиметр кубический
СОЭ — скорость оседания эритроцитов
СПИД — синдром приобретенного имму,

нодефицита
ССС — сердечно,сосудистая система
ст.ложка — столовая ложка
СТГ — соматотропный гормон
сут — сутки
т.д. — так далее
т.е. — то есть
т.к. — так как
т.н. — так называемый
т.о. — таким образом
т.п. — тому подобное
тел. (tel.) — телефон
ТТГ — тиреотропный гормон
ТУ — технические условия
Тх — тромбоксан
УВЧ — ультравысокие частоты
уд./мин — удар в минуту
УЕ — условная единица
УЗИ — ультразвуковое исследование
УФ — ультрафиолетовое
ФАТ — фактор, активирующий тромбоциты
ФС — фармакопейная статья
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ФСГ — фолликулостимулирующий гормон
ХГ — хорионический гонадотропин
ХЕ — хлебная единица
ХОБЛ — хроническая обструктивная бо,

лезнь легких
цАМФ — циклический аденозинмоно,

фосфат
цГМФ — циклический гуанидинмоно,

фосфат
ЦМВ — цитомегаловирус
ЦНС — центральная нервная система
ЦОГ — циклооксигеназа
ч — час
ч. — часть
ч.ложка — чайная ложка
ЧМТ — черепно,мозговая травма
ЧСС — частота сердечных сокращений
шт. — штук
ЩФ — щелочная фосфатаза
ЭДТА — этилендиаминтетрауксусная

кислота
ЭКГ — электрокардиограмма, электрокар,

диография
ЭЭГ — электроэнцефалография
AUC — площадь под кривой «концентра,

ция — время»
AV — атриовентрикулярный
BAN — наименование лекарственного

средства, принятое в Великобритании
BANM — наименование лекарственного

средства (модифицированное), приня,
тое в Великобритании

BP — Фармакопея Великобритании
Cmax — максимальная концентрация
Cmin — минимальная концентрация
Css — равновесная концентрация
Cl — клиренс
CYP1A1/2 — изофермент цитохрома P450
CYP1A2 — изофермент цитохрома P450
CYP2A6 — изофермент цитохрома P450
CYP2C — изофермент цитохрома P450
CYP2C19 — изофермент цитохрома P450
CYP2C8 — изофермент цитохрома P450
CYP2C9 — изофермент цитохрома P450
CYP2D6 — изофермент цитохрома P450
CYP2D9 — изофермент цитохрома P450
CYP3A4 — изофермент цитохрома P450
CYP3A5 — изофермент цитохрома P450
CYP450 — система ферментов цитохрома

P450

DAC — наименование лекарственного
средства, принятое в Германии

DCF — наименование лекарственного
средства, принятое во Франции

Ig — иммуноглобулин
JAN — наименование лекарственного сред,

ства, принятое в Японии
NYHA — Нью,Йоркская ассоциация

кардиологов
pH — водородный показатель
Ph. Eur. — Европейская Фармакопея
q.s. — в достаточном количестве
QRS — первая фаза желудочкового комп,

лекса, отражающая процесс деполяриза,
ции желудочков

QT — продолжительность желудочкового
комплекса, отражающая длительность
электрической систолы желудочков

T1/2 — период полувыведения
Tmax — время достижения максимальной

концентрации (Cmax)
USAN — наименование лекарственного

средства, принятое в США
USP — Фармакопея США
Vd — объем распределения
Vss — объем распределения в равновесном

состоянии
WPW0синдром — синдром Вольффа —

Паркинсона — Уайта
Xа0фактор — десятый активированный

фактор коагуляции крови
°C — градус Цельсия

‰ — промилле
* — при НДВ: название ВОЗ; при названии

нозологической группы: расширение
МКБ в РЛС

50HT — серотонин
� — препарат безрецептурного отпуска

�— лекарственное средство, включен,
ное в Перечень наркотических средств,
психотропных веществ и их прекурсо,
ров, подлежащих контролю в Россий,
ской Федерации

�— лекарственное средство, включенное
в списки Сильнодействующих и ядови,
тых веществ

in vitro — процесс или реакция в искусст,
венной среде (в пробирке)

in vivo — процесс или реакция в живом ор,
ганизме
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ПЕРЕЧЕНЬ СОКРАЩЕННЫХ НАИМЕНОВАНИЙ
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ С ИХ РАСШИФРОВКОЙ

Аэроз. д/ингал. доз. — аэрозоль для ингаля,
ций дозированный

Гель д/детей — гель для детей
гель д/местн. и наружн. прим. — гель для

местного и наружного применения
гель д/наружн. прим. — гель для наружного

применения
гель д/наружн. прим. гомеопат. — гель для

наружного применения гомеопатический
гель д/сусп. д/приема внутрь — гель для

приготовления суспензии для приема
внутрь

гран. гомеопат. — гранулы гомеопатические
гран. д/р0ра для приема внутрь — гранулы

для приготовления раствора для приема
внутрь

гран. д/сиропа — гранулы для приготовле,
ния сиропа

гран. д/сусп. для приема внутрь д/детей —
гранулы для приготовления суспензии для
приема внутрь для детей

гран. доз. д/р0ра для приема внутрь д/де0
тей — гранулы дозированные для приго,
товления раствора для приема внутрь для
детей

гран. п.о. раствор./кишечн. пролонг. — гра,
нулы, покрытые кишечнорастворимой
оболочкой пролонгированного действия

гран. пролонг. д/приема внутрь — гранулы
пролонгированного действия для приема
внутрь

Жидк. д/ингал. — жидкость для ингаляций
Капли д/приема внутрь гомеопат. — капли

для приема внутрь гомеопатические
капли для приема внутрь д/детей — капли

для приема внутрь для детей
капли наз. — капли назальные
капли наз. д/детей — капли назальные для

детей
капс. — капсулы
капс. пролонг. — капсулы пролонгированно,

го действия
капс. раствор./кишечн. — капсулы, раство,

римые в кишечнике
капс. с пор. д/ингал. набор — капсулы с по,

рошком для ингаляций набор
конфета жев. — конфета жевательная
конц. для р0ра д/инф. — концентрат для

приготовления раствора для инфузий
крем д/наружн. прим. — крем для наружно,

го применения
Линим. — линимент

лиоф. д/р0ра д/ин. и местн. прим. — лиофи,
лизат для приготовления раствора для
инъекций и местного применения

лиоф. д/р0ра д/инф. — лиофилизат для при,
готовления раствора для инфузий

лиоф. д/р0ра для в/в введ. — лиофилизат
для приготовления раствора для внутри,
венного введения

лиоф. д/р0ра для в/м введ. — лиофилизат
для приготовления раствора для внутри,
мышечного введения

лиоф. д/р0ра для в/м и парабульб. введ. —
лиофилизат для приготовления раствора
для внутримышечного и парабульбарного
введения

лиоф. д/р0ра для п/к введ. — лиофилизат
для приготовления раствора для подкож,
ного введения

Мазь д/наружн. прим. — мазь для наружного
применения
мазь д/наружн. прим. гомеопат. — мазь для

наружного применения гомеопатическая
мазь д/наружн. прим. жирн. — мазь для на,

ружного применения жирная
Оболочка д/табл. — оболочка для таблеток
Пастилки жев. — пастилки жевательные

пена рект. доз. — пена ректальная дозиро,
ванная

пор. — порошок
пор. д/ингал. доз. — порошок для ингаляций

дозированный
пор. д/наружн. прим. — порошок для на,

ружного применения
пор. д/р0ра для приема внутрь д/детей —

порошок для приготовления раствора для
приема внутрь для детей

пор. д/сусп. для приема внутрь — порошок
для приготовления суспензии для приема
внутрь

пор. д/сусп. для приема внутрь д/детей —
порошок для приготовления суспензии
для приема внутрь для детей

Р0р д/ин. — раствор для инъекций
р0р д/ингал. — раствор для ингаляции
р0р д/инф. — раствор для инфузий
р0р д/местн. и наружн. прим. — раствор для

местного и наружного применения
р0р д/местн. прим. — раствор для местного

применения
р0р д/наружн. прим. — раствор для наруж,

ного применения
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р0р д/наружн. примен. спирт. — раствор для
наружного применения спиртовой

р0р для в/в введ. — раствор для внутривен,
ного введения

р0р для в/в и в/м введ. — раствор для внут,
ривенного и внутримышечного введения

р0р для в/в и п/к введ. — раствор для внут,
ривенного и подкожного введения

р0р для в/м введ. — раствор для внутримы,
шечного введения

р0р для приема внутрь — раствор для приема
внутрь

р0р для приема внутрь гомеопат. — раствор
для приема внутрь гомеопатический

р0р для приема внутрь д/детей — раствор
для приема внутрь для детей

р0р для приема внутрь и д/ингал. — раствор
для приема внутрь и ингаляции

Сироп гомеоп. — сироп гомеопатический
сироп д/детей — сироп для детей
спрей д/местн. прим. — спрей для местного

применения
спрей д/наружн. прим. — спрей для наруж,

ного применения
спрей наз. — спрей для назального применения
спрей наз. д/детей — спрей для назального

применения для детей
спрей наз. доз. — спрей для назального при,

менения дозированный
спрей наз. доз. д/детей — спрей для назаль,

ного применения дозированный для детей
супп. ваг. — суппозитории вагинальные
супп. ваг./рект. — суппозитории для ваги,

нального или ректального применения
супп. рект. — суппозитории для ректального

применения
супп. рект. д/детей — суппозитории для

ректального применения для детей
сусп. д/ингал. доз. — суспензия для ингаля,

ций дозированная
сусп. для в/м и п/к введ. — суспензия для

в/м и п/к введения
сусп. для приема внутрь — суспензия для

приема внутрь
сусп. для приема внутрь д/детей — суспен,

зия для приема внутрь для детей

сусп. рект. — суспензия для ректального
применения

Табл. — таблетки
табл. гомеопат. — таблетки гомеопатические
табл. д/детей. — таблетки для детей
табл. д/рассас. — таблетки для рассасывания
табл. д/рассас. гомеопат. — таблетки для

рассасывания гомеопатические
табл. д/рассас. д/детей — таблетки для рас,

сасывания для детей
табл. дисперг. — таблетки диспергируемые
табл. дисперг. д/детей — таблетки для детей

диспергируемые
табл. жев. — таблетки жевательные
табл. жев. д/детей — таблетки жевательные

для детей
табл. жев./комплект — таблетки жеватель,

ные в комплекте
табл. п.о. — таблетки, покрытые оболочкой
табл. п.о. гомеопат. — таблетки, покрытые

оболочкой, гомеопатические
табл. п.о. пролонг. — таблетки, покрытые

оболочкой, пролонгированного действия
табл. п.о. раствор./кишечн. — таблетки,

покрытые оболочкой, растворимой в ки,
шечнике

табл. п.п.о. — таблетки, покрытые пленоч,
ной оболочкой

табл. п.п.о. (д/детей) — таблетки, покрытые
пленочной оболочкой (для детей)

табл. подъязычн. гомеопат. — таблетки
подъязычные гомеопатические

табл. подъязычн. гомеопат. — таблетки
подъязычные гомеопатические

табл. пролонг. — таблетки пролонгирован,
ного действия

табл. раствор./кишечн. — таблетки раство,
римые в кишечнике

табл. шип. — таблетки для приготовления
шипучего напитка

табл. шип. д/детей — таблетки шипучие для
детей

Эмульс. д/ингал. и наружн. применения —
эмульсия для ингаляций и наружного при,
менения
эмульс. д/наружн. прим. — эмульсия для

наружного применения
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10 АКВИОН

ПРОИЗВОДИТЕЛИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

Указатель содержит информацию о производителях лекарственных
средств, применяемых в педиатрии, или их представителях в России. Приве,
дены сокращенное русское наименование производителя, адрес в России и
список препаратов или изделий, описания которых размещены в данном вы,
пуске Доктора.

Все сведения (логотип, адресные данные, адрес сайта в Интернете, те,
лефоны, факсы, e,mail), помещенные в эту главу, согласованы с произво,
дителем.

Ссылки на страницы описаний препаратов приведены прямым шрифтом.

АКВИОН (Россия)10

125040, Москва,
3,я ул. Ямского поля, 28
тел.: (495) 780,72,34
e,mail: corp@akvion.ru
www.akvion.ru

АЛФАВИТ® В СЕЗОН
ПРОСТУД ДЛЯ ДЕТЕЙ
(табл. жев./комплект) . . . . . . . . . . . . . . 56
АЛФАВИТ® НАШ МАЛЫШ
(пор.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57
КУДЕСАН® (капли для прие,
ма внутрь) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 312, 589

Актелион Фармасьютикалз
(Швейцария)10

Представительство в России: ООО
«Актелион Фармасьютикалс РУС»
127055, Москва,
ул. Новослободская, 23, офис 750
тел.: (495) 258,35,95(94)
www.actelion.com

ЗАВЕСКА® (капс.) . . . . . . . . . . . . 236, 340
ТРАКЛИР® (табл. п.о.). . . . . . . . 140, 580

Амджен (США)10

В России:
ООО «Амджен»

Москва, Пресненская наб., 10,
блок С, 4,й эт.
тел.: (495) 641,18,68
факс: (495) 641,18,72

АРАНЕСП (р,р д/ин.) . . . . . . . . . 97, 208

АстраЗенека Фармасьютикалз
ООО (Россия)10

125284, Москва, ул. Беговая, 3, стр. 1
тел.: (495) 799,56,99

АКОЛАТ® (табл. п.о.) . . . . . . . . . . 52, 240
ОКСИС® ТУРБУХАЛЕР®

(пор. д/ингал. доз.). . . . . . . . . . . . 380, 625
ПУЛЬМИКОРТ® (сусп.
д/ингал. доз.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 158, 446
ПУЛЬМИКОРТ®

ТУРБУХАЛЕР® (пор.
д/ингал. доз.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 158, 451
СИМБИКОРТ®

ТУРБУХАЛЕР® (пор.
д/ингал. доз.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 158, 510



Байер ХелсКэр АГ (Германия)11

В России:
ЗАО «Байер»

107113, Москва,
ул. 3,я Рыбинская, 18, стр. 2
тел.: (495) 231,12,00
факс: (495) 231,12,02
www.bayerhealthcare.ru

Bayer HealthCare, входящая в состав кон 
церна Bayer AG, является одной из веду 
щих инновационных компаний мира в сфе 
ре разработки и производства лекарст 
венных средств и товаров для здравоохра 
нения. Штаб квартира компании нахо 
дится в Леверкузене (Leverkusen), Герма 
ния. Деятельность субконцерна сосредо 
точена в таких областях как «Фармацев 
тика», «Препараты безрецептурного от 
пуска», «Лечение и экспресс диагностика
диабета» и «Здоровье животных».
Цель Bayer HealthCare — создание и
производство препаратов, улучшаю 
щих состояние здоровья людей и жи 
вотных во всем мире.

Байер Фармасьютикалс АГ
(Германия)
11Подразделение компании

«Байер ХелсКэр АГ» (Германия)

«Bayer HealthCare Pharmaceuticals» —
фармацевтическое подразделение «Bayer
HealthCare AG» — реализует свою про 
дукцию более чем в 100 странах. Продук 
ция компании, поставляемая в Россию,
полностью состоит из оригинальных пре 
паратов. На протяжении многих десяти 
летий она заслуженно пользуется высо 
кой репутацией благодаря неизменному
качеству, терапевтической эффектив 
ности и максимальной безопасности.
Компания «Bayer HealthCare Pharmaceu 
ticals» специализируется на следующих
областях медицины, в которых достиг 

нут значительный прогресс: сердечно со 
судистые заболевания и гематология, он 
кология, офтальмология, женское здоро 
вье, диагностическая визуализация.

ГАДОВИСТ® (р,р для в/в
введ.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175
КОГЕНЭЙТ® ФС (лиоф.
д/р,ра для в/в введ.) . . . . . . . . . . 292, 386

Байер Консьюмер Кэр АГ
(Германия)
11Подразделение компании

«Байер ХелсКэр АГ» (Германия)

Подразделение безрецептурных препа 
ратов в составе «Bayer HealthCare» яв 
ляется одним из крупнейших производи 
телей безрецептурных препаратов в
мире. В настоящий момент компания
занимает третье место на рынке препа 
ратов, отпускаемых без рецепта врача.

БЕПАНТЕН® (мазь д/наружн.
прим.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 128, 208
БЕПАНТЕН® ПЛЮС (крем
д/наружн. прим.) . . . . . . . . . . . . . 129, 208
КАЛЬЦЕМИН (табл. п.о.) . . . . . . . . 273
КАЛЬЦЕМИН АДВАНС
(табл. п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 275
НАЗОЛ АДВАНС (спрей
наз.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 343, 380
НАЗОЛ БЭБИ (капли наз.) . . . 345, 596
НАЗОЛ КИДС (спрей наз.
д/детей) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 347, 596
СУПРАДИН® КИДС (конфе,
та жев.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 542
СУПРАДИН® КИДС ГЕЛЬ
(гель д/детей) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 543
СУПРАДИН® КИДС
МИШКИ (пастилки жев.). . . . . . . . . 545
СУПРАДИН® КИДС
ЮНИОР (табл. жев.) . . . . . . . . . . . . . 546

Байер Дерматология (Германия)
11Подразделение «Дерматология» ЗАО

«БАЙЕР» (Германия)
Подразделение «Дерматология» компа 
нии «Байер» работает над инновацион 
ными решениями в области заболеваний

Производители лекарственных средств Байер ХелсКэр АГ 11



12 БЕЛУПО д.д.

кожи. Наша компания хорошо себя заре 
комендовала в сфере разработки, произ 
водства и продажи новейших рецептур 
ных препаратов для лечения заболева 
ний кожи.
Подразделение «Дерматология» предла 
гает широкий ассортимент высокоэф 
фективных лекарств с доказанной эф 
фективностью для лечения атопическо 
го и аллергического дерматита, экземы,
микозов кожи, акне и розацеа, геморроя.
Подразделение «Дерматология» зани 
мается не только продвижением суще 
ствующих препаратов, но и продолжа 
ет исследовательскую деятельность
по созданию новых оригинальных пре 
паратов.
Работая в тесном контакте с врача 
ми, «Дерматология» стремится усо 
вершенствовать подходы к решению
основных дерматологических проблем,
а также улучшить качество жизни
пациентов с хроническими кожными
заболеваниями.

АДВАНТАН (крем д/наружн.
прим.; мазь д/наружн. прим.;
мазь д/наружн. прим. жирн.;
эмульс. д/наружн. прим.). . . . . . . 41, 339
СКИНОРЕН (гель д/наружн.
прим.; крем д/наружн. прим.) . . . . 47, 522
ТРАВОГЕН (крем д/наружн.
прим.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 243, 579

БЕЛУПО д.д.
(Республика Хорватия)12

В России:
119330, Москва,

Ломоносовский просп., 38, кв. 71, 72
тел.: (495) 933,72,12/13/14
факс: (495) 933,72,15
e,mail: belupo@belupo,dd.ru
www.belupo.ru

АФЛОДЕРМ® (крем д/на,
ружн. прим.; мазь д/наружн.
прим.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56, 112
БЕЛОСАЛИК® ЛОСЬОН
(р,р д/наружн. прим.) . . . . . . . . . 125, 131
БОНДЕРМ® (мазь д/наружн.
прим.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140, 343
КАТЭНА® (капс.) . . . . . . . . . . . . . 175, 283
ПОРТАЛАК® (сироп) . . . . . . . . . 315, 444
ФЛОЦЕТА® (гель д/наружн.
прим.; спрей д/наружн. прим.) . . . . . . . 613
ЭФИЛИПТ® (капли) . . . . . . . . . . . . . . 613

Бионорика (Германия)12

Kerschensteinerstr. 11,15 92318
Neumarkt, Germany
tel.: 0049 9181 231,90
fax: 0049 9181 231,265

В России:
119619, Москва,

6,я ул. Новые сады, 2, корп. 1
тел./факс: (495) 502,90,19
факс: (495) 502,90,19
e,mail: bionorica@bionorica.ru
www.bionorica.ru

BIONORICA, the phytoneering company —
известная немецкая фармацевтическая
фирма, специализирующаяся в области
фитотерапии и гомеопатии. В 1933 году
Йозеф Попп организовал лабораторию для
изучения и производства натуральных ле 
карственных средств. За прошедшие с
этого времени годы небольшая лаборато 
рия трансформировалась в мощное фар 
мацевтическое производство, располага 
ющее собственными плантациями и со 
лидной научно исследовательской базой.
Неизменный принцип компании заклю 
чается в том, чтобы ни один препарат
не выходил на рынок до тех пор, пока его
эффективность не будет доказана со 
ответствующими испытаниями. Изыс 
кания компании последовательно осуще 
ствляются в направлении развития фи 



тотерапевтических активных субстан 
ций относительно к клиническому при 
менению. Также пристальное внимание
уделяется аналитическому, фармаколо 
гическому и клиническому изучению рас 
тений, которые до сих пор не использова 
лись в лечебных целях. Путь, избранный
БИОНОРИКОЙ — использование ресур 
сов природы в лечебных целях, — это
путь будущего.
Последовательность и результатив 
ность работы компании БИОНОРИКА
делают это предприятие, возглавляемое
профессором, доктором естественных
наук Михаэлем Поппом, настоящим ли 
дером мировой фитомедицины.
БИОНОРИКА не только владеет патен 
тами на производство своих оригиналь 
ных препаратов, но и разрабатывает но 
вые лекарства растительного происхож 
дения. Важное направление работы ком 
пании — клиническое изучение растите 
льных препаратов и расширение показа 
ний к их применению.
Философия компании БИОНОРИКА на
сегодняшнем этапе выражается в тер 
мине «Фитониринг» (от «фито» и «ин 
жиниринг»). Это новое направление в
фармакологических исследованиях
БИОНОРИКИ. Задача данного направ 
ления — с помощью самых современных
научных методов выявлять высокоэф 
фективные действующие вещества рас 
тений и на их основе разрабатывать и
производить новые лекарственные пре 
параты. Для БИОНОРИКИ важна пре 
емственность традиции и развитие ра 
ционального подхода в фитотерапии.
Фитониринг — движение к этой цели.
Препараты компании БИОНОРИКА —
это современные лекарственные сред 
ства на растительной основе. Поэтому
именно фитопрепараты БИОНОРИКИ
все чаще становятся лекарствами пер 
вого выбора у пациентов, врачей и фар 
мацевтов. Этот успех обязывает фир 
му не останавливаться на достигну 
том. В концепции Фитониринга реали 
зуется убеждение, что из хорошего надо
делать лучшее.

БРОНХИПРЕТ® (капли для
приема внутрь; сироп). . . . . . . . . 145, 428
БРОНХИПРЕТ® ТП (табл.
п.п.о.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 148, 409
КАНЕФРОН® H (драже; р,р
для приема внутрь) . . . . . . . . . . . . . . . 280
СИНУПРЕТ® (драже; капли
для приема внутрь) . . . . . . . . . . . . . . . 520
ТОНЗИЛГОН® Н (драже; ка,
пли для приема внутрь) . . . . . . . . . . . 576

Биотест Фарма (Германия)13

В России:
119334, Москва,

ул. Вавилова, 5, корп. 3, офис 403
тел./факс: (495) 723,72,52
e,mail: biotest,rus@concord.ru
www.biotest.de, www.biotestpharma.ru

ИНТРАТЕКТ (р,р д/инф.). . . . 253, 254
НЕОГЕПАТЕКТ (р,р
д/инф.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254, 355
НЕОЦИТОТЕКТ (р,р
д/инф.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 253, 360
ПЕНТАГЛОБИН (р,р
д/инф.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 253, 406

БИОТЕХ (Россия)13

РОНКОЛЕЙКИН® (р,р для
в/в и п/к введ.) . . . . . . . . . . . . . . . 254, 476

Бристол0Майерс Сквибб13

В России:
115114, Москва,

ул. Земляной вал, 9, этаж 9
Бизнес,Центр «СитиДЕЛ»
тел.: (495) 755,92,67
факс: (495) 755,92,62

РЕАТАЗ® (капс.). . . . . . . . . . . . . . 112, 455

Производители лекарственных средств Бристол0Майерс Сквибб 13



14 Валента Фармацевтика

Валента Фармацевтика (Россия)14

Центральный офис:
119530, Москва,

ул. Генерала Дорохова, 18, корп. 2
тел.: (495) 933,12,68, 933,60,80
факс: (495) 933,60,81

ПАНТОКАЛЬЦИН® (табл.). . . . 199, 404
ТЕРАЛИДЖЕН® (табл.
п.п.о.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55, 561

ВЕРТЕКС (Россия)14

Россия, 199106, Санкт,Петербург, ВО,
24,я линия, 27а
тел./факс: (7,812) 329,56,84,
329,30,42
e,mail: vertex@vertex.spb.ru

ИТРАЗОЛ® (капс.) . . . . . . . . . . . 265, 269

ГЕРОФАРМ (Россия)14

197022, Санкт,Петербург,
ул. Академика Павлова, д. 5,
литер В, пом. 46Н
тел./факс: (812) 703,79,75
e,mail: inform@geropharm.ru
www.geropharm.ru

КОРТЕКСИН® (лиоф. д/р,ра
для в/м введ.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 299, 435
КОРТЕКСИН® ДЛЯ ДЕТЕЙ
(лиоф. д/р,ра для в/м введ.) . . . 300, 435
РЕТИНАЛАМИН® (лиоф.
д/р,ра для в/м и парабульб.
введ.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 474

Д0р Редди`с Лабораторис Лтд.
(Индия)14

В России:
115035, Москва,

Овчинниковская наб., 20, стр. 1
тел.: (495) 795,39,39, 783,29,01
факс: (495) 795,39,08
e,mail: inforus@drreddys.com
www.drreddys.ru

БИОН® 3 КИД (табл. жев.). . . . . . . . 131
СЕНАДЕ® (табл.) . . . . . . . . . . . . . 501, 503

Джензайм Корпорэйшн (США)14

В России:
ЗАО «Авентис Фарма»

Юридический адрес:125009, Москва,
ул. Тверская, 22
Почтовый адрес: 125009, Москва, ул.
Тверская, 22
тел.: +7 (495) 721,14,00
факс: +7 (495) 721,14,11

ФАБРАЗИМ® (лиоф. д/р,ра
д/инф.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41, 591

Доктор Фальк Фарма ГмбХ
(Германия)14

Leinenweberstr. 5,
D,79041, Freiburg, Germany
Tel.: +49/(761) 15140
www.drfalkpharma.de

В России:
Представительство компании «Доктор

Фальк Фарма ГмбХ»
127055, Москва, Бутырский вал, 68/70,

стр. 4/5, 2,й этаж



Тел./факс: +7(495) 933,99,04
e,mail: info@drfalkpharma.net
www.drfalkpharma.ru
www.mucofalk.ru

САЛОФАЛЬК (гран. п.о. рас,
твор./кишечн. пролонг.; пена
рект. доз.; супп. рект.; сусп. рект.;
табл. п.о. раствор./кишечн.) . . . . . 339, 486
УРСОФАЛЬК (капс.; сусп.
для приема внутрь) . . . . . . . . . . . . . . . 589

Зентива Фарма (Россия)15

125009, Москва, ул. Тверская, 22
тел.: (495) 721,16,66, 721,16,67,
721,16,68
факс: (495) 721,16,69

ЗОДАК® (капли
для приема внутрь;
сироп; табл. п.п.о.) . . . . . . . . . . . . 240, 636

Инфамед ООО (Россия)15

115522, Россия, Москва,
Пролетарский просп., 19, корп. 3
тел./факс: (495) 775,83,20, 775,83,21,
775,83,22, 775,83,23
e,mail: infamed@infamed.ru
www.infamed.ru

МИРАМИСТИН® (р,р
д/местн. прим.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 340

Кревель Мойзельбах ГмбХ
(Германия)15

Krewelstrasse 2, D,53783 Eitorf
В России:
125047, Москва,

ул. 1,я Тверская,Ямская, д. 25,
стр. 1, этаж 5
тел.: (499) 250,30,00

БРОМГЕКСИН 8 (капли для
приема внутрь) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 142
ГЕДЕЛИКС® (капли
для приема внутрь; сироп). . . . . 185, 427
РЕГУЛАКС®

ПИКОСУЛЬФАТ (капли
для приема внутрь) . . . . . . . . . . . 355, 468

КРКА (Словения)15

В России:
123022, Москва,

ул. 2,я Звенигородская, 13,
стр. 41, 5,й эт.
тел.: (495) 981,10,95
факс: (495) 981,10,91
www.krka.ru

ГЕРБИОН® СИРОП
ПЕРВОЦВЕТА (сироп). . . . . . . 189, 409
ГЕРБИОН® СИРОП
ПОДОРОЖНИКА
(сироп) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 191
ДУОВИТ® (драже). . . . . . . . . . . . 233, 428
НАЛГЕЗИН (табл. п.п.о.) . . . . . 348, 352
ПАНЗИНОРМ® 10000
(капс.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 392, 400
ПАНЗИНОРМ® ФОРТЕ
20000 (табл. п.о. раствор./ки,
шечн.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 395, 400
ПИКОВИТ® (сироп д/детей;
табл. п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 411, 428
ПИКОВИТ® КОМПЛЕКС
(табл. жев.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 415

Производители лекарственных средств КРКА 15



16 Лаборатории Сервье

ПИКОВИТ® ОМЕГА 3
(сироп) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 416
ПИКОВИТ® ПЛЮС (табл.
жев.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 417
ПИКОВИТ® ПРЕБИОТИК
(сироп) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 418
ПИКОВИТ® ФОРТЕ (табл.
п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 419, 428
СЕПТОЛЕТЕ® (пастилки) . . . . 127, 503
СЕПТОЛЕТЕ® НЕО
(пастилки). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 504, 636
СЕПТОЛЕТЕ® ПЛЮС
(пастилки). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 128, 507
ФРОМИЛИД® УНО (табл.
п.о. пролонг.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 286, 625

Лаборатории Сервье (Франция)16

В России:
Представительство АО «Лаборатории

Сервье»
115054, Москва,
Павелецкая пл., 2, стр. 3
тел.: (495) 937,07,00
факс: (495) 937,07,01

Ведущая независимая компания
«Сервье» — вторая по величине фран 
цузская фармацевтическая компания в
мире — представлена в 140 странах на
5 континентах. Оборот компании в
2011 году составил 3,9 млрд. евро. 90%
продаж компании осуществляется за
пределами Франции. Более 25% торго 
вого оборота инвестируется в исследо 
вания и разработку новых препаратов.
798 млн. упаковок было произведено в
2011 году. Вклад в экспорт Франции:
29% сальдо торгового баланса Фран 
ции в фармацевтическом секторе. В де 
кабре 1995 года компания расширила
свое влияние, присоединив EGIS, вто 
рую по величине фармацевтическую
компанию Венгрии. Количество со 
трудников компании «Сервье» в мире —

20000 человек, из них 3000 — занима 
ются научно исследовательской дея 
тельностью.
Портфолио компании «Сервье» на рос 
сийском рынке — 18 препаратов — со 
средоточено на лечении в первую оче 
редь хронических заболеваний. Боль 
шинство препаратов таблетирован 
ные. Они предназначены для лечения
сердечно сосудистых заболеваний
(таких как артериальная гипертен 
зия, ишемическая болезнь сердца, хро 
ническая венозная недостаточность);
сахарного диабета; нейропсихических
расстройств (депрессии, болезнь Пар 
кинсона, нарушения памяти и внима 
ния); а также остеопороза и респира 
торных заболеваний.
Распределение терапевтических классов
в портфеле Сервье
51% — сердечно сосудистые заболева 
ния; 19% — хронические заболевания
вен: 17% — респираторные заболева 
ния; 8% — сахарный диабет; 4% — ней 
ропсихиатрия; 1% — остеопороз;
0,2% — онкологические заболевания.
Кардиология:
Престариум А (периндоприла арги 
нин); Престанс (периндоприла арги 
нин + амлодипин); Арифон (индапа 
мид 2,5 мг); Арифон ретард (индапа 
мид 1,5 мг): Нолипрел А (периндоприла
аргинин + индапамид); Нолипрел А
форте (периндоприла аргинин + инда 
памид); Нолипрел А Би форте (перин 
доприла аргинин 10 мг + индапамид 2,5
мг); Кораксан (ивабрадин); Преду 
ктал МВ (триметазидин 35 мг).
Эндокринология:
Диабетон МВ (гликлазид 60 мг).
Онкология:
Мюстофоран (фотемустин).
Ревматология:
Бивалос (стронция ранелат).
Флебология:
Детралекс (микронизированная флаво 
ноидная фракция).
Лор патология:
Биопарокс (фузафунгин); Эреспал
(фенспирид)
Неврология и психиатрия:



Вальдоксан (агомелатин 25 мг); Проно 
ран (пирибедил 50 мг).
С целью развития представительской
деятельности филиала компании
«Сервье» в России, отвечая на потреб 
ности российского здравоохранения, в
2003 году исследовательская группа
«Сервье» приняла решение о строите 
льстве собственного фармацевтиче 
ского завода «Сердикс» в Софьино, на
юге Московской области.
В настоящее время «Сердикс» пред 
ставляет собой современный завод, где
все производственные процессы осуще 
ствляются на высокотехнологичном
оборудовании и соответствуют стан 
дартам «Надлежащей производствен 
ной практики» — GMP (Good Manufac 
turing Practice).
Основная задача завода «Сердикс»:
 производство всех препаратов компа 
нии «Сервье» в России;
 развитие высокого уровня конкурен 
тоспособности;
 cохранение лидерства в соблюдении
стандартов GMP.

БИОПАРОКС® (аэроз. д/ин,
гал. доз.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 133, 627

Лаборатория Буарон (Франция)17

В России:
ООО «Буарон»

107078, Москва
Орликов пер., 2, эт. 6
тел.: +7 (495) 956,08,10
факс: +7 (495) 956,08,14
e,mail: info@boiron.ru

АРНИГЕЛЬ® (гель д/наружн.
прим. гомеопат.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 111
ГОМЕОВОКС® (табл. п.о. го,
меопат.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 197
ГОМЕОСТРЕС® (табл. д/рас,
сас. гомеопат.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 198

ДАНТИНОРМ БЭБИ (р,р для
приема внутрь гомеопат.). . . . . . . . . . . 207
КОККУЛИН® (табл. гомео,
пат.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 297
КОРИЗАЛИЯ® (табл. п.о. го,
меопат.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 298
ОЦИЛЛОКОКЦИНУМ®

(гран. гомеопат.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 386
СТОДАЛЬ® (сироп гомеоп.) . . . . . . . 527
ЦИКАДЕРМА® (мазь д/на,
ружн. прим. гомеопат.) . . . . . . . . . . . . 636

Материа Медика Холдинг НПФ
ООО (Россия)17

127473, Москва,
пер. 3,й Самотечный, 9
тел.: (495) 684,43,33
e,mail: moffice@materiamedica.ru
www.materiamedica.ru

АНАФЕРОН ДЕТСКИЙ
(табл. д/рассас.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 96
МУЛЬТИФОРТ ДЕТСКИЙ
(табл. шип. д/детей). . . . . . . . . . . . . . . 342

Мединторг ЗАО (Россия)17

Официальный дистрибьютор компании
Рова Фармасьютикал (Ирландия)
в России

123103, Москва,
просп. Маршала Жукова, 74, корп. 2
тел.: (495) 921,25,15
www.medintorg.ru

РОВАТИНЕКС (капс. рас,
твор./кишечн.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 475

Производители лекарственных средств Мединторг ЗАО 17



18 Мукос Фарма ГмбХ и Ко. КГ

Мукос Фарма ГмбХ и Ко. КГ
(Германия)18

В России:
Представительство

в Санкт,Петербурге:
191186, Санкт,Петербург,
ул. Миллионная, 11
тел.: (812) 315,92,95
факс: (812) 314,02,62
e,mail: mucos@mucos.ru
www.mucos.ru

Представительство в Москве:
121059, Москва, ул. Киевская, 14
тел.: (495) 231,27,31
e,mail: msk@mucos.ru

ВОБЭНЗИМ (табл. п.о. рас,
твор./кишечн.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 172

Натива ООО (Россия)18

143401, Московская обл.,
Красногорский р,н,
г. Красногорск, ул. Октябрьская, 13
тел.: (495) 502,16,43
e,mail: nativa,info@mail.ru

НАТИВА (табл.). . . . . . . . . . . . . . 222, 352

Национальная Исследовательская
Компания (Россия)18

Юридический адрес:
301414, Тульская обл., Суворовский р,н,
г. Чекалин, ул. Набережная, 3
Почтовый адрес:
119435, Москва, ул. М. Пироговская, 1А
тел./факс: (495) 921,49,91
Бесплатная «Горячая линия»:

8,800,555,222,9
e,mail: info@panavir.ru
www.panavir.ru
www.panavir.com

ПАНАВИР® (гель д/местн. и
наружн. прим.; р,р для в/в
введ.; супп. ваг.; супп. рект.) . . . 387, 435

НИАРМЕДИК ПЛЮС (Россия)18

125047, Москва,
ул. 4,я Тверская,Ямская, 2/11, стр. 2
тел.: (495) 741,49,89
факс: (499) 741,49,89

КАГОЦЕЛ® (табл.) . . . . . . . . . . . . . . . 272

Новартис Фарма (Швейцария)18

В России:
ООО «Новартис Фарма»

115035, Москва,
ул. Садовническая, 82, стр. 2
Бизнес,центр «Аврора»
тел.: +(7 495) 967,12,70
факс: (+7 495) 967,12,68
www.novartis.com

ИЛАРИС® (лиоф. д/р,ра для
п/к введ.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 245, 280
КСОЛАР (лиоф. д/р,ра для
п/к введ.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 305, 386
ТОБИ® ПОДХАЛЕР® (капс.) . . . 571, 576
ФОРАДИЛ КОМБИ (капс. с
пор. д/ингал. набор). . . . . . . . . . . 158, 616

Олайнфарм (Латвия)18

В России:
Представительство АО «Олайнфарм»

115193, Москва, ул. 7,я Кожуховская, 20



тел./факс: (495) 679,07,83
www.olainfarm.ru

ФЕНКАРОЛ (табл.) . . . . . . . . . . 596, 635
ФУРАМАГ® (капс.) . . . . . . . . . . . . . . . 627

Пабяницкий фармацевтический
завод Польфа АО (Польша)
19

Poland, ul. Pilsudskiego, 5,
95,200 Pabianice
tel.: (4842) 225 05 55
fax: (4842) 225 05 71; 225 05 54
e,mail: office@adamed.com.pl
www.adamed.com.pl

В России:
Представительство ООО «Польфа»

(Польша):
121248, Москва,
Кутузовский пр. 7/4, корп. 5, оф. 12
тел.: (499) 243,16,63
факс: (499) 243,77,27
e,mail: info@polfa.msk.ru

БИСЕПТОЛ® (табл.) . . . . . . . . . 136, 292
КОРТИНЕФФ (табл.) . . . . . . . . 301, 615
ПОЛЬКОРТОЛОН (табл.) . . . 438, 588

Петровакс Фарм НПО (Россия)19

Для корреспонденции:
Россия, 117587, Москва, ул. Днепропет,

ровская, 2, В4/4
тел./факс: (495) 984,27,53
e,mail: info@petrovax.ru.
www.petrovax.ru

ГРИППОЛ® ПЛЮС (сусп.
для в/м и п/к введ.) . . . . . . . . . . . 158, 199

ПОЛИОКСИДОНИЙ® (лиоф.
д/р,ра д/ин. и местн. прим.;
супп. ваг./рект.; табл.) . . . . . . . . . . 47, 428

ПИК0ФАРМА
(Россия)19

125047, Москва,
Оружейный пер., 25, стр. 1
тел./факс: (495) 925,57,00
e,mail: pikfarma@pikfarma.ru
www.pikfarma.ru

ПАНТОГАМ® (сироп; табл.) . . . 199, 400
ЭЛЬКАР® (р,р для приема
внутрь) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 315, 647

Полисорб (Россия)19

454084, г. Челябинск, просп. Победы,
168, оф. 45а
тел./факс: (351) 778,51,26
тел.: (351) 278,19,89
тел: 8,800,100,19,89 (звонок по Рос,
сии бесплатный)
e,mail: info@polisorb.ru
www.polisorb.ru

ПОЛИСОРБ МП® (пор.
д/сусп. для приема внутрь) . . . . 305, 436

Поль0Боскамп ГмбХ и Ко. КГ
(Германия)19

ГЕЛОМИРТОЛ® (капс. рас,
твор./кишечн.). . . . . . . . . . . . . . . . 187, 342
ГЕЛОМИРТОЛ® ФОРТЕ
(капс. раствор./кишечн.) . . . . . . 187, 342

Производители лекарственных средств Поль0Боскамп ГмбХ… 19



20 Пфайзер Эйч. Си. Пи. Корпорэйшн

НЮДА® СРЕДСТВО
ПЕДИКУЛИЦИДНОЕ
(спрей д/местн. прим.) . . . . . . . . . . . . 379

Пфайзер Эйч. Си. Пи. Корпорэйшн
(США)20

В России:
123317, Москва,

Пресненская наб., д. 10,
БЦ «Башня на Набережной» (Блок С)
тел.: (495) 287,50,00
факс: (495) 287,53,00
www.pfizer.com
www.pfizer.ru

ДИФЛЮКАН® (капс.; пор.
д/сусп. для приема внутрь;
р,р для в/в введ.) . . . . . . . . . . . . . 222, 616

Сандоз ЗАО (Россия)20

Представительство в России ЗАО
«Сандоз»
123317, Москва,
Пресненская наб., 8, стр. 1
комплекс «Город столиц»
тел.: (495) 660,75,09
факс: (495) 660,75,10
e,mail: Sandoz.Russia@sandoz.com

АМБРОГЕКСАЛ® (капс. про,
лонг.; р,р для приема внутрь
и д/ингал.; сироп; табл.) . . . . . . . . . 75, 79
АМОКСИКЛАВ® (пор.
д/сусп. для приема внутрь;
табл. п.п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 79, 91
АМОКСИКЛАВ® КВИКТАБ
(табл. дисперг.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 87, 91
АМОКСИЦИЛЛИН
САНДОЗ® (табл. п.о.) . . . . . . . . . . . . . . 91
АЦЦ® (гран. д/р,ра для прие,
ма внутрь; гран. д/сиропа). . . . . . . . . 115

АЦЦ® 100 (табл. шип.) . . . . . . . . . . . . 115
АЦЦ® 200 (табл. шип.) . . . . . . . . . . . . 115
АЦЦ® ЛОНГ (табл. шип.) . . . . . . . . . 115
БАНЕОЦИН® (мазь д/на,
ружн. прим.; пор. д/наружн.
прим.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 122, 125
БРОНХО,МУНАЛ®

(капс.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 151, 319
БРОНХО,МУНАЛ® П
(капс.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 151, 319
ГАСТЕНОРМ ФОРТЕ
(табл. п.о. раствор./
кишечн.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181, 400
ГАСТЕНОРМ ФОРТЕ 10000
(табл. п.о. раствор./
кишечн.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181, 400
ИММУНАЛ® (р,р для приема
внутрь; табл.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 251, 662
КАЛЬЦИЙ САНДОЗ®

ФОРТЕ (табл. шип.) . . . . . . . . . . 277, 280
ЛИНЕКС® (капс.) . . . . . . . . . . . . . . . . 320
ЛОМИЛАН® (сусп.
для приема внутрь;
табл.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 321, 324
ЛОПЕДИУМ® (капс.;
табл.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 323, 324
ПЕРСЕН® (табл. п.о.) . . . . . . . . . . . . . 410
ПЕРСЕН® ФОРТЕ (капс.) . . . . . . . . 410
ПЛАНТЕКС® (гран. доз.
д/р,ра для приема внутрь
д/детей) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 426, 598
ТАФЕН® НАЗАЛЬ (спрей
наз. доз.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 158, 554
ФЕРРУМ ЛЕК® (р,р
для в/м введ.; сироп;
табл. жев.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 598
ЭДИЦИН® (лиоф. д/р,ра
д/инф.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 158, 639

САНОФИ0АВЕНТИС20

Представительство Акционерного обще,
ства «Санофи,авентис груп» (Франция)

В России:
125009, Москва,

ул. Тверская, 22



тел.: +7 (495) 721,14,00
факс: +7 (495) 721,14,11
www.sanofi,aventis.ru

БРОНХИКУМ® ТП
(эликсир). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 144, 409
ДЕПАКИН®

ХРОНОСФЕРА™ (гран. про,
лонг. д/приема внутрь). . . . . . . . 158, 209
ЛИБЕКСИН® (табл.) . . . . . . . . . 316, 446
ЛИБЕКСИН МУКО® (сироп;
сироп д/детей) . . . . . . . . . . . . . . . . 283, 317
МАГНЕ B6

® (р,р для приема
внутрь; табл. п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 328
МАГНЕ B6

®ФОРТЕ (табл.
п.п.о.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 330
НО,ШПА® (р,р для в/в и в/м
введ.; табл.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 233, 372
ПЛАКВЕНИЛ (табл. п.п.о.) . . . 192, 421
ФЕСТАЛ® (драже). . . . . . . . . . . . . . . . 603
ЭРСЕФУРИЛ® (капс.). . . . . . . . 372, 651
ЭССЕНЦИАЛЕ® Н (р,р для
в/в введ.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 625, 654
ЭССЕНЦИАЛЕ® ФОРТЕ Н
(капс.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 625, 655

СИЛМА ТНК (Россия)21

ЭНТЕРОСГЕЛЬ®

(гель д/сусп. д/приема
внутрь; паста для приема
внутрь) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 428, 649

Софарма АО (Болгария)21

Болгария, г. София
ул. Илиенское шоссе, 16

В России:
109147, Москва,

ул. Таганская, 17,23, блок Д, эт. 8
тел./факс: (495) 799,55,11

НИВАЛИН® (р,р д/ин.;
табл.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181, 365

Такеда21

В России:
ООО «Никомед Дистрибъюшн Сентэ»
Офис в Москве:

119048, Москва,
ул. Усачева, 2, стр. 1,
Бизнес,Центр «Фьюжн,Парк»
тел.: (495) 933,55,11
факс: (495) 502,16,25
e,mail: russia@nycomed.com
www.nycomed.ru

Представительство
в Санкт,Петербурге:
191014, Санкт,Петербург,
Лиговский просп., 13,15,
Бизнес,центр «Греческий»
тел.: (812) 718,75,74
факс: (812) 579,36,03

Представительство в Новосибирске:
630099, Новосибирск,
ул. Каменская, 7
тел.: (3832) 22,10,58
факс: (3832) 22,40,84

АЛЬВЕСКО® (аэроз.
д/ингал. доз.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61, 637
БРОНХО,ВАКСОМ®

ДЕТСКИЙ (капс.) . . . . . . . . . . . . 149, 319
ВАРФАРИН НИКОМЕД
(табл.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 159
ВЕНОФЕР® (р,р для в/в
введ.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 165, 236
ГЛЮКОФАЖ® (табл.
п.п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 192, 340
ЙОДБАЛАНС™ (табл.). . . . . . . 269, 273
МАЛЬТОФЕР® (капли
для приема внутрь;
р,р для в/м введ.;
р,р для приема внутрь;
сироп; табл. жев.) . . . . . . . . . . . . . 236, 332
ТИРОЗОЛ® (табл. п.п.о.). . . . . . 563, 567
ЭУТИРОКС® (табл.) . . . . . . . . . 315, 657

Производители лекарственных средств Никомед 21



22 Тева

Тева (Израиль)22

В России:
119049, Москва,

ул. Шаболовка, 10, корп. 2
Бизнес,Центр «Конкорд»,
сектор А, эт. 3.
тел.: (495) 644,22,34
факс: (495) 644,22,35/36
www.teva.ru

АЛЬФА Д3

®,ТЕВА (капс.). . . . . . . 66, 71
АМБРОБЕНЕ (капс.
пролонг.; р,р д/ин.; р,р
для в/в введ.; р,р для приема
внутрь и д/ингал.; сироп;
табл.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71, 79
БУДЕНИТ СТЕРИ,НЕБ
(сусп. д/ингал. доз.) . . . . . . . . . . . 154, 158
ДОЛОБЕНЕ (гель
д/наружн. прим.) . . . . . . . . . . . . . 189, 232
ИЗОПРИНОЗИН (табл.). . . . . 243, 254
ИПРАМОЛ СТЕРИ,НЕБ
(р,р д/ингал.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 258, 264
ИПРАТРОПИУМ
СТЕРИ,НЕБ (р,р д/ингал.) . . . 262, 264
НОВО,ПАССИТ® (р,р
для приема внутрь; табл.
п.п.о.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 376
СТОПТУССИН® (капли для
приема внутрь; табл.) . . . . . . . . . 158, 528
СУМАМЕД® (капс.; лиоф.
д/р,ра д/инф.; пор. д/сусп.
для приема внутрь; табл.
п.п.о.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47, 531
СУМАМЕД® ФОРТЕ
(пор. д/сусп. для приема
внутрь) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47, 531
ТЕВАКОМБ (аэроз.
д/ингал. доз.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 479, 557
ФИНЛЕПСИН® РЕТАРД
(табл. пролонг.) . . . . . . . . . . . . . . . 282, 605
ХИЛАК® ФОРТЕ (капли для
приема внутрь) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 634

Техномедсервис (Россия)22

Юридический адрес:
105318, Москва,
ул. Мироновская, 33, стр. 28
Почтовый адрес:
105318, Москва,
ул. Мироновская, 33, стр. 28
тел.: (495) 739,50,52
факс: (495) 234,46,99
e,mail: info@derinat.ru
www.derinat.ru

ЗАО «ФП «Техномедсервис» основа 
но в 1994 г. для разработки, производ 
ства и реализации ЛС нового поколе 
ния на основе природной ДНК. Пред 
приятие осуществляет полный цикл
производства: от субстанций до гото 
вых ЛС. Компания является правооб 
ладателем патента на технологию се 
рийного выпуска препаратов. С 2004 г.
продукция фирмы изготавливается по
международному стандарту качест 
ва GMP. Сырье для производства суб 
станции приобретается в России, а
все упаковочные материалы (стекло,
флаконы, колпачки и т.д.) закупаются
за рубежом. С 2007 г. ЗАО «ФП «Тех�
номедсервис» стало обладателем
сертификата ISO 9001:2000, что под 
тверждает соответствие междуна 
родным требованиям Системы менед 
жмента качества. Сейчас в портфель
компании входят растворы Дерина�
та и Ферровира для внутримышеч 
ных инъекций, раствор Дерината с
капельницей и без нее для местного
применения.
ЗАО «ФП «Техномедсервис» неодно 
кратно награждалось престижными
дипломами и премиями. В 1997 г. Рус 
ским биографическим институтом
препарат Деринат был провозглашен
«Лекарством года». В 2000 г. компания
стала лауреатом конкурса «Предприя 
тие 21 го века». Фирма является офи 
циальным партнером Гильдии постав 



щиков Кремля, имеет благодарность
Президента Российской Федерации, за
большой вклад в становление отечест 
венной экономики. Одна из последних
наград — международная премия
«Профессия — Жизнь» за достижения
в области медицинского производства.

ДЕРИНАТ® (р,р д/местн.
и наружн. прим.; р,р для в/м
введ.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 218, 355

Фарма0Био ООО (Россия)23

117997, Москва,
ул. Миклухо,Маклая, 16/10
тел.: +7 (499) 724,81,00
факс: +7 (499) 793,50,88
e,mail: emelyanova@pharmabio.ru
www.pharmabio.ru

ТИМОДЕПРЕССИН® (р,р
для в/м введ.; спрей наз.
доз.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 563

Фармцентр ВИЛАР (Россия)23

117216, Москва, ул. Грина, 7
тел./факс: (495) 388,57,00, 388,48,22,
388,47,00
www.vilar,plant.ru

САНГВИРИТРИН® (р,р
д/наружн. примен. спирт.;
табл. раствор./кишечн.) . . . . . . . . . . . 490
САНГВИРИТРИН®

ЛИНИМЕНТ 0,5% (линим.). . . . . . . . 490

Фирн М (Россия)23

127055, Москва,
пл. Борьбы, 15/1, подъезд «В»;
тел.: (495) 956,15,43
факс: (495) 956,13,30
e,mail: firnm@grippferon.ru

ГРИППФЕРОН® (капли наз.;
спрей наз. доз.). . . . . . . . . . . . . . . . 202, 254

Хеель (Германия)23

В России:
109029, Москва,

ул. Нижегородская, 32, стр. 3
тел./факс: (495) 913,84,97, 737,32,60
e,mail: info@arnebia.ru
www.arnebia.ru

ВЕРТИГОХЕЛЬ® (капли
д/приема внутрь гомеопат.;
табл. подъязычн. гомеопат.) . . . . . . . 170
НЕРВОХЕЛЬ® (табл. подъя,
зычн. гомеопат.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 364
СПАСКУПРЕЛЬ® (табл.
подъязычн. гомеопат.). . . . . . . . . . . . . 526

Шайер Фармасьютикал Контрактс
Лимитед (Великобритания)23

В России:
121099, Москва, Смоленская площадь, 3

Смоленский Пассаж, Регус
тел.: +7 (495) 981,34,91
факс: +7 (495) 937,82,00
www.shire.com

РЕПЛАГАЛ (конц. для р,ра
д/инф.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41, 471

Производители лекарственных средств Шайер Фармасьютикал… 23



24 ШТАДА СНГ

ЭЛАПРАЗА® (конц. для р,ра
д/инф.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 243, 643

ШТАДА СНГ (Россия)24

603950, Нижний Новгород,
ул. Салганская, 7
тел.: +7 (831) 278,80,88
факс: +7 (831) 430,72,13
Московское представительство
STADA CIS:
119017, Москва,
ул. Б. Ордынка, 44, стр. 4
тел.: +7 (495) 797,31,10
факс: +7 (495) 797,31,11
www.stada.ru

STADA CIS — российский холдинг в со 
ставе международной Группы компаний
STADA AG, объединяющий ведущие ком 
пании отечественного фармацевтиче 
ского рынка — НИЖФАРМ, МАКИЗ 
ФАРМА и ХЕМОФАРМ.
Производство холдинга представлено
четырьмя производственными площад 
ками: НИЖФАРМ (Нижний Новгород),
МАКИЗ ФАРМА (Москва), СКОПИН 
ФАРМ (Рязанская область), ХЕМО 
ФАРМ (Обнинск, Калужская обл.). Все
производственные площадки холдинга
соответствуют международным стан 
дартам GMP.
На сегодняшний день объединенный про 
дуктовый портфель STADA CIS вклю 
чает более 150 наименований лекарст 
венных препаратов различных
АТС классов и форм выпуска. При фор 
мировании портфеля STADA CIS уделя 
ет приоритетное внимание препара 
там, применяемым в гастроэнтероло 
гии, неврологии, гинекологии, кардиоло 
гии, урологии, при заболеваниях кост 
но мышечной системы, и противови 
русным средствам.

Деятельность холдинга STADA CIS на 
правлена на максимально полное выявле 
ние и удовлетворение потребностей, свя 
занных с улучшением здоровья потреби 
телей, предпочитающих современные и
эффективные лекарственные средства.

ГЕКСИКОН® Д (супп. ваг.) . . . 186, 635
Д,ПАНТЕНОЛ (крем д/на,
ружн. прим.; мазь д/наружн.
прим.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 203, 208
ДЕПАНТОЛ® (крем д/на,
ружн. прим.; супп. ваг.) . . . . . . . . 208, 216
ПАНКЛАВ (табл. п.п.о.) . . . . . . . 91, 397
СНУП® (спрей наз.). . . . . . . . . . . 305, 525
ХЕМОМИЦИН (капс.; пор.
д/сусп. для приема внутрь;
табл. п.п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47, 629
ЭСЛИДИН® (капс.). . . . . . . . . . . . . . . 652

Эбботт Лэбораториз (США)24

В России:
115114, Москва, Дербеневская наб., 11 А

тел.: +7 (495) 258,42,70
факс: +7 (495) 258,42,71
e,mail: abbott@online.ru

КЛАЦИД® (пор. д/сусп.
для приема внутрь) . . . . . . . . . . . . . . . 286
СЕВОРАН® (жидк.
д/ингал.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 495, 501

ЭГИС Фармацевтический завод
ОАО (Венгрия)24

H,1106 Budapest, Kereszturi ut 30,38,
Hungary
tel.: (36 1) 803,55,55
fax: (36 1) 803,55,29



В России:
Представительство

ОАО «Фармацевтический завод
ЭГИС» (Венгрия),
г. Москва
121108, Москва,
ул. Ивана Франко, 8
тел.: (495) 363,39,66
факс: (495) 789,66,31
e,mail: moscow@egis.ru
www.egis.ru

ОАО «Фармацевтический завод ЭГИС»
является одним из ведущих производи 
телей лекарственных средств в Венгрии
и в Центральной и Восточной Европе в
целом. Исторически приоритетными
направлениями фармацевтического
производства «ЭГИС» является анти 
гистаминная программа компании, при 
знанным лидером которой является Су 
прастин, а также выпуск и создание
препаратов кардиологической группы и
лекарственных средств для лечения
центральной нервной системы.
ОАО «Фармацевтический завод
ЭГИС» производит 4,5 миллиарда таб 
леток, 140 миллионов упаковок лекар 
ственных средств и 500—600 тонн ак 
тивных веществ в год. Система обеспе 
чения качества охватывает полный
цикл производства лекарственных
средств: от разработки до выпуска го 
товых лекарственных препаратов на
рынок. Вся производственная система
соответствует международным Пра 
вилам организации производства и кон 
троля лекарственных средств (GMP),
а также предписаниям Венгерского на 
ционального фармацевтического ин 
ститута (OGYI) и Управления США
по контролю за пищевыми продуктами
и лекарственными средствами (FDA).
Компания «ЭГИС» является одной из ве 
дущих инновационных компаний в Венг 
рии. Согласно данным Европейской ко 
миссии по оценке капиталовложений в
научно исследовательскую деятель 
ность, в 2011 г. по соотношению инве 
стиций в научно исследовательскую ра 
боту и обороту компании «ЭГИС» зани 

мает третье место среди фармацевти 
ческих концернов в Центральной и Вос 
точной Европе.
Компании «ЭГИС» семь раз становилась
победителем в конкурсе Венгерской Ас 
социации Инноваций, который прово 
дится среди компаний, чья деятель 
ность носит новаторский характер и
имеет неоспоримую социальную пользу.
Инновационной премией были отмечены
следующие препараты ОАО «ЭГИС»:
Cordaflex® — в 1992 г., Talliton® — в 2003
г., Stimuloton® — в 2004 г., Ripedon® — в
2006 г., Velaxin® retard — в 2007 г., Keti 
lept® — в 2008 г. Egitromb — 2011 г.
Свое официальное представительство
в России компания «ЭГИС» открыла в
январе 1998 года. В 2013 году «ЭГИС»
отметит 100 летний юбилей со дня
основания компании и 65 летний юби 
лей со дня первых поставок лекарст 
венных средств в Россию. В настоящее
время в России зарегистрировано 46
препаратов и 96 лекарственных форм,
причем с каждым годом увеличивается
количество препаратов, относящихся
к современным фармакологическим
классам.

БЕТАДИН® (мазь д/наружн.
прим.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 130, 428
ЛУЦЕТАМ® (р,р для в/в
и в/м введ.; табл. п.о.) . . . . . . . . . 324, 421
СУПРАСТИН® (р,р для в/в и
в/м введ.; табл.) . . . . . . . . . . . . . . . 547, 635
СУПРАСТИНЕКС® (капли
для приема внутрь; табл.
п.п.о.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 315, 550

эспарма ГмбХ (Германия)25

Seepark 7
D,39116 Magdeburg

В России:
115114, Москва,

ул. Летниковская, 16, оф. 306

Производители лекарственных средств эспарма ГмбХ 25
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тел.: +7 (499) 579,33,70
факс: +7 (499) 579,33,71
e,mail: info@esparma,gmbh.ru

Компания «Эспарма ГмбХ», основанная
в 1875 году в городе Магдебурге, являет 
ся немецким фармацевтическим произ 
водителем с многолетней историей и
традициями.
В настоящее время «Эспарма ГмбХ» —
современное и динамично развивающееся
предприятие в Германии, занимающееся
производством и распространением ле 
карственных препаратов, широко изве 
стных и применяемых в различных обла 
стях медицины, таких как урология,
диабетология, неврология.
Многие препараты производства «Эс 
парма ГмбХ» за долгое время зарекомен 
довали себя не только в Германии, но и в
России своим высоким качеством, эф 
фективностью и безопасностью.
Некоторые лекарственные средства не
имеют аналогов.

ЭВКАБАЛ (сироп) . . . . . . . . . . . . . . . 637
ЭВКАБАЛ С (эмульс. д/ин,
гал. и наружн. применения) . . . . . . . 637

Юрия0Фарм
(Украина)26

РЕОСОРБИЛАКТ® (р,р
д/инф.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 273, 469

Ядран Галенский Лабораторий
(Республика Хорватия)26

В России:
119330, Москва,

Ломоносовский просп., 38, оф. 3, 30
тел.: (495) 970,18,82, (495) 626,50,22
htpp://www.jadran.ru

АКВА МАРИС БЭБИ, ИЗДЕ,
ЛИЕ ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ
И ОРОШЕНИЯ ПОЛОСТИ
НОСА ДЛЯ ДЕТЕЙ . . . . . . . . . . . 47, 342
АКВА МАРИС НОРМ,
ИЗДЕЛИЕ ДЛЯ
ПРОМЫВАНИЯ И
ОРОШЕНИЯ ПОЛОСТИ
НОСА ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ. . . . . . 47, 342
АКВА МАРИС ОТО, ИЗДЕ,
ЛИЕ ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ
УШНОГО ПРОХОДА ДЛЯ
ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ. . . . . . . . 49, 342
АКВА МАРИС, УСТРОЙСТ,
ВО ОТОРИНОЛАРИНГО,
ЛОГИЧЕСКОЕ ДЛЯ
ПРОМЫВАНИЯ СЛИЗИ,
СТОЙ НОСА ИНДИВИДУ,
АЛЬНОЕ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51
ЛАКА MEDCOAT® (оболочка
д/табл.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 314



ПЕРЕЧЕНЬ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ И СРЕДСТВ
УХОДА ЗА ДЕТЬМИ

В данном перечне в алфавитном порядке представлены торговые названия
препаратов, вошедшие в данный выпуск Доктор. Педиатрия 2013.

Рядом с торговыми названиями препаратов указаны их лекарственные
формы, название действующего вещества (для монокомпонентных препара,
тов) или комбинации действующих веществ, а для препаратов,участников
Доктор. Педиатрия 2013, кроме того, и название фирмы,производителя. Для
каждого описанного препарата (препараты,участники) прямым шрифтом
указан номер страницы в Главе 1.

Особенностью перечня является то, что он дополнен сведениями о препа,
ратах, не участвующих в этом выпуске, но находящихся в обращении и имею,
щих высокий рейтинг спроса и продаж на фармацевтическом рынке России.
Эти препараты не имеют собственных описаний в Главе 1, но при наличии ин,
формационной замены в виде описания препарата,синонима, указывается
номер страницы соответствующего описания в Главе 1. Ссылка на страницу с
описанием препарата приведена прямым шрифтом.

Отсутствие номеров страниц при торговом названии препарата в алфавитном
перечне означает, что препарат не имеет ни собственного описания в Главе 1 дан,
ного выпуска, ни информационной замены в виде описания препарата,синонима.

АДВАНТАН: крем д/наружн.
прим., мазь д/наружн. прим., мазь
д/наружн. прим. жирн., эмульс.
д/наружн. прим. (Метилпредни�
золона ацепонат*) (Bayer
Dermatology) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41, 43,45,

339
АДРИАНОЛ®: капли наз. д/детей (Трамазо�
лин* + Фенилэфрин*)
АКВА МАРИС: капли наз. д/детей (Морская
вода)
АКВА МАРИС БЭБИ,
ИЗДЕЛИЕ ДЛЯ
ПРОМЫВАНИЯ И
ОРОШЕНИЯ ПОЛОСТИ НОСА
ДЛЯ ДЕТЕЙ (Морская вода)
(Jadran Galenski Laboratorij) . . . . . . . . . . . 47, 342
АКВА МАРИС НОРМ,
ИЗДЕЛИЕ ДЛЯ
ПРОМЫВАНИЯ И
ОРОШЕНИЯ ПОЛОСТИ НОСА
ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ (Морская во�
да) (Jadran Galenski Laboratorij) . . . . . . . 47, 342
АКВА МАРИС ОТО, ИЗДЕЛИЕ
ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ
УШНОГО ПРОХОДА ДЛЯ
ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ (Мор�
ская вода) (Jadran Galenski
Laboratorij) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49, 342
АКВА МАРИС, УСТРОЙСТВО
ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЧЕ0

СКОЕ ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ
СЛИЗИСТОЙ НОСА ИНДИ0
ВИДУАЛЬНОЕ (Jadran Galenski
Laboratorij) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51
АКОЛАТ®: табл. п.о. (Зафирлу�
каст*) (АстраЗенека Фармасью 
тикалз ООО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52, 240
АЛФАВИТ® В СЕЗОН
ПРОСТУД ДЛЯ ДЕТЕЙ: табл.
жев./комплект (АКВИОН) . . . . . . . . . . . . . . . . 56
АЛФАВИТ® НАШ МАЛЫШ:
пор. (АКВИОН). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57
АЛЬВЕСКО®: аэроз. д/ингал. доз.
(Циклесонид*) (Takeda) . . . . . . . . . . . . . . 61, 637
АЛЬГИНАТОЛ®: супп. рект. д/детей (На�
трия альгинат)
АЛЬФА Д3

®0ТЕВА: капс. (Аль�
факальцидол*) (Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . 66, 71
АМБРОБЕНЕ: капс. пролонг.,
р,р д/ин., р,р для в/в введ., р,р
для приема внутрь и д/ингал., си,
роп, табл. (Амброксол*) (Teva) . . . . . . . . 71, 79
АМБРОГЕКСАЛ®: капс. про,
лонг., р,р для приема внутрь и
д/ингал., сироп, табл. (Амброк�
сол*) (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75, 79
АМОКСИКЛАВ®: пор. д/сусп.
для приема внутрь, табл. п.п.о.
(Амоксициллин* + Клавулано�
вая кислота*) (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . 79, 91

Перечень лекарственных средств 27



28

АМОКСИКЛАВ® КВИКТАБ:
табл. дисперг. (Амоксициллин* +
Клавулановая кислота*) (Сандоз
ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 87, 91
АМОКСИЦИЛЛИН САНДОЗ®:
табл. п.о. (Амоксициллин*) (Сан 
доз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 91
АНАЛЬГИН: супп. рект. д/детей (Метами�
зол натрия*)
АНАФЕРОН ДЕТСКИЙ: табл.
д/рассас. (Материа Медика Хол 
динг НПФ ООО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 96
АНТИГРИППИН: табл. шип. д/детей (Пара�
цетамол* + Хлорфенамин* + Аскорбиновая
кислота*)
АРАНЕСП: р,р д/ин. (Дарбэпо�
этин альфа*) (Amgen) . . . . . . . . . . . . . . . 97, 208
АРНИГЕЛЬ®: гель д/наружн. прим.
гомеопат. (Laboratoires Boiron) . . . . . . . . . . . . . 111
АФЛОДЕРМ®: крем д/наружн.
прим., мазь д/наружн. прим. (Алк�
лометазон*) (BELUPO d.d.) . . . . . . . . . . 56, 112
АЦЦ®: гран. д/р,ра для приема
внутрь, гран. д/сиропа (Ацетилци�
стеин*) (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 115
АЦЦ® 100: табл. шип. (Ацетилци�
стеин*) (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 115
АЦЦ® 200: табл. шип. (Ацетилци�
стеин*) (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 115
АЦЦ® ЛОНГ: табл. шип. (Ацетил�
цистеин*) (Сандоз ЗАО). . . . . . . . . . . . . . . . . 115
БАНЕОЦИН®: мазь д/наружн. прим.,
пор. д/наружн. прим. (Бацитрацин*
+ Неомицин*) (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . 122, 125
БЕБИНОС: капли для приема внутрь д/детей
БЕЛОСАЛИК® ЛОСЬОН: р,р д/на,
ружн. прим. (Бетаметазон* + Сали�
циловая кислота) (BELUPO d.d.) . . . . . 125, 131
БЕПАНТЕН®: мазь д/наружн.
прим. (Декспантенол*) (Bayer
Consumer Care AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 128, 208
БЕПАНТЕН® ПЛЮС: крем д/на,
ружн. прим. (Декспантенол* +
Хлоргексидин*) (Bayer Consumer
Care AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129, 208
БЕТАДИН®: мазь д/наружн. прим.
(Повидон�йод) (EGIS
Pharmaceuticals PLC) . . . . . . . . . . . . . . . . 130, 428
БИОН® 3 КИД: табл. жев. (Dr.
Reddy’s Laboratories Ltd.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 131
БИОПАРОКС®: аэроз. д/ингал.
доз. (Фузафунгин*) (Servier) . . . . . . . 133, 627
БИСЕПТОЛ®: табл. (Ко�тримок�
сазол [Сульфаметоксазол + Три�
метоприм]) (Pabianickie Zak�ady
Farmaceutyczne Polfa S.A.) . . . . . . . . . . . 136, 292
БИФИДУМБАКТЕРИН: супп. рект. д/детей
(Бифидобактерии бифидум)

БОНДЕРМ®: мазь д/наружн. прим.
(Мупироцин*) (BELUPO d.d.) . . . . . . . 140, 343
БРОМГЕКСИН: табл. д/детей.
(Бромгексин*, см.
БРОМГЕКСИН 8) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 142
БРОМГЕКСИН 8: капли для прие,
ма внутрь (Бромгексин*) (Krewel
Meuselbach GmbH) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 142
БРОМГЕКСИН ГРИНДЕКС:
табл. д/детей. (Бромгексин*, см.
БРОМГЕКСИН 8) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 142
БРОНХИКУМ® ТП: эликсир
(Первоцвета корней экстракт +
Тимьяна обыкновенного травы
экстракт) (Представительство
Акционерного общества «Сано 
фи авентис груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . . 144, 409
БРОНХИПРЕТ®: капли для приема
внутрь, сироп (Плюща листьев экс�
тракт + Тимьяна обыкновенного
травы экстракт) (Bionorica). . . . . . . . 145, 428
БРОНХИПРЕТ® ТП: табл. п.п.о.
(Первоцвета корней экстракт +
Тимьяна обыкновенного травы
экстракт) (Bionorica) . . . . . . . . . . . . . . 148, 409
БРОНХО0ВАКСОМ® ДЕТСКИЙ:
капс. (Лизаты бактерий
[Haеmophilus influenzae +
Streptococcus pneumoniae +
Streptococcus viridans +
Streptococcus pyogenes + Klebsiella
pneumoniae + Klebsiella ozaenae +
Staphylococcus aureus + Moraxella
catarrhalis]) (Takeda). . . . . . . . . . . . . . . 149, 319
БРОНХО0МУНАЛ®: капс. (Лиза�
ты бактерий [Haеmophilus
influenzae + Streptococcus
pneumoniae + Streptococcus
viridans + Streptococcus pyogenes
+ Klebsiella pneumoniae +
Klebsiella ozaenae +
Staphylococcus aureus + Moraxella
catarrhalis]) (Сандоз ЗАО). . . . . . . . . . 151, 319
БРОНХО0МУНАЛ® П: капс. (Ли�
заты бактерий [Haеmophilus
influenzae + Streptococcus
pneumoniae + Streptococcus
viridans + Streptococcus pyogenes
+ Klebsiella pneumoniae +
Klebsiella ozaenae +
Staphylococcus aureus + Moraxella
catarrhalis]) (Сандоз ЗАО). . . . . . . . . . 151, 319
БУДЕНИТ СТЕРИ0НЕБ: сусп.
д/ингал. доз. (Будесонид*) (Teva) . . . 154, 158
ВАРФАРИН НИКОМЕД: табл.
(Варфарин*) (Takeda) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 159
ВЕНОФЕР®: р,р для в/в введ.
(Железа (III) гидроксид сахароз�
ный комплекс) (Takeda) . . . . . . . . . . . . 165, 236



ВЕРТИГОХЕЛЬ®: капли д/прие,
ма внутрь гомеопат., табл. подъя,
зычн. гомеопат. (Heel). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 170
ВИДЕКС®: пор. д/р,ра для приема внутрь
д/детей (Диданозин*)
ВОБЭНЗИМ: табл. п.о. рас,
твор./кишечн. (Mucos Pharma
GmbH & Co, KG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 172
ГАДОВИСТ®: р,р для в/в введ.
(Гадобутрол*) (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175
ГАСТЕНОРМ ФОРТЕ: табл. п.о.
раствор./кишечн. (Панкреатин)
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181, 400
ГАСТЕНОРМ ФОРТЕ 10000:
табл. п.о. раствор./кишечн. (Пан�
креатин) (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . 181, 400
ГЕДЕЛИКС®: капли для приема
внутрь, сироп (Плюща листьев
экстракт) (Krewel Meuselbach
GmbH) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 183,185,

427
ГЕКСИКОН® Д: супп. ваг.
(Хлоргексидин*) (STADA CIS) . . . . . . 186, 635
ГЕЛОМИРТОЛ®: капс. рас,
твор./кишечн. (Миртол) (G.
Pohl Boskamp GmbH & Co. KG) . . . . . . 187, 342
ГЕЛОМИРТОЛ® ФОРТЕ: капс.
раствор./кишечн. (Миртол) (G.
Pohl Boskamp GmbH & Co. KG) . . . . . . 187, 342
ГЕРБИОН® СИРОП
ПЕРВОЦВЕТА: сироп (Перво�
цвета корней экстракт + Тимь�
яна обыкновенного травы экс�
тракт) (KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 189, 409
ГЕРБИОН® СИРОП
ПОДОРОЖНИКА: сироп (KRKA) . . . . . . . . 191
ГИДРОВИТ®: пор. д/р,ра для приема внутрь
д/детей (Декстроза + Калия хлорид + На�
трия хлорид + Натрия цитрат)
ГЛИЦЕЛАКС®: супп. рект. д/детей (Глицерол*)
ГЛИЦИРАМ: гран. доз. д/р,ра для приема
внутрь д/детей (Аммония глицирризинат)
ГЛЮКОФАЖ®: табл. п.п.о.
(Метформин*) (Takeda) . . . . . . . . . . . 192, 340
ГОМЕОВОКС®: табл. п.о. гомео,
пат. (Laboratoires Boiron) . . . . . . . . . . . . . . . . . 197
ГОМЕОСТРЕС®: табл. д/рассас.
гомеопат. (Laboratoires Boiron). . . . . . . . . . . . 198
ГРИППОЛ® ПЛЮС: сусп. для
в/м и п/к введ. (Вакцина для
профилактики гриппа [инакти�
вированная] + Азоксимера бро�
мид) (Петровакс фарм НПО) . . . . . . . 158, 199
ГРИППОСТАД® РИНО: капли
наз. д/детей (Ксилометазолин*,
см. СНУП®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 525

ГРИППФЕРОН®: капли наз.,
спрей наз. доз. (Интерферон
альфа�2b) (Фирн М) . . . . . . . . . . . . . . . 202, 254
Д0ПАНТЕНОЛ: крем д/наружн.
прим., мазь д/наружн. прим.
(Декспантенол*) (STADA CIS) . . . . . 203, 208
ДАЛЕРОН: сусп. для приема внутрь д/детей
(Парацетамол*)
ДАНТИНОРМ БЭБИ: р,р для
приема внутрь гомеопат.
(Laboratoires Boiron) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 207
ДЕПАКИН® ХРОНОСФЕРА™:
гран. пролонг. д/приема внутрь
(Вальпроевая кислота*) (Пред 
ставительство Акционерного об 
щества «Санофи авентис груп») . . . . 158, 209
ДЕПАНТОЛ®: крем д/наружн.
прим., супп. ваг. (Декспантенол*
+ Хлоргексидин*) (STADA CIS). . . . . 208, 216
ДЕРИНАТ®: р,р д/местн. и на,
ружн. прим., р,р для в/м введ.
(Натрия дезоксирибонуклеат)
(Техномедсервис) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 218,220,

355
ДЕТСКИЙ МОТРИН™: табл. жев. д/детей
(Ибупрофен*)
ДЕТСКИЙ ПАНАДОЛ: сироп д/детей, супп.
рект. д/детей (Парацетамол*)
ДИГОКСИН: табл. д/детей. (Дигоксин*)
ДИФЛЮКАН®: капс., пор.
д/сусп. для приема внутрь, р,р
для в/в введ. (Флуконазол*)
(Pfizer H.C.P. Corporation) . . . . . . . . . . . 222, 616
ДЛЯНОС®: капли наз. д/детей
(Ксилометазолин*, см. СНУП®). . . . . . . . . 525
ДОЛОБЕНЕ: гель д/наружн.
прим. (Гепарин натрия* + Дек�
спантенол* + Диметилсуль�
фоксид*) (Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 189, 232
ДУОВИТ®: драже (Поливитами�
ны + Минералы) (KRKA) . . . . . . . . . . . 233, 428
ЗАВЕСКА®: капс. (Миглустат)
(Actelion Pharmaceuticals). . . . . . . . . . . . 236, 340
ЗОДАК®: капли для приема
внутрь, сироп, табл. п.п.о. (Цети�
ризин*) (Зентива Фарма) . . . . . . . . . . 240, 636
ИБУКЛИН®: табл. дисперг. д/детей (Ибуп�
рофен* + Парацетамол*)
ИБУПРОФЕН: супп. рект. д/детей, сусп. для
приема внутрь д/детей (Ибупрофен*)
ИЗОПРИНОЗИН: табл. (Ино�
зин* пранобекс) (Teva) . . . . . . . . . . . . . 243, 254
ИЛАРИС®: лиоф. д/р,ра для п/к
введ. (Канакинумаб*) (Novartis
Pharma) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 245, 280
ИММУНАЛ®: р,р для приема
внутрь, табл. (Эхинацеи пурпур�
ной травы сок) (Сандоз ЗАО) . . . . . . 251, 663
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ИНТРАТЕКТ: р,р д/инф. (Имму�
ноглобулин человека нормаль�
ный) (Biotest Pharma) . . . . . . . . . . . . . . . 253, 254
ИПРАМОЛ СТЕРИ0НЕБ: р,р
д/ингал. (Ипратропия бромид* +
Сальбутамол*) (Teva) . . . . . . . . . . . . . 258, 264
ИПРАТРОПИУМ СТЕРИ0НЕБ:
р,р д/ингал. (Ипратропия бро�
мид*) (Teva). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 262, 264
ИТРАЗОЛ®: капс. (Итракона�
зол*) (ВЕРТЕКС) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 265, 269
ЙОДБАЛАНС™: табл. (Калия йо�
дид) (Takeda) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 269, 273
КАГОЦЕЛ®: табл. (Кагоцел)
(НИАРМЕДИК ПЛЮС) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 272
КАЛПОЛ®: сусп. для приема внутрь д/детей
(Парацетамол*)
КАЛЬЦЕМИН: табл. п.о. (Bayer
Consumer Care AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 273
КАЛЬЦЕМИН АДВАНС: табл.
п.о. (Bayer Consumer Care AG) . . . . . . . . . . . . 275
КАЛЬЦИЙ САНДОЗ® ФОРТЕ:
табл. шип. (Кальция карбонат +
Кальция лактоглюконат) (Сандоз
ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 277, 280
КАНЕФРОН® H: драже, р,р для
приема внутрь (Bionorica) . . . . . . . . . . . . . . . . 280
КАТЭНА®: капс. (Габапентин*)
(BELUPO d.d.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175, 283
КЛАЦИД®: пор. д/сусп. для прие,
ма внутрь (Кларитромицин*)
(Abbott Laboratories) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 286
КОГЕНЭЙТ® ФС: лиоф. д/р,ра
для в/в введ. (Октоког альфа*)
(Bayer Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . 292, 386
КОККУЛИН®: табл. гомеопат.
(Laboratoires Boiron) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 297
КОЛДРЕКС® ЮНИОР ХОТ ДРИНК: пор.
д/р,ра для приема внутрь д/детей (Параце�
тамол* + Фенилэфрин* + Аскорбиновая
кислота*)
КОНВУЛЕКС®: сироп д/детей
(Вальпроевая кислота*, см.
ДЕПАКИН® ХРОНОСФЕРА™) . . . . . . . . . 209
КОРИЗАЛИЯ®: табл. п.о. гомео,
пат. (Laboratoires Boiron) . . . . . . . . . . . . . . . . . 298
КОРТЕКСИН®: лиоф. д/р,ра для
в/м введ. (Полипептиды коры го�
ловного мозга скота)
(ГЕРОФАРМ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 299, 435
КОРТЕКСИН® ДЛЯ ДЕТЕЙ:
лиоф. д/р,ра для в/м введ. (Поли�
пептиды коры головного мозга
скота) (ГЕРОФАРМ). . . . . . . . . . . . . . . 300, 435
КОРТИНЕФФ: табл. (Флудро�
кортизон*) (Pabianickie Zak�ady
Farmaceutyczne Polfa S.A.) . . . . . . . . . . . 301, 615

КСОЛАР: лиоф. д/р,ра для п/к
введ. (Омализумаб*) (Novartis
Pharma) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 305, 386
КУДЕСАН®: капли для приема
внутрь (Убидекаренон*)
(АКВИОН) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 312, 589
ЛАКА MEDCOAT®: оболочка
д/табл. (Jadran Galenski Laboratorij) . . . . . . . . 314
ЛИБЕКСИН МУКО®: сироп, сироп
д/детей (Карбоцистеин*) (Пред 
ставительство Акционерного обще 
ства «Санофи авентис груп») . . . . . . . 283, 317
ЛИБЕКСИН®: табл. (Преноксдиа�
зин*) (Представительство Акцио 
нерного общества «Санофи авентис
груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 316, 446
ЛИНЕКС®: капс. (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . 320
ЛОМИЛАН®: сусп. для приема
внутрь, табл. (Лоратадин*) (Сан 
доз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 321, 324
ЛОПЕДИУМ®: капс., табл. (Лопе�
рамид*) (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . 323, 324
ЛУЦЕТАМ®: р,р для в/в и в/м
введ., табл. п.о. (Пирацетам*)
(EGIS Pharmaceuticals PLC). . . . . . . . . . 324, 421
МАГНЕ B6

®: р,р для приема внутрь,
табл. п.о. (Представительство Ак 
ционерного общества «Сано 
фи авентис груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 328
МАГНЕ B6

®ФОРТЕ: табл. п.п.о.
(Представительство Акционерного
общества «Санофи авентис груп») . . . . . . . . 330
МАЛЬТОФЕР®: капли для приема
внутрь, р,р для в/м введ., р,р для
приема внутрь, сироп, табл. жев.
(Железа (III) гидроксид поли�
мальтозат) (Takeda) . . . . . . . . . . . . . 236,332,

336
МИКСТУРА ОТ КАШЛЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ
СУХАЯ: пор. д/р,ра для приема внутрь д/де,
тей (Алтея лекарственного корней экст�
ракт+Аммония хлорид+Аниса
обыкновенного семян масло+Натрия бензо�
ат+Натрия гидрокарбонат+Солодки кор�
ней экстракт)
МИРАМИСТИН®: р,р д/местн.
прим. (Мирамистин) (Инфамед
ООО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 340
МУЛЬТИ0ТАБС® БЭБИ: капли
для приема внутрь д/детей (Поли�
витамины, см. ПИКОВИТ®,
ПИКОВИТ® ФОРТЕ) . . . . . . . . . . . . . . 411, 419
МУЛЬТИФОРТ ДЕТСКИЙ: табл.
шип. д/детей (Материа Медика
Холдинг НПФ ООО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 342
НАЗОЛ АДВАНС: спрей наз. (Ок�
симетазолин*) (Bayer Consumer
Care AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 343, 380



НАЗОЛ БЭБИ: капли наз. (Фени�
лэфрин*) (Bayer Consumer Care AG) . . . 345, 596
НАЗОЛ КИДС: спрей наз. д/де,
тей (Фенилэфрин*) (Bayer
Consumer Care AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 347, 596
НАЛГЕЗИН: табл. п.п.о. (На�
проксен*) (KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 348, 352
НАТИВА: табл. (Десмопрес�
син*) (Натива ООО) . . . . . . . . . . . . . . . 222, 352
НАТРИЯ ФТОРИД: табл. д/рассас. д/детей
(Натрия фторид)
НЕОГЕПАТЕКТ: р,р д/инф.
(Иммуноглобулин человека про�
тив гепатита B) (Biotest
Pharma) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254, 355
НЕОЦИТОТЕКТ: р,р д/инф.
(Иммуноглобулин человека ан�
тицитомегаловирусный)
(Biotest Pharma). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 253, 360
НЕРВОХЕЛЬ®: табл. подъязычн.
гомеопат. (Heel) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 364
НИВАЛИН®: р,р д/ин., табл.
(Галантамин*) (Sopharma AD) . . . . 181,365,

368
НО0ШПА®: р,р для в/в и в/м
введ., табл. (Дротаверин*) (Пред 
ставительство Акционерного об 
щества «Санофи авентис груп») . . . . . 233, 372
НОВО0ПАССИТ®: р,р для прие,
ма внутрь, табл. п.п.о. (Teva) . . . . . . . . . . . . . 376
НУРОФЕН® ДЛЯ ДЕТЕЙ: супп. рект. д/де,
тей (Ибупрофен*)
НЮДА® СРЕДСТВО
ПЕДИКУЛИЦИДНОЕ: спрей
д/местн. прим. (G. Pohl Boskamp
GmbH & Co. KG). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 379
ОКИ: супп. рект. д/детей (Кетопрофен*)
ОКСИС® ТУРБУХАЛЕР®: пор.
д/ингал. доз. (Формотерол*) (Ас 
траЗенека Фармасьютикалз ООО) . . . 380, 625
ОРВИРЕМ®: сироп д/детей (Римантадин*)
ОТРИВИН®: капли наз. д/детей,
спрей наз. доз. д/детей (Ксиломе�
тазолин*, см. СНУП®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 525
ОЦИЛЛОКОКЦИНУМ®: гран.
гомеопат. (Laboratoires Boiron). . . . . . . . . . . . 386
ПАНАВИР®: гель д/местн. и на,
ружн. прим., р,р для в/в введ.,
супп. ваг., супп. рект. (Полисаха�
риды побегов Solanum
tuberosum) (Национальная Иссле 
довательская Компания) . . . . . . . . . . . . 387, 435
ПАНАТУС®: сироп д/детей (Бутамират*)
ПАНЗИНОРМ® 10000: капс.
(Панкреатин) (KRKA) . . . . . . . . . . . . . 392, 400
ПАНЗИНОРМ® ФОРТЕ 20000:
табл. п.о. раствор./кишечн. (Пан�
креатин) (KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 395, 400

ПАНКЛАВ: табл. п.п.о. (Амокси�
циллин* + Клавулановая кисло�
та*) (STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 91, 397
ПАНТОГАМ®: сироп, табл. (Го�
пантеновая кислота*)
(ПИК ФАРМА). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 199, 400
ПАНТОКАЛЬЦИН®: табл. (Го�
пантеновая кислота*) (Валента
Фармацевтика) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 199, 404
ПАРАЦЕТАМОЛ: супп. рект. д/детей (Пара�
цетамол*)
ПАРАЦЕТАМОЛ ДЕТСКИЙ: сусп. для при,
ема внутрь д/детей (Парацетамол*)
ПАРАЦЕТАМОЛ0АЛЬТФАРМ: супп. рект.
д/детей (Парацетамол*)
ПЕНТАГЛОБИН: р,р д/инф.
(Иммуноглобулин человека нор�
мальный [IgG+IgA+IgM])
(Biotest Pharma). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 253, 406
ПЕРСЕН®: табл. п.о. (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . 410
ПЕРСЕН® ФОРТЕ: капс. (Сандоз
ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 410
ПИКОВИТ®: сироп д/детей, табл.
п.о. (Поливитамины) (KRKA) . . . . . 411,413,

428
ПИКОВИТ® КОМПЛЕКС: табл.
жев. (KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 415
ПИКОВИТ® ОМЕГА 3: сироп
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 416
ПИКОВИТ® ПЛЮС: табл. жев.
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 417
ПИКОВИТ® ПРЕБИОТИК: си,
роп (KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 418
ПИКОВИТ® ФОРТЕ: табл. п.о.
(Поливитамины) (KRKA) . . . . . . . . . . 419, 428
ПЛАКВЕНИЛ: табл. п.п.о. (Гид�
роксихлорохин*) (Представи 
тельство Акционерного общества
«Санофи авентис груп») . . . . . . . . . . . . 192, 421
ПЛАНТЕКС®: гран. доз. д/р,ра
для приема внутрь д/детей (Фен�
хеля обыкновенного плоды)
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 426, 598
ПОЛИОКСИДОНИЙ®: лиоф.
д/р,ра д/ин. и местн. прим., супп.
ваг./рект., табл. (Азоксимера
бромид*) (Петровакс фарм НПО) . . . . . 47, 428
ПОЛИСОРБ МП®: пор. д/сусп.
для приема внутрь (Кремния ди�
оксид коллоидный) (Полисорб) . . . . . 305, 436
ПОЛЬКОРТОЛОН: табл. (Три�
амцинолон*) (Pabianickie Zak�ady
Farmaceutyczne Polfa S.A.) . . . . . . . . . . . 438, 588
ПОРТАЛАК®: сироп (Лакту�
лоза*) (BELUPO d.d.) . . . . . . . . . . . . . . 315, 444
ПУЛЬМИКОРТ®: сусп. д/ингал.
доз. (Будесонид*) (АстраЗенека
Фармасьютикалз ООО). . . . . . . . . . . . . 158, 446
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ПУЛЬМИКОРТ®

ТУРБУХАЛЕР®: пор. д/ингал. доз.
(Будесонид*) (АстраЗенека Фар 
масьютикалз ООО) . . . . . . . . . . . . . . . . . 158, 451
РЕАТАЗ®: капс. (Атазанавир*)
(Bristol Myers Squibb) . . . . . . . . . . . . . . . 112, 455
РЕГУЛАКС® ПИКОСУЛЬФАТ:
капли для приема внутрь (Натрия
пикосульфат*) (Krewel Meuselbach
GmbH) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 355, 468
РЕОСОРБИЛАКТ®: р,р д/инф.
(Калия хлорид + Кальция хлорид
+ Магния хлорид + Натрия лак�
тат + Натрия хлорид + Сорби�
тол) (Юрия Фарм). . . . . . . . . . . . . . . . . 273, 469
РЕПЛАГАЛ: конц. для р,ра д/инф.
(Агалсидаза альфа*) (Shire
Pharmaceutical Contracts Limited) . . . . . . . 41, 471
РЕТИНАЛАМИН®: лиоф. д/р,ра
для в/м и парабульб. введ.
(ГЕРОФАРМ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 474
РИНОНОРМ: спрей наз. д/детей
(Ксилометазолин*, см. СНУП®). . . . . . . . . 525
РОВАТИНЕКС: капс. раствор./ки,
шечн. (Мединторг ЗАО). . . . . . . . . . . . . . . . . . 475
РОНКОЛЕЙКИН®: р,р для в/в и
п/к введ. (Интерлейкин�2 челове�
ка рекомбинантный) (БИОТЕХ) . . . 254, 476
САЛОФАЛЬК: гран. п.о. рас,
твор./кишечн. пролонг., пена рект.
доз., супп. рект., сусп. рект., табл.
п.о. раствор./кишечн. (Месала�
зин*) (Doctor Falk Pharma GmbH) . . . 339,479,

482, 486
САНГВИРИТРИН®: р,р д/на,
ружн. примен. спирт., табл. рас,
твор./кишечн. (Сангвинарина гид�
росульфат + Хелеритрина гидро�
сульфат) (Фармцентр ВИЛАР) . . . . . . . . . 490
САНГВИРИТРИН® ЛИНИМЕНТ
0,5%: линим. (Сангвинарина гид�
росульфат + Хелеритрина гидро�
сульфат) (Фармцентр ВИЛАР) . . . . . . . . . 490
СЕВОРАН®: жидк. д/ингал. (Се�
вофлуран*) (Abbott Laboratories) . . . . 495, 501
СЕНАДЕ®: табл. (Сеннозиды А и
B) (Dr. Reddy’s Laboratories Ltd.) . . . . . 501, 503
СЕПТОЛЕТЕ®: пастилки (Бензал�
кония хлорид* + Мяты перечной
листьев масло + Тимол + Эвка�
липта прутовидного листьев
масло + Левоментол) (KRKA) . . . . . 127, 503
СЕПТОЛЕТЕ® НЕО: пастилки (Це�
тилпиридиния хлорид*) (KRKA). . . . 504, 636
СЕПТОЛЕТЕ® ПЛЮС: пастилки
(Бензокаин* + Цетилпиридиния
хлорид*) (KRKA). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 128, 507
СИМБИКОРТ® ТУРБУХАЛЕР®:
пор. д/ингал. доз. (Будесонид* +

Формотерол*) (АстраЗенека
Фармасьютикалз ООО). . . . . . . . . . . . . 158, 510
СИНЕКОД®: капли для приема внутрь д/де,
тей (Бутамират*)
СИНУПРЕТ®: драже, капли для
приема внутрь (Bionorica) . . . . . . . . . . . . . . . . 520
СКИНОРЕН: гель д/наружн.
прим., крем д/наружн. прим. (Азе�
лаиновая кислота*) (Bayer
Dermatology) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47, 522, 523
СНУП®: спрей наз. (Ксилометазо�
лин*) (STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . 305, 525
СПАСКУПРЕЛЬ®: табл. подъя,
зычн. гомеопат. (Heel). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 526
СТОДАЛЬ®: сироп гомеоп.
(Laboratoires Boiron) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 527
СТОПТУССИН®: капли для прие,
ма внутрь, табл. (Бутамират* +
Гвайфенезин*) (Teva) . . . . . . . . . . . . . . 158, 528
СУМАМЕД®: капс., лиоф. д/р,ра
д/инф., пор. д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. (Азитроми�
цин*) (Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47, 531
СУМАМЕД® ФОРТЕ: пор. д/сусп.
для приема внутрь (Азитроми�
цин*) (Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47, 531
СУПРАДИН® КИДС: конфета
жев. (Bayer Consumer Care AG) . . . . . . . . . . . 542
СУПРАДИН® КИДС ГЕЛЬ: гель
д/детей (Bayer Consumer Care AG) . . . . . . . . 543
СУПРАДИН® КИДС МИШКИ:
пастилки жев. (Bayer Consumer Care
AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 545
СУПРАДИН® КИДС ЮНИОР:
табл. жев. (Bayer Consumer Care AG) . . . . . . . . 546
СУПРАСТИН®: р,р для в/в и в/м
введ., табл. (Хлоропирамин*)
(EGIS Pharmaceuticals PLC). . . . . . . . . . 547, 635
СУПРАСТИНЕКС®: капли для
приема внутрь, табл. п.п.о. (Левоце�
тиризин*) (EGIS Pharmaceuticals
PLC) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 315, 550
ТАФЕН® НАЗАЛЬ: спрей наз. доз.
(Будесонид*) (Сандоз ЗАО). . . . . . . . . 158, 554
ТЕВАКОМБ: аэроз. д/ингал. доз.
(Салметерол* + Флутиказон*)
(Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 479, 557
ТЕЛФАСТ®: табл. п.п.о. (д/детей) (Фексофе�
надин*)
ТЕРАЛИДЖЕН®: табл. п.п.о.
(Алимемазина* тартрат) (Ва 
лента Фармацевтика) . . . . . . . . . . . . . . . . 55, 561
ТИЗИН®: капли наз. д/детей (Тетризолин*)
ТИМОДЕПРЕССИН®: р,р для в/м
введ., спрей наз. доз. (Фарма Био
ООО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 563
ТИРОЗОЛ®: табл. п.п.о. (Тиама�
зол*) (Takeda) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 563, 567



ТОБИ® ПОДХАЛЕР®: капс.
(Тобрамицин*) (Novartis Pharma) . . . 571, 576
ТОНЗИЛГОН® Н: драже, капли
для приема внутрь (Bionorica) . . . . . . . . . . . . 576
ТРАВОГЕН: крем д/наружн.
прим. (Изоконазол*) (Bayer
Dermatology) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 243, 579
ТРАКЛИР®: табл. п.о. (Бозен�
тан*) (Actelion Pharmaceuticals) . . . . . 140, 580
ТРЕМАК0САНОВЕЛЬ: пор.
д/сусп. для приема внутрь д/де,
тей (Азитромицин*, см.
СУМАМЕД®, СУМАМЕД®

ФОРТЕ, ХЕМОМИЦИН). . . . . . . . . . 531, 629
УРСОФАЛЬК: капс., сусп. для
приема внутрь (Урсодезоксихо�
левая кислота*) (Doctor Falk
Pharma GmbH) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 589
ФАБРАЗИМ®: лиоф. д/р,ра
д/инф. (Агалсидаза бета*)
(Genzyme Corp.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41, 591
ФЕНКАРОЛ: табл. (Хифена�
дин*) (Олайнфарм) . . . . . . . . . . . . . . . . . 596, 635
ФЕНОБАРБИТАЛ ТАБЛЕТКИ ДЛЯ
ДЕТЕЙ: табл. д/детей. (Фенобарбитал*)
ФЕРРУМ ЛЕК®: р,р для в/м введ.,
сироп, табл. жев. (Железа (III) гид�
роксид декстран) (Сандоз ЗАО) . . . . . 236,598,

601
ФЕСТАЛ®: драже (Представи 
тельство Акционерного общества
«Санофи авентис груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . 603
ФИЗИОМЕР® СПРЕЙ НАЗАЛЬНЫЙ ДЛЯ
ДЕТЕЙ: спрей наз. д/детей (Морская вода)
ФИНЛЕПСИН® РЕТАРД: табл.
пролонг. (Карбамазепин*) (Teva) . . . 282, 605
ФЛАМИН: гран. д/сусп. для приема внутрь
д/детей (Бессмертника песчаного цветков
сумма флавоноидов)
ФЛОЦЕТА®: гель д/наружн.
прим., спрей д/наружн. прим.
(BELUPO d.d.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 613
ФЛЮДИТЕК®: сироп д/детей
(Карбоцистеин*, см.
ЛИБЕКСИН МУКО®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 317
ФЛЮКОЛДЕКС®: сусп. для приема внутрь
д/детей (Парацетамол* + Хлорфенамин*)
ФОРАДИЛ КОМБИ: капс. с
пор. д/ингал. набор (Будесонид*
+ Формотерол* (набор))
(Novartis Pharma) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 158, 616
ФОРЛАКС®: пор. д/р,ра для приема внутрь
д/детей (Макрогол*)
ФРОМИЛИД® УНО: табл. п.о.
пролонг. (Кларитромицин*)
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 286, 625

ФУРАМАГ®: капс. (Фуразидин)
(Олайнфарм) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 627
ХЕМОМИЦИН: капс., пор. д/сусп.
для приема внутрь, табл. п.п.о.
(Азитромицин*) (STADA CIS) . . . . . . . . . 47, 629
ХИЛАК® ФОРТЕ: капли для
приема внутрь (Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 634
ЦЕДЕКС: пор. д/сусп. для приема внутрь
д/детей (Цефтибутен*)
ЦЕФЕКОН® Д: супп. рект. д/детей (Параце�
тамол*)
ЦИКАДЕРМА®: мазь д/наружн.
прим. гомеопат. (Laboratoires Boiron) . . . . . . . . 636
ЦИТОВИР®03: пор. д/р,ра для приема внутрь
д/детей, сироп д/детей (Альфа�глута�
мил�триптофан + Аскорбиновая кислота +
Бендазол)
ЭВКАБАЛ: сироп (esparma GmbH) . . . . . . . . 637
ЭВКАБАЛ С: эмульс. д/ингал. и
наружн. применения (esparma
GmbH) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 637
ЭДИЦИН®: лиоф. д/р,ра д/инф.
(Ванкомицин*) (Сандоз ЗАО). . . . . . . 158, 639
ЭЛАПРАЗА®: конц. для р,ра
д/инф. (Идурсульфаза*) (Shire
Pharmaceutical Contracts Limited) . . . . . 243, 643
ЭЛЬКАР®: р,р для приема внутрь
(Левокарнитин*) (ПИК ФАРМА) . . . 315, 647
ЭНТЕРОКИНД: р,р для приема внутрь
д/детей
ЭНТЕРОСГЕЛЬ®: гель д/сусп.
д/приема внутрь, паста для прие,
ма внутрь (Полиметилсилокса�
на полигидрат) (СИЛМА ТНК) . . . . . 428, 649
ЭРСЕФУРИЛ®: капс. (Нифу�
роксазид*) (Представительство
Акционерного общества «Сано 
фи авентис груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . . 372, 653
ЭСЛИДИН®: капс. (STADA CIS) . . . . . . . . . 654
ЭССЕНЦИАЛЕ® Н: р,р для в/в
введ. (Фосфолипиды) (Предста 
вительство Акционерного общест 
ва «Санофи авентис груп») . . . . . . . . . 625, 655
ЭССЕНЦИАЛЕ® ФОРТЕ Н:
капс. (Фосфолипиды)
(Представительство
Акционерного общества
«Санофи авентис груп») . . . . . . . . . . . . 625, 657
ЭУТИРОКС®: табл. (Левоти�
роксин натрия*) (Takeda) . . . . . . . . . . 315, 658
ЭФИЛИПТ®: капли (BELUPO d.d.)
ЭФФЕРАЛГАН: сироп д/детей
(Парацетамол*)
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УКАЗАТЕЛЬ СИНОНИМОВ

Указатель синонимов лекарственных средств — уникальный помощник
врачей, фармацевтов и провизоров, организаторов здравоохранения для по,
иска и произведения альтернативной замены.

Данный указатель содержит расположенные в алфавитном порядке назва,
ния действующих веществ или их комбинаций, под каждым из которых раз,
мещены торговые названия синонимов с указанием лекарственной формы
(через длинное тире) и индекса информационного спроса (Индекс Вышков,
ского®, IV) в ‰, по значению которого ранжируются препараты. Информаци,
онный спрос — результат преломления усилий по продвижению лекарствен,
ных средств на рынок через сознание и практический опыт врачей и пациен,
тов. В указателе препараты расположены в порядке убывания IV. Рейтинг по,
лучен на основе обработки поисковых запросов по лекарствам к базе данных
сайта RLSNET®.RU.

В указателе приведены данные о синонимах лекарственных препаратов,
зарегистрированных в России и применяемых в педиатрии. Синонимами счи,
таются препараты с разными торговыми названиями, содержащие одно и то
же действующее вещество или комбинацию действующих веществ. При этом
следует иметь в виду, что в зависимости от технологии изготовления, лекарст,
венной формы и вспомогательных веществ, препараты с одинаковым дейст,
вующим веществом могут отличаться по фармакокинетическим и фармако,
динамическим свойствам. Поэтому их не следует рассматривать как абсолют,
но эквивалентные с терапевтической точки зрения, и только врач, руководст,
вуясь официальной информацией о конкретном препарате, может произвести
правильное назначение.

Азелаиновая кислота*
СКИНОРЕН — гель
д/наружн. прим.,
крем д/наружн.
прим. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,32
АЗЕЛИК® — гель
д/наружн. прим. . . . . . . . . 0,16

Азитромицин*
СУМАМЕД® — капс.,
лиоф. д/р,ра д/инф.,
пор. д/сусп. для
приема внутрь,
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . 5,74
АЗИТРОМИЦИН —
капс., табл. п.п.о. . . . . . . . . 1,72
ХЕМОМИЦИН —
капс., лиоф. д/р,ра
д/инф., пор. д/сусп.
для приема внутрь,
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . 0,45
СУМАМЕД® ФОР,
ТЕ — пор. д/сусп. для
приема внутрь. . . . . . . . . . 0,44

ЗИТРОЛИД® — капс. . . 0,32
АЗИТРОКС® — капс. . . . 0,32
ЗИ,ФАКТОР™ —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,17
ЭКОМЕД® — капс.,
пор. д/сусп. для прие,
ма внутрь, табл. п.п.о. . . . 0,10
АЗИТРАЛ — капс. . . . . . 0,09
ЗИТРОЛИД® ФОР,
ТЕ — капс. . . . . . . . . . . . . . 0,08

Азоксимера бромид*
ПОЛИОКСИДО,
НИЙ® — лиоф. д/р,ра
д/ин. и местн. прим.,
супп. ваг./рект., табл. . . . 1,03

Алимемазина* тартрат
ТЕРАЛИДЖЕН® —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . 0,86

Алклометазон*
АФЛОДЕРМ® — крем
д/наружн. прим., мазь
д/наружн. прим. . . . . . . . . 0,13

Алтея лекарственного кор�
ней экстракт+Аммония
хлорид+Аниса обыкновен�
ного семян масло+Натрия
бензоат+Натрия гидрокар�
бонат+Солодки корней эк�
стракт
МИКСТУРА
ОТ КАШЛЯ ДЛЯ
ДЕТЕЙ СУХАЯ —
пор. д/р,ра для
приема внутрь
д/детей . . . . . . . . . . . . . . . . 0,42

Альфа�глутамил�трипто�
фан + Аскорбиновая кисло�
та + Бендазол
ЦИТОВИР®,3 — пор.
д/р,ра для приема
внутрь д/детей, сироп
д/детей . . . . . . . . . . . . . . . . 1,64

Альфакальцидол*
АЛЬФА Д3

®,ТЕВА —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,30



Амброксол*
ЛАЗОЛВАН® — р,р
д/ин., р,р для приема
внутрь и д/ингал., си,
роп, табл.. . . . . . . . . . . . . . . 1,66
АМБРОКСОЛ — р,р
д/ин., сироп, табл. . . . . . . 1,15
АМБРОБЕНЕ — капс.
пролонг., р,р д/ин., р,р
для в/в введ., р,р для
приема внутрь и д/ин,
гал., сироп, табл. . . . . . . . . 0,77
АМБРОГЕКСАЛ® —
капс. пролонг., р,р для
приема внутрь и д/ин,
гал., сироп, табл. . . . . . . . . 0,53
ХАЛИКСОЛ® — си,
роп, табл.. . . . . . . . . . . . . . . 0,15
АМБРОКСОЛ,ХЕ,
МОФАРМ — сироп . . . . 0,08
ФЛАВАМЕД® — табл. . . 0,06
АМБРОСАН® — табл. . . 0,06

Аммония глицирризинат
ГЛИЦИРАМ — гран.
доз. д/р,ра для приема
внутрь д/детей . . . . . . . . . 0,12

Амоксициллин*
ОСПАМОКС® — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,19
АМОКСИЦИЛЛИН
САНДОЗ® — табл. п.о. . . 0,13

Амоксициллин* + Клавула�
новая кислота*
АМОКСИКЛАВ® —
пор. д/сусп. для прие,
ма внутрь, табл. п.п.о. . . . 2,49
АУГМЕНТИН® —
пор. д/сусп. для прие,
ма внутрь, табл. п.п.о. . . . 1,62
ФЛЕМОКЛАВ СО,
ЛЮТАБ® — табл. дис,
перг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,62
АМОКСИКЛАВ®

КВИКТАБ — табл.
дисперг. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
ПАНКЛАВ — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,13
ЭКОКЛАВ® — пор.
д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. . . . . . . 0,10
АРЛЕТ® — табл. п.п.о. . . 0,08
АУГМЕНТИН® ЕС —
пор. д/сусп. для прие,
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . . 0,06

Ацетилцистеин*
АЦЦ® ЛОНГ — табл.
шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,28
АЦЦ® — гран. д/р,ра
для приема внутрь,
гран. д/сиропа. . . . . . . . . . 0,58
АЦЦ® 200 — гран.
д/р,ра для приема
внутрь, табл. шип. . . . . . . 0,51
ФЛУИМУЦИЛ® —
гран. д/р,ра для прие,
ма внутрь, табл. шип. . . . 0,50
АЦЦ® 100 — гран.
д/р,ра для приема
внутрь, табл. шип. . . . . . . 0,35
ВИКС АКТИВ ЭКС,
ПЕКТОМЕД — табл.
шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07

Бацитрацин* + Неомицин*
БАНЕОЦИН® — мазь
д/наружн. прим., пор.
д/наружн. прим. . . . . . . . . 0,29

Бензалкония хлорид* +
Мяты перечной листьев
масло + Тимол + Эвкалип�
та прутовидного листьев
масло + Левоментол
СЕПТОЛЕТЕ® — пас,
тилки . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,16

Бензокаин* + Цетилпири�
диния хлорид*
СЕПТОЛЕТЕ®

ПЛЮС — пастилки. . . . . 0,06

Бессмертника песчаного
цветков сумма флавоноидов
ФЛАМИН — гран.
д/сусп. для приема
внутрь д/детей . . . . . . . . . 0,08

Бетаметазон* + Салицило�
вая кислота
БЕЛОСАЛИК®

ЛОСЬОН — р,р д/на,
ружн. прим. . . . . . . . . . . . . 0,18

Бифидобактерии бифидум
БИФИДУМБАКТЕ,
РИН — супп. рект.
д/детей . . . . . . . . . . . . . . . . 0,66

Бозентан*
ТРАКЛИР® — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10

Бромгексин*
БРОМГЕКСИН —
табл. д/детей.. . . . . . . . . . . 0,47

БРОМГЕКСИН 4 МГ
ДЛЯ ДЕТЕЙ — табл.
д/детей. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,13
БРОМГЕКСИН 8 —
капли для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08

Будесонид*
ПУЛЬМИКОРТ® —
сусп. д/ингал. доз. . . . . . . 0,58
БУДЕНИТ СТЕ,
РИ,НЕБ — сусп.
д/ингал. доз. . . . . . . . . . . . 0,23
ТАФЕН® НАЗАЛЬ —
спрей наз. доз. . . . . . . . . . . 0,13
ПУЛЬМИКОРТ®

ТУРБУХАЛЕР® —
пор. д/ингал. доз. . . . . . . . 0,12
БЕНАКОРТ® — пор.
д/ингал. доз. . . . . . . . . . . . 0,06

Будесонид* + Формотерол*
СИМБИКОРТ® ТУР,
БУХАЛЕР® — пор.
д/ингал. доз. . . . . . . . . . . . 0,51

Будесонид* + Формотерол*
(набор)
ФОРАДИЛ КОМ,
БИ — капс. с пор.
д/ингал. набор. . . . . . . . . . 0,21

Бутамират*
СИНЕКОД® — капли
для приема внутрь
д/детей . . . . . . . . . . . . . . . . 0,92

Бутамират* + Гвайфенезин*
СТОПТУССИН® —
капли для приема
внутрь, табл. . . . . . . . . . . . 0,34

Вальпроевая кислота*
КОНВУЛЕКС® — си,
роп д/детей . . . . . . . . . . . . 0,27
ДЕПАКИН® ХРОНО,
СФЕРА™ — гран. про,
лонг. д/приема внутрь
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,22

Ванкомицин*
ВАНКОМИЦИН —
лиоф. д/р,ра д/инф. . . . . 0,08
ЭДИЦИН® — лиоф.
д/р,ра д/инф. . . . . . . . . . . 0,06

Варфарин*
ВАРФАРИН НИКО,
МЕД — табл. . . . . . . . . . . . 0,35
ВАРФАРИН — табл. . . . 0,14
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Габапентин*
ТЕБАНТИН — капс. . . . 0,29
КОНВАЛИС — капс. . . . 0,10
НЕЙРОНТИН® —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
КАТЭНА® — капс. . . . . . . 0,09

Гадобутрол*
ГАДОВИСТ® — р,р
для в/в введ. . . . . . . . . . . . 0,05

Галантамин*
НИВАЛИН® — р,р
д/ин., табл. . . . . . . . . . . . . . 0,12

Гепарин натрия* + Декс�
пантенол* + Диметилсуль�
фоксид*
ДОЛОБЕНЕ — гель
д/наружн. прим. . . . . . . . . 0,16

Гидроксихлорохин*
ПЛАКВЕНИЛ —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . 0,22

Гопантеновая кислота*
ПАНТОГАМ® — си,
роп, табл.. . . . . . . . . . . . . . . 1,08
ПАНТОКАЛЬ,
ЦИН® — табл. . . . . . . . . . . 0,54
ГОПАНТАМ® — табл. . . 0,07
КАЛЬЦИЯ ГОПАН,
ТЕНАТ® — табл. . . . . . . . . 0,05

Дарбэпоэтин альфа*
АРАНЕСП — р,р
д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,11

Декспантенол*
БЕПАНТЕН® — крем
д/наружн. прим., мазь
д/наружн. прим. . . . . . . . . 0,49
Д,ПАНТЕНОЛ —
крем д/наружн. прим.,
мазь д/наружн. прим. . . . 0,22
ПАНТОДЕРМ® —
мазь д/наружн. прим. . . . 0,13
ДЕКСПАНТЕ,
НОЛ,ХЕМО,
ФАРМ — мазь д/на,
ружн. прим. . . . . . . . . . . . . 0,06
ДЕКСПАНТЕНОЛ —
мазь д/наружн. прим. . . . 0,05

Декспантенол* + Хлоргек�
сидин*
ДЕПАНТОЛ® — крем
д/наружн. прим., супп.
ваг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,20

БЕПАНТЕН®

ПЛЮС — крем д/на,
ружн. прим. . . . . . . . . . . . . 0,13

Декстроза + Калия хлорид
+ Натрия хлорид + Натрия
цитрат
ГИДРОВИТ® — пор.
д/р,ра для приема
внутрь д/детей . . . . . . . . . 0,08

Десмопрессин*
МИНИРИН® — табл. . . . 0,12
НАТИВА — табл.. . . . . . . 0,09

Дигоксин*
ДИГОКСИН — табл.
д/детей. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,63

Дротаверин*
НО,ШПА® — р,р для
в/в и в/м введ., табл.. . . . 2,22
ДРОТАВЕРИН — р,р
для в/в и в/м введ.,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,71
ДРОТАВЕРИНА
ГИДРОХЛОРИД —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
НО,ШПА® ФОРТЕ —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
ДРОТАВЕРИНА
ГИДРОХЛОРИДА
ТАБЛЕТКИ 0,04 Г —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07

Железа (III) гидроксид дек�
стран
ФЕРРУМ ЛЕК® — р,р
для в/м введ. . . . . . . . . . . . 1,06

Железа (III) гидроксид по�
лимальтозат
ФЕРРУМ ЛЕК® — си,
роп, табл. жев. . . . . . . . . . . 1,06
МАЛЬТОФЕР® — ка,
пли для приема
внутрь, р,р для в/м
введ., р,р для приема
внутрь, сироп, табл.
жев. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,38

Железа (III) гидроксид са�
харозный комплекс
ВЕНОФЕР® — р,р для
в/в введ. . . . . . . . . . . . . . . . 0,21

Ибупрофен*
ИБУПРОФЕН —
супп. рект. д/детей,
сусп. для приема
внутрь д/детей . . . . . . . . . 1,06

НУРОФЕН® ДЛЯ
ДЕТЕЙ — супп. рект.
д/детей . . . . . . . . . . . . . . . . 0,48
Ибупрофен* + Парацетамол*
ИБУКЛИН® — табл.
дисперг. д/детей. . . . . . . . 1,19
Изоконазол*
ТРАВОГЕН — крем
д/наружн. прим. . . . . . . . . 0,25
Иммуноглобулин человека
антицитомегаловирусный
НЕОЦИТОТЕКТ —
р,р д/инф.. . . . . . . . . . . . . . 0,07
Иммуноглобулин человека
нормальный
ИММУНОГЛОБУ,
ЛИН ЧЕЛОВЕКА
НОРМАЛЬНЫЙ —
р,р д/инф.. . . . . . . . . . . . . . 0,52
ОКТАГАМ® — р,р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,19
ИНТРАТЕКТ — р,р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,11
Иммуноглобулин человека
нормальный [IgG+IgA+IgM]
ПЕНТАГЛОБИН —
р,р д/инф.. . . . . . . . . . . . . . 0,27
Инозин* пранобекс
ИЗОПРИНОЗИН —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,18
ГРОПРИНОСИН® —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,64
Интерлейкин�2 человека
рекомбинантный
РОНКОЛЕЙКИН® —
р,р для в/в и п/к введ. . . 0,19
Интерферон альфа�2b
ГРИППФЕРОН® —
капли наз., спрей наз.
доз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,66
Ипратропия бромид*
АТРОВЕНТ® — р,р
д/ингал. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,35
Ипратропия бромид* + Са�
льбутамол*
ИПРАМОЛ СТЕ,
РИ,НЕБ — р,р д/ин,
гал. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Итраконазол*
ИРУНИН® — капс. . . . . . 0,33
ОРУНГАЛ® — капс. . . . . 0,27
РУМИКОЗ® — капс.. . . . 0,17
ИТРАЗОЛ® — капс. . . . . 0,14



ИТРАКОНАЗОЛ,РА,
ТИОФАРМ — капс. . . . . 0,10
ОРУНГАМИН —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
ИТРАКОНАЗОЛ —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05

Кагоцел
КАГОЦЕЛ® — табл. . . . . 5,67

Калия йодид
КАЛИЯ ЙОДИД —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ЙОДОМАРИН®200 —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
ЙОДОМАРИН®100 —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
ЙОДБАЛАНС™ —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09

Калия хлорид + Кальция
хлорид + Магния хлорид +
Натрия лактат + Натрия
хлорид + Сорбитол
РЕОСОРБИЛАКТ® —
р,р д/инф.. . . . . . . . . . . . . . 0,13

Кальция карбонат + Каль�
ция лактоглюконат
КАЛЬЦИЙ САН,
ДОЗ® ФОРТЕ — табл.
шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09

Карбамазепин*
ФИНЛЕПСИН® РЕ,
ТАРД — табл. про,
лонг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12

Карбоцистеин*
ФЛЮДИТЕК® — си,
роп, сироп д/детей. . . . . . 0,27
ЛИБЕКСИН МУ,
КО® — сироп, сироп
д/детей . . . . . . . . . . . . . . . . 0,18
КАРБОЦИСТЕИН —
сироп, сироп д/детей . . . 0,09

Кетопрофен*
ОКИ — супп. рект.
д/детей . . . . . . . . . . . . . . . . 1,23

Кларитромицин*
КЛАЦИД® — пор.
д/сусп. для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,00
ФРОМИЛИД®

УНО — табл. п.о. про,
лонг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,92

Ко�тримоксазол [Сульфаме�
токсазол + Триметоприм]
БИСЕПТОЛ® — табл. . . 1,11

БАКТРИМ® — табл. . . . . 0,25
КО,ТРИМОКСА,
ЗОЛ — табл.. . . . . . . . . . . . 0,16
БЕРЛОЦИД® 480 —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
СЕПТРИН® — табл. . . . . 0,06

Кремния диоксид коллоидный
ПОЛИСОРБ МП® —
пор. д/сусп. для прие,
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . . 0,47

Ксилометазолин*
СНУП® — спрей наз.. . . . 0,57
КСИЛЕН® — спрей
наз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,28
ОТРИВИН® — капли
наз. д/детей, спрей
наз. доз. д/детей . . . . . . . . 0,26
РИНОНОРМ —
спрей наз. д/детей . . . . . . 0,20
КСИМЕЛИН® —
спрей наз. . . . . . . . . . . . . . . 0,14
ДЛЯНОС® — спрей
наз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
ГРИППОСТАД® РИ,
НО — спрей наз. . . . . . . . . 0,09
ДЛЯНОС® — капли
наз. д/детей . . . . . . . . . . . . 0,09
ГРИППОСТАД® РИ,
НО — капли наз. д/де,
тей . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
КСИЛОМЕТАЗО,
ЛИН — спрей наз. . . . . . . 0,07
ФАРМАЗОЛИН® —
спрей наз. . . . . . . . . . . . . . . 0,05

Лактулоза*
ДЮФАЛАК® — сироп . . 2,08
НОРМАЗЕ — сироп . . . . 0,45
ПОРТАЛАК® — сироп . . 0,13
ЛАКТУЛОЗА — си,
роп. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
ГУДЛАК — сироп . . . . . . 0,06

Левокарнитин*
ЭЛЬКАР® — р,р для
приема внутрь. . . . . . . . . . 1,83
КАРНИТЕН — р,р
для приема внутрь. . . . . . 0,10

Левотироксин натрия*
L,ТИРОКСИН 50
БЕРЛИН,ХЕМИ —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,54
ЭУТИРОКС® — табл. . . 0,43

L,ТИРОКСИН 100
БЕРЛИН,ХЕМИ —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,15
БАГОТИРОКС —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
L,ТИРОКСИН —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
L,ТИРОКСИН,АК,
РИ® — табл. . . . . . . . . . . . . 0,07

Левоцетиризин*
КСИЗАЛ® — капли
для приема внутрь,
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . 0,36
СУПРАСТИ,
НЕКС® — капли для
приема внутрь, табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,19
ГЛЕНЦЕТ — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06

Лизаты бактерий [Haеmop�
hilus influenzae + Streptococ�
cus pneumoniae +
Streptococcus viridans +
Streptococcus pyogenes +
Klebsiella pneumoniae +
Klebsiella ozaenae + Staphy�
lococcus aureus + Moraxella
catarrhalis]
БРОНХО,МУ,
НАЛ® — капс. . . . . . . . . . . 0,67
БРОНХО,ВАКСОМ®

ДЕТСКИЙ — капс. . . . . . 0,25
БРОНХО,МУНАЛ®

П — капс. . . . . . . . . . . . . . . . 0,15

Лоперамид*
ЛОПЕРАМИД —
капс., табл. . . . . . . . . . . . . . 0,78
ИМОДИУМ® — капс. . . 0,47
ЛОПЕДИУМ® —
капс., табл. . . . . . . . . . . . . . 0,15
ЛОПЕРАМИД,АК,
РИ® — капс. . . . . . . . . . . . . . 0,11

Лоратадин*
КЛАРИТИН® — табл. . . 0,45
ЛОМИЛАН® — сусп.
для приема внутрь,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,24
ЛОРАГЕКСАЛ® —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
ЛОРАТАДИН — табл. . . 0,10
КЛАРОТАДИН® —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
КЛАРИДОЛ — табл. . . . 0,05
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Макрогол*
ФОРЛАКС® — пор.
д/р,ра для приема
внутрь д/детей . . . . . . . . . 0,43
Месалазин*
САЛОФАЛЬК —
гран. п.о. раствор./ки,
шечн. пролонг., пена
рект. доз., супп. рект.,
сусп. рект., табл. п.о.
раствор./кишечн. . . . . . . . 0,30
ПЕНТАСА® — супп.
рект. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
Метамизол натрия*
АНАЛЬГИН — супп.
рект. д/детей . . . . . . . . . . . 0,99
Метилпреднизолона аце�
понат*
АДВАНТАН — крем
д/наружн. прим., мазь
д/наружн. прим., мазь
д/наружн. прим.
жирн., эмульс. д/на,
ружн. прим. . . . . . . . . . . . . 0,72
Метформин*
ГЛЮКОФАЖ® —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . 0,50
БАГОМЕТ® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,13
ГЛИФОРМИН —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . 0,13
МЕТФОРМИН,ТЕ,
ВА — табл. п.п.о. . . . . . . . . 0,09
МЕТФОГАММА®

850 — табл. п.п.о. . . . . . . . 0,07
ФОРМИН ПЛИВА —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . 0,06
НОВОФОРМИН® —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . 0,06
Мирамистин
МИРАМИСТИН® —
р,р д/местн. прим. . . . . . . 1,58
Миртол
ГЕЛОМИРТОЛ®

ФОРТЕ — капс. рас,
твор./кишечн. . . . . . . . . . 0,95
ГЕЛОМИРТОЛ® —
капс. раствор./ки,
шечн. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,31
Морская вода
АКВА МАРИС — кап,
ли наз. д/детей . . . . . . . . . 0,33
ФИЗИОМЕР®

СПРЕЙ НАЗАЛЬ,

НЫЙ ДЛЯ ДЕТЕЙ —
спрей наз. д/детей . . . . . . 0,08
Мупироцин*
БАКТРОБАН® — мазь
д/наружн. прим. . . . . . . . . 0,13
Напроксен*
НАЛГЕЗИН — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,31
АЛИВ® — табл. п.п.о. . . . 0,06
Натрия альгинат
АЛЬГИНАТОЛ® —
супп. рект. д/детей . . . . . 0,05
Натрия дезоксирибонук�
леат
ДЕРИНАТ® — р,р
д/местн. и наружн.
прим., р,р для в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,86
ДЕЗОКСИНАТ® —
р,р д/местн. и наружн.
прим. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
Натрия пикосульфат*
ГУТТАЛАКС® — кап,
ли для приема внутрь. . . 0,29
СЛАБИЛЕН — капли
для приема внутрь. . . . . . 0,18
ЛАКСИГАЛ — капли
для приема внутрь. . . . . . 0,08
РЕГУЛАКС® ПИКО,
СУЛЬФАТ — капли
для приема внутрь. . . . . . 0,06
Нифуроксазид*
ЭРСЕФУРИЛ® —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,11
ЭНТЕРОФУРИЛ —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,42
Оксиметазолин*
НАЗИВИН® — спрей
наз.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,32
ВИКС АКТИВ СИ,
НЕКС — спрей наз. . . . . . 0,14
НАЗОЛ — спрей наз. . . . 0,12
НАЗОЛ АДВАНС —
спрей наз. . . . . . . . . . . . . . . 0,07
НОКСПРЕЙ — спрей
наз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
АФРИН® — спрей наз. . . 0,05
Панкреатин
КРЕОН® 10000 —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,24
ПАНЗИНОРМ®

ФОРТЕ 20000 — табл.
п.о. раствор./кишечн. . . . 0,79

МЕЗИМ® ФОРТЕ —
табл. п.о. раствор./ки,
шечн. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,78
ПАНЗИНОРМ®

10000 — капс.. . . . . . . . . . . 0,73
ПАНКРЕАТИН —
табл. п.о. раствор./ки,
шечн. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,54
МЕЗИМ® ФОРТЕ
10000 — табл. п.о. рас,
твор./кишечн. . . . . . . . . . . 0,27
МИКРАЗИМ® — капс. . . 0,23
ПЕНЗИТАЛ — табл.
п.о. раствор./кишечн. . . . 0,21
ГАСТЕНОРМ ФОР,
ТЕ — табл. п.о. рас,
твор./кишечн. . . . . . . . . . . 0,09
ПАНКРЕАТИНА
ТАБЛЕТКИ (РАС,
ТВОРИМЫЕ В КИ,
ШЕЧНИКЕ) 25 ЕД —
табл. п.о. раствор./ки,
шечн. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
ЭНЗИСТАЛ®,П —
табл. п.о. раствор./ки,
шечн. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05

Парацетамол*
ПАРАЦЕТАМОЛ —
супп. рект. д/детей . . . . . 1,52
ДЕТСКИЙ ПАНА,
ДОЛ — сироп д/детей,
супп. рект. д/детей . . . . . 0,94
ЭФФЕРАЛГАН — си,
роп д/детей . . . . . . . . . . . . 0,35
ЦЕФЕКОН® Д —
супп. рект. д/детей . . . . . 0,30
КАЛПОЛ® — сусп.
для приема внутрь
д/детей . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ПАРАЦЕТАМОЛ
ДЕТСКИЙ — сусп.
для приема внутрь
д/детей . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06

Парацетамол* + Хлорфе�
намин* + Аскорбиновая кис�
лота*
АНТИГРИППИН —
табл. шип. д/детей . . . . . . 0,32

Первоцвета корней экст�
ракт + Тимьяна обыкновен�
ного травы экстракт
ГЕРБИОН® СИРОП
ПЕРВОЦВЕТА — си,
роп. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,56



БРОНХИКУМ® ТП —
эликсир . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06

Пирацетам*
ПИРАЦЕТАМ — р,р
для в/в и в/м введ.,
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . 0,92
НООТРОПИЛ® — р,р
для в/в и в/м введ.,
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . 0,86
ЛУЦЕТАМ® — р,р для
в/в и в/м введ., табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,39
ПИРАЦЕТАМА ТАБ,
ЛЕТКИ, ПОКРЫ,
ТЫЕ ОБОЛОЧКОЙ,
0,2 Г — табл. п.о. . . . . . . . . 0,09
ПИРАЦЕТАМА РАС,
ТВОР ДЛЯ ИНЪЕК,
ЦИЙ 20% — р,р для
в/в и в/м введ.. . . . . . . . . . 0,05

Плюща листьев экстракт
ПРОСПАН® — капли
для приема внутрь, си,
роп. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,34
ГЕДЕЛИКС® — капли
для приема внутрь, си,
роп. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,27

Плюща листьев экстракт +
Тимьяна обыкновенного
травы экстракт
БРОНХИПРЕТ® —
капли для приема
внутрь, сироп. . . . . . . . . . . 0,22

Повидон�йод
БЕТАДИН® — мазь
д/наружн. прим. . . . . . . . . 0,31
ПОВИДОН,ЙОД —
мазь д/наружн. прим. . . . 0,06

Поливитамины
ПЕНТОВИТ — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,97
АНГИОВИТ® — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,50
УНДЕВИТ — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,36
РЕВИТ — табл. п.о. . . . . . 0,19
ПИКОВИТ® — сироп
д/детей, табл. п.о. . . . . . . . 0,15
МУЛЬТИ,ТАБС® БЭ,
БИ — капли для прие,
ма внутрь д/детей . . . . . . 0,13
ГЕКСАВИТ — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12

ДЕКАМЕВИТ — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
ГЕНДЕВИТ — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
АЛВИТИЛ® — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
ВИТАШАРМ — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
АЭРОВИТ — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07

Поливитамины + Минералы
СУПРАДИН® — дра,
же . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,71
СПЕЦИАЛЬНОЕ
ДРАЖЕ МЕРЦ —
драже . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,49
ОЛИГОВИТ® — дра,
же . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
ДУОВИТ® — драже. . . . . 0,14

Полиметилсилоксана поли�
гидрат
ЭНТЕРОСГЕЛЬ® —
гель д/сусп. д/приема
внутрь, паста для
приема внутрь. . . . . . . . . . 0,90

Полипептиды коры голов�
ного мозга скота
КОРТЕКСИН® —
лиоф. д/р,ра для в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,14
КОРТЕКСИН® ДЛЯ
ДЕТЕЙ — лиоф.
д/р,ра для в/м введ. . . . . 0,38

Полисахариды побегов Sola�
num tuberosum
ПАНАВИР® — гель
д/местн. и наружн.
прим., р,р для в/в
введ., супп. ваг., супп.
рект. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,67

Преноксдиазин*
ЛИБЕКСИН® — табл. . . 0,50

Римантадин*
ОРВИРЕМ® — сироп
д/детей . . . . . . . . . . . . . . . . 0,48
АЛЬГИРЕМ — сироп
д/детей . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10

Салметерол* + Флутиказон*
СЕРЕТИД® — аэроз.
д/ингал. доз. . . . . . . . . . . . 0,47
ТЕВАКОМБ — аэроз.
д/ингал. доз. . . . . . . . . . . . 0,14

Сангвинарина гидросуль�
фат + Хелеритрина гидро�
сульфат
САНГВИРИТ,
РИН® — линим., р,р
д/наружн. примен.
спирт., табл. рас,
твор./кишечн. . . . . . . . . . . 0,15

Севофлуран*
СЕВОРАН® — жидк.
д/ингал. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12

Сеннозиды А и B
СЕНАДЕ® — табл. . . . . . . 0,70
СЕНАДЕКСИН —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10

Тетризолин*
ТИЗИН® — капли наз.
д/детей . . . . . . . . . . . . . . . . 0,18

Тиамазол*
ТИРОЗОЛ® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14

Триамцинолон*
КЕНАЛОГ® — табл. . . . . 0,56
ПОЛЬКОРТОЛОН —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,13

Убидекаренон*
КУДЕСАН® — капли
для приема внутрь. . . . . . 0,88

Урсодезоксихолевая кис�
лота*
УРСОСАН® — капс. . . . . 1,52
УРСОФАЛЬК —
капс., сусп. для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,83
УРСОДЕЗ® — капс. . . . . 0,24
УРСОЛИВ® — капс. . . . . 0,14
УРДОКСА — капс. . . . . . 0,12
ЭКСХОЛ — капс. . . . . . . 0,10
УРСОДЕЗОКСИХО,
ЛЕВАЯ КИСЛОТА —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
ХОЛУДЕКСАН —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05

Фексофенадин*
ТЕЛФАСТ® — табл.
п.п.о. (д/детей) . . . . . . . . . 0,23

Фенилэфрин*
НАЗОЛ БЭБИ — кап,
ли наз. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,11
НАЗОЛ КИДС —
спрей наз. д/детей . . . . . . 0,05
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Фенобарбитал*
ФЕНОБАРБИТАЛ —
табл. д/детей.. . . . . . . . . . . 0,09
ФЕНОБАРБИТАЛА
ТАБЛЕТКИ ДЛЯ ДЕ,
ТЕЙ 0,005 Г — табл.
д/детей. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Фенхеля обыкновенного
плоды
ПЛАНТЕКС® — гран.
доз. д/р,ра для приема
внутрь д/детей . . . . . . . . . 0,47
Флудрокортизон*
КОРТИНЕФФ —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
Флуконазол*
ФЛУКОНАЗОЛ —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,20
ДИФЛЮКАН® —
капс., пор. д/сусп. для
приема внутрь, р,р для
в/в введ. . . . . . . . . . . . . . . . 0,94
ФЛЮКОСТАТ® —
капс., р,р для в/в введ. . . 0,61
МИКОСИСТ® — капс. . . 0,24
МИКОМАКС® —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ДИФЛАЗОН® — капс. . . 0,06
Формотерол*
ОКСИС® ТУРБУХА,
ЛЕР® — пор. д/ингал.
доз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
Фосфолипиды
ЭССЕНЦИАЛЕ®

ФОРТЕ Н — капс. . . . . . . 2,17

ЭССЕНЦИАЛЕ® Н —
капс., р,р для в/в введ. . . 0,88
РЕЗАЛЮТ® ПРО —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,31
ЭССЛИВЕР® — р,р
для в/в введ. . . . . . . . . . . . 0,08
АНТРАЛИВ® — капс.. . . 0,08
ФОСФОНЦИАЛЕ —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
ЭССЕНЦИАЛЬНЫЕ
ФОСФОЛИПИДЫ —
р,р для в/в введ. . . . . . . . . 0,05
БРЕНЦИАЛЕ®

ФОРТЕ — капс. . . . . . . . . 0,05

Фузафунгин*
БИОПАРОКС® — аэ,
роз. д/ингал. доз. . . . . . . . 0,98

Фуразидин
ФУРАМАГ® — капс. . . . . 0,80

Хифенадин*
ФЕНКАРОЛ — табл. . . . 0,22

Хлоргексидин*
ГЕКСИКОН® — супп.
ваг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,62
ХЛОРГЕКСИДИН —
супп. ваг. . . . . . . . . . . . . . . . 0,13
ГЕКСИКОН® Д —
супп. ваг. . . . . . . . . . . . . . . . 0,05

Хлоропирамин*
СУПРАСТИН® — р,р
для в/в и в/м введ.,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,71

Цетиризин*
ЗИРТЕК® — капли
для приема внутрь,
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . 3,74
ЗОДАК® — капли для
приема внутрь, сироп,
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . 0,67
ЦЕТРИН® — сироп,
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . 0,57
ЦЕТИРИЗИН ГЕК,
САЛ — капли для
приема внутрь, сироп . . . 0,13
ПАРЛАЗИН® — кап,
ли для приема внутрь,
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . 0,11
ЦЕТИРИЗИН —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . 0,06
ЦЕТИРИНАКС® —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . 0,06
Цефтибутен*
ЦЕДЕКС — пор.
д/сусп. для приема
внутрь д/детей . . . . . . . . . 0,56
Циклесонид*
АЛЬВЕСКО® — аэроз.
д/ингал. доз. . . . . . . . . . . . 0,10
Эхинацеи
пурпурной травы сок
ИММУНАЛ® — р,р
для приема внутрь,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,52



ГЛАВА 1. ОПИСАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
И СРЕДСТВ УХОДА ЗА ДЕТЬМИ

Агалсидаза альфа*
(Agalsidase alfa*)41

� Синонимы
Реплагал41: конц. для р,ра
д/инф. (Shire Pharmaceutical
Contracts Limited) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 471

Агалсидаза бета*
(Agalsidase beta*)41

� Синонимы
Фабразим®

41: лиоф. д/р,ра
д/инф. (Genzyme Corp.) . . . . . . . . . . . . 591

АДВАНТАН (ADVANTAN)

Метилпреднизолона
ацепонат* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 339

Bayer Dermatology
(Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Мазь для наружного
применения 0,1 %, . . . . . . . . . . . 1 г

активное вещество:
метилпреднизолона
ацепонат . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,001 г

вспомогательные вещества: пара,
фин белый мягкий — 0,35 г, пара,
фин жидкий — 0,239 г, воск пче,
линый белый — 0,04 г, эмульгатор
Дехимулс Е — 0,07 г; вода очи,
щенная — 0,3 г

�Крем для наружного
применения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активное вещество:
метилпреднизолона
ацепонат . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,001 г

вспомогательные вещества: де,
цилолеат; глицерина моностеа,
рат; цетостеариловый спирт;
твердый жир; софтизан 378; по,
лиоксил,40,стеарат; глицерин
85%; динатрия эдетат; бензило,
вый спирт; бутилгидрокситолу,
ол; вода очищенная

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Мазь: от белого до желтова,
того цвета непрозрачная гомогенная.
Крем: белый или почти белый непро,
зрачный крем.

ПОКАЗАНИЯ. Мазь, крем
Воспалительные заболевания кожи,
чувствительные к терапии топиче,
скими ГКС:
• атопический дерматит, нейродер,

мит, детская экзема;
• истинная экзема;
• микробная экзема;
• профессиональная экзема;
• простой контактный дерматит;
• аллергический (контактный) дер,

матит;
• дисгидротическая экзема.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• туберкулезный или сифилитиче,

ский процессы в области нанесения
препарата;
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• вирусные заболевания (например
ветряная оспа, опоясывающий ли,
шай) в области нанесения препарата;

• розацеа, периоральный дерматит в
области нанесения препарата;

• детский возраст (до 4 мес);
• кожные реакции на вакцинацию в

области нанесения препарата;
• гиперчувствительность к компо,

нентам препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
При необходимости применения пре,
парата Адвантан во время беременно,
сти и лактации следует тщательно
взвешивать потенциальный риск и
ожидаемую пользу лечения. В эти пе,
риоды не рекомендуется длительное
применение препарата на обширных
поверхностях кожи.
У кормящих матерей препарат не дол,
жен наноситься на молочные железы.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Наружно.
Взрослым и детям с 4,месячного
возраста.
Препарат наносят 1 раз в сутки тонким
слоем на пораженные участки кожи.
Как правило, длительность непрерыв,

ного ежедневного лечения препаратом
Адвантан не должна превышать 12 нед
для взрослых и 4 нед для детей.
Мазь
При подостром или хроническом тече,
нии воспалительных заболеваний
кожи, не сопровождающихся мокнути,
ем, необходима лекарственная форма с
уравновешенным соотношением жира
и воды. Мазь Адвантан оказывает ле,
чебное действие, способствуя также
устранению сухости кожи и восстанов,
лению ее нормальной жирности.
Крем
Так как крем представляет собой ле,
карственную форму с низким содер,
жанием жира и высоким содержани,
ем воды, он рекомендуется для лече,
ния острых воспалительных процес,
сов и мокнущей стадии экземы при
очень жирной коже, а также при лока,
лизации процесса как на гладкой
коже, так и на участках кожи, покры,
тых волосами.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Обычно
препарат хорошо переносится.
Очень редко (менее чем в 0,01% слу,
чаев) могут наблюдаться местные ре,
акции, такие как зуд, жжение, эрите,



ма, образование везикулезной сыпи.
Если препарат применяют более 4
нед и/или на площади 10% и более
поверхности тела, могут возникнуть
следующие реакции: атрофия кожи,
телеангиэктазии, стрии, акнеформ,
ные изменения кожи, системные эф,
фекты, обусловленные абсорбцией
ГКС. В ходе клинических исследова,
ний ни один из вышеперечисленных
побочных эффектов не был отмечен
при применении Адвантана до 12 нед
у взрослых и до 4 нед у детей.
В редких случаях (0,01–0,1 %) может
наблюдаться фолликулит, гипертрихоз,
периоральный дерматит, депигмента,
ция кожи, аллергические реакции на
один из компонентов препарата.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не описано.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. При изучении
острой токсичности метилпреднизо,
лона ацепоната не было выявлено ка,
кого,либо риска острой интоксикации
при чрезмерном однократном накож,
ном применении (нанесение препара,
та на большую площадь при условиях,
благоприятных для абсорбции) или
непреднамеренном приеме внутрь.
При чрезмерно долгом и/или интен,
сивном местном применении ГКС
может развиться атрофия кожи (ис,
тончение кожи, телеангиэктазии,
стрии). В таких случаях препарат не,
обходимо отменить.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При наличии
бактериальных осложнений и/или дер,
матомикозов в дополнение к терапии
Адвантаном необходимо проводить спе,
цифическое антибактериальное и/или
антимикотическое лечение. Следует из,
бегать попадания препарата в глаза.
Как и в случае применения систем,
ных ГКС, после наружного примене,
ния ГКС может развиться глаукома
(например при применении больших
доз или очень длительного примене,
ния окклюзионных повязок или на,
несения на кожу вокруг глаз).
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,

требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. Не
выявлено.
ФОРМА ВЫПУСКА. Мазь для на 
ружного применения, 0,1%. 5, 15, 20,
25, 30 и 50 г в алюминиевой, ламини,
рованной ПЭ тубе, запечатанной мем,
браной, с навинчиваемым пластмассо,
вым колпачком. Тубу помещают в
картонную пачку.
Крем для наружного применения,
0,1%. 5, 15, 20, 25, 30 и 50, 100 г в алю,
миниевой, ламинированной ПЭ тубе,
запечатанной мембраной, с навинчи,
ваемым пластмассовым колпачком.
Тубу помещают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

АДВАНТАН (ADVANTAN)

Метилпреднизолона аце�
понат*. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 339

Bayer Dermatology (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Мазь для наружного
применения жирная 0,1% . . . . . . 1 г
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активное вещество:
метилпреднизолона
ацепонат . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,001 г

компонента состава без количества
вспомогательные вещества: пара,
фин белый мягкий — 0,425 г; па,
рафин жидкий — 0,394 г; воск
микрокристаллический — 0,15 г;
масло касторовое гидрогенизи,
рованное — 0,03 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. От белого до желтоватого
цвета, полупрозрачная жирная мазь.
ПОКАЗАНИЯ. Воспалительные за,
болевания кожи, чувствительные к те,
рапии топическими ГКС:
• атопический дерматит; нейродер,

мит; детская экзема;
• истинная экзема;
• микробная экзема;
• профессиональная экзема;
• простой контактный дерматит;
• аллергический (контактный) дер,

матит;
• дисгидротическая экзема.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• туберкулезный или сифилитиче,

ский процесс в области нанесения
препарата;

• вирусные заболевания (например
ветряная оспа, опоясывающий ли,
шай) в области нанесения препарата;

• розацеа, периоральный дерматит в
области нанесения препарата;

• детский возраст (до 4 мес);
• кожные реакции на вакцинацию в

области нанесения препарата;
• гиперчувствительность к компо,

нентам препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
При необходимости применения пре,
парата Адвантан во время беременно,
сти и лактации следует тщательно
взвешивать потенциальный риск и
ожидаемую пользу лечения. В эти пе,
риоды не рекомендуется длительное
применение препарата на обширных
поверхностях кожи.

У кормящих матерей препарат не
должен наноситься на молочные
железы.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Наружно.
Взрослым и детям с 4,месячного
возраста. Препарат наносят 1 раз в
сутки тонким слоем на пораженные
участки кожи.
Как правило, длительность непре,
рывного ежедневного лечения Ад,
вантаном не должна превышать 12
нед для взрослых и 4 нед для детей.
Для лечения длительных хронических
воспалительных кожных процессов
при очень сухой коже необходима без,
водная лекарственная форма. Окклю,
зионный эффект жирной мази Адван,
тан обеспечивает выраженное лечеб,
ное воздействие даже при значитель,
ной лихенификации и инфильтрации.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Обычно
препарат хорошо переносится.
Очень редко (менее чем в 0,01% случа,
ев) могут наблюдаться местные реак,
ции, такие как зуд, жжение, эритема,
образование везикулезной сыпи. Если
препарат применяют более 4 нед
и/или на площади 10% и более повер,
хности тела, могут возникнуть следу,
ющие реакции: атрофия кожи, телеан,
гиэктазии, стрии, акнеформные изме,
нения кожи, системные эффекты, обу,
словленные абсорбцией ГКС. В ходе
клинических исследований ни один
из вышеперечисленных побочных эф,
фектов не был отмечен при примене,
нии жирной мази Адвантан до 12 нед у
взрослых и до 4 нед у детей.
В редких случаях (0,01–0,1%) мо,
жет наблюдаться фолликулит, ги,
пертрихоз, периоральный дерматит,
депигментация кожи, аллергиче,
ские реакции на один из компонен,
тов препарата.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не описано.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. При изучении
острой токсичности метилпреднизоло,
на ацепоната не было выявлено како,
го,либо риска острой интоксикации



при чрезмерном однократном кожном
применении (нанесении препарата на
большую площадь при условиях, бла,
гоприятных для абсорбции) или не,
преднамеренном приеме внутрь.
При чрезмерно долгом и/или интен,
сивном применении ГКС может раз,
виться атрофия кожи (истончение
кожи, телеангиэктазии, стрии).
При появлении атрофии препарат не,
обходимо отменить.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При нали,
чии бактериальных осложнений
и/или дерматомикозов в дополнение
к терапии Адвантаном необходимо
проводить специфическое антибак,
териальное и/или антимикотиче,
ское лечение. Следует избегать попа,
дания препарата в глаза.
Как и в случае применения систем,
ных ГКС, после наружного примене,
ния ГКС может развиться глаукома
(например при применении больших
доз или очень длительном примене,
нии окклюзионных повязок или на,
несении на кожу вокруг глаз).
Влияние на способность управлять ав 
томобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости фи 
зических и психических реакций. Не вы,
явлено.
ФОРМА ВЫПУСКА. Мазь для на,
ружного применения (жирная) 0,1%.
По 5, 10, 15, 20, 25, 30 и 50 г в алюмини,
евой, ламинированной ПЭ тубе, запе,
чатанной мембраной, с навинчивае,
мым пластмассовым колпачком. Тубу
помещают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

АДВАНТАН (ADVANTAN)

Метилпреднизолона аце�
понат*. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 339

Bayer Dermatology (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Эмульсия для наружно0
го применения . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активное вещество:
метилпреднизолона
ацепонат . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,001 г

вспомогательные вещества: триг,
лицериды среднецепочные — 0,15
г; софтизан 378 — 0,05 г; полиок,
сиэтилен,2,стеариловый спирт —
0,04 г; полиоксиэтилен,21,стеа,
риловый спирт — 0,04 г; глицерол
85% — 0,03 г; динатрия эдетат —
0,01 г; бензиловый спирт — 0,0125
г; вода очищенная — 0,6755 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Белая непрозрачная эму,
льсия.
ПОКАЗАНИЯ. Воспалительные за,
болевания кожи, чувствительные к те,
рапии топическими ГКС:
• атопический дерматит, нейродер,

мит, детская экзема;
• простой контактный дерматит;
• аллергический (контактный) дер,

матит;
• истинная экзема;
• себорейный дерматит/ экзема;
• микробная экзема;
• фотодерматит, солнечный ожог.

Адвантан 45



46 Адвантан Глава 1

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• туберкулезный или сифилитиче,

ский процесс в области нанесения
препарата;

• вирусные заболевания (например
ветряная оспа, опоясывающий
лишай) в области нанесения пре,
парата;

• розацеа, периоральный дерматит в
области нанесения препарата;

• детский возраст (до 4 мес);
• кожные реакции на вакцинацию в

области нанесения препарата;
• гиперчувствительность к компо,

нентам препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
При необходимости применения пре,
парата Адвантан во время беременно,
сти и лактации следует тщательно
взвешивать потенциальный риск и
ожидаемую пользу лечения. В эти пе,
риоды не рекомендуется длительное
применение препарата на обширных
поверхностях кожи.
У кормящих матерей препарат не
должен наноситься на молочные
железы.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Наружно.
Взрослым и детям с 4,месячного воз,
раста. Препарат наносят 1 раз в сут,
ки (для лечения солнечных ожо,
гов — 1–2 раза в день) тонким слоем
на пораженные участки кожи, слегка
втирая.
Обычно курс лечения не должен пре,
вышать 2 нед.
Если кожные покровы чрезмерно
сохнут при использовании эмуль,
сии Адвантан, необходимо перейти
на лекарственную форму с более вы,
соким содержанием жира (мазь Ад,
вантан или жирная мазь Адвантан).
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Обычно
препарат хорошо переносится.
Очень редко (менее чем в 0,01% случа,
ев) могут наблюдаться местные реак,
ции, такие как зуд, жжение, эритема,
образование везикулезной сыпи. Если

препарат применяют более 4 нед
и/или на площади 10% и более повер,
хности тела, могут возникнуть следу,
ющие реакции: атрофия кожи, телеан,
гиэктазии, стрии, акнеформные изме,
нения кожи, системные эффекты, обу,
словленные абсорбцией ГКС. В ходе
клинических исследований ни один
из вышеперечисленных побочных эф,
фектов не был отмечен при примене,
нии эмульсии Адвантана до 12 нед у
взрослых и до 4 нед у детей.
В редких случаях (0,01–0,1%) мо,
жет наблюдаться фолликулит, ги,
пертрихоз, периоральный дерматит,
депигментация кожи, аллергиче,
ские реакции на один из компонен,
тов препарата.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не описано.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. При изуче,
нии острой токсичности метилпред,
низолона ацепоната не было выяв,
лено какого,либо риска острой ин,
токсикации при чрезмерном одно,
кратном накожном применении (на,
несение препарата на большую пло,
щадь при условиях, благоприятных
для абсорбции) или непреднамерен,
ном приеме внутрь.
При чрезмерно долгом и/или интен,
сивном местном применении ГКС
может развиться атрофия кожи (ис,
тончение кожи, телеангиэктазии,
стрии). В таких случаях препарат не,
обходимо отменить.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При нали,
чии бактериальных осложнений и/или
дерматомикозов в дополнение к тера,
пии Адвантаном необходимо прово,
дить специфическое антибактериаль,
ное и/или антимикотическое лечение.
Следует избегать попадания препарата
в глаза.
Как и в случае применения систем,
ных ГКС, после наружного приме,
нения ГКС может развиться глау,
кома (например при применении
больших доз, или очень длитель,
ном применении окклюзионных



повязок или нанесении на кожу во,
круг глаз).
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. Не
выявлено.
ФОРМА ВЫПУСКА. Эмульсия для
наружного применения 0,1%. 20 или 50
г в алюминиевой, ламинированной
ПЭ тубе, с навинчиваемым пластмас,
совым колпачком. Тубу помещают в
картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Азелаиновая кислота*
(Azelaic acid*)47

� Синонимы
Скинорен47: гель д/наружн.
прим., крем д/наружн.
прим. (Bayer Dermatology) . . . . . . . . . . 522

Азитромицин*
(Azithromycin*)47

� Синонимы
Сумамед®

47: капс., лиоф.
д/р,ра д/инф., пор. д/сусп.
для приема внутрь, табл.
п.п.о. (Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 531
Сумамед® форте47: пор.
д/сусп. для приема внутрь
(Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 531
Хемомицин47: капс., пор.
д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. (STADA
CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 629

Азоксимера бромид*
(Azoximer bromide*)47

� Синонимы
Полиоксидоний®

47: лиоф.
д/р,ра д/ин. и местн.
прим., супп. ваг./рект.,
табл. (Петровакс фарм НПО) . . . . . . . 428

АКВА МАРИС БЭБИ,
ИЗДЕЛИЕ ДЛЯ ПРОМЫВА0
НИЯ И ОРОШЕНИЯ
ПОЛОСТИ НОСА ДЛЯ ДЕТЕЙ
(AQUA MARIS)

АКВА МАРИС НОРМ,
ИЗДЕЛИЕ ДЛЯ ПРОМЫВА0
НИЯ И ОРОШЕНИЯ ПОЛО0
СТИ НОСА ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ
(AQUA MARIS)
Морская вода . . . . . . . . . . . . . . . . . 342

Jadran Galenski Laboratorij d.d.
(Республика Хорватия)

� Общее описание
ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Аква Марис бэби, изделие для
промывания и орошения полости
носа для детей
Аква Марис норм, изделие для
промывания и орошения полости
носа для взрослых
Раствор в баллоне метал0
лическом . . . . . . . . . . . . . . 1 баллон
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активное вещество:
натуральная морская
вода . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31,82 мл

вспомогательные вещества: вода
очищенная — до 100 мл
не содержит химических добавок
и консервантов

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачная бесцветная
жидкость без запаха с солоноватым
вкусом.
ХАРАКТЕРИСТИКА. Изделие ме,
дицинского назначения.
ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Очи 
щающее полость носа. Изотоническая
морская вода способствует поддержа,
нию нормального физиологического
состояния слизистой оболочки поло,
сти носа, разжижению слизи и норма,
лизации ее выработки в бокаловид,
ных клетках слизистой оболочки но,
совой полости.
СВОЙСТВА КОМПОНЕНТОВ. По,
сле применения изотонической мор,
ской воды, содержащейся в изделии
Аква Марис, повышается терапевти,
ческая эффективность ЛС, наноси,
мых на слизистую оболочку носа, и со,
кращается продолжительность респи,
раторных заболеваний.
Изотоническая морская вода, содер,
жащаяся в изделии для промывания
и орошения полости носа Аква Ма,
рис, снижает риск распространения
инфекции в пазухи носа и полость
уха (гайморит, фронтит, отит). Сни,
жает риск локальных осложнений и
ускоряет процессы заживления после
хирургических вмешательств (удале,
ние аденоидов, полипов, септопла,
стика и др.) на носовой полости. Сни,
мает раздражение слизистой носа у
лиц, слизистая оболочка верхних ды,
хательных путей которых постоянно
подвергается вредным воздействиям
(курильщики, водители автотранс,
порта, люди, живущие и работающие
в помещениях с кондиционирован,
ным воздухом и/или центральным
отоплением, работающие в горячих и

запыленных цехах, а также находя,
щиеся в регионах с суровыми клима,
тическими условиями).
РЕКОМЕНДУЕТСЯ
• комплексное лечение острых и хро,

нических воспалительных заболе,
ваний полости носа, околоносовых
пазух и носоглотки:

, острые и хронические риниты;
, острые и хронические синуситы;
, острые и хронические аденоидиты;
, аллергические риниты;
, атрофические риниты;
• комплексное лечение ОРВИ и

гриппа;
• профилактика ОРВИ и гриппа в пе,

риод эпидемии;
• уход за полостью носа:
, после хирургических вмешательств;
, очищение от бактерий, вирусов,
пыли, пыльцы, дыма;
, подготовка слизистой к примене,
нию ЛС;
, длительная терапия топическими
кортикостероидами.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Беременность и кормление грудью не
являются противопоказаниями к при,
менению.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И
ДОЗЫ. Аква Марис бэби, изде0
лие для промывания и орошения
полости носа для детей
Аква Марис норм, изделие для
промывания и орошения полости
носа для взрослых

Интраназально. В лечебных целях
проводят промывание каждого носо,
вого хода 4–6 раз в день, ежедневно;
с целью профилактики — 2–4 раза в
день;
с гигиенической целью — 1–2 раза в
день (при необходимости чаще).
Длительность применения изделия
не ограничена.



Аква Марис бэби, изделие для
промывания и орошения полости
носа для детей
Для детей от 1 года до 2 лет. Порядок
проведения процедуры промывания
полости носа.
1. Промывание носа у ребенка ран,
него возраста проводится в положе,
нии лежа.
2. Повернуть голову ребенка набок.
3. Вставить наконечник баллона в но,
совой ход, находящийся сверху.
4. В течение нескольких секунд про,
мывать носовую полость.
5.Посадить ребенка и помочь ему вы,
сморкаться.
6. При необходимости повторить
процедуру.
7. Провести процедуру с другим носо,
вым ходом.
Аква Марис норм, изделие для
промывания и орошения полости
носа для взрослых
Для детей от 2 лет. Порядок прове 
дения процедуры промывания поло 
сти носа.
1. Наклонить голову набок.
2. Вставить наконечник баллона в но,
совой ход, находящийся сверху.
3. В течение нескольких секунд про,
мывать носовую полость.
4. Высморкаться.
5. При необходимости повторить
процедуру.
6. Провести процедуру с другим носо,
вым ходом.
Для детей от 6 лет и взрослых. Поря 
док проведения процедуры промыва 
ния полости носа.
1. Занять удобное положение перед
раковиной и наклониться вперед.
2. Наклонить голову набок.
3. Вставить наконечник баллона в но,
совой ход, находящийся сверху.
4. В течение нескольких секунд про,
мывать носовую полость.
5. Высморкаться.
6. При необходимости повторить
процедуру.

7. Провести процедуру с другим носо,
вым ходом.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. При
применении в соответствии с инст,
рукцией побочные действия не вы,
явлены.
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ.
Необходима консультация врача,
если изотоническая морская вода, со,
держащаяся в изделии, применяется
после операции.
ФОРМА ВЫПУСКА. Аква Марис
бэби, изделие для промывания и ороше 
ния полости носа для детей. Преду,
смотрен для детей от 1 года. В метал,
лическом баллоне емкостью 50 мл,
под давлением. Изделие упаковано в
картонную пачку.
Аква Марис норм, изделие для промы 
вания и орошения полости носа для
взрослых. Предусмотрен для детей от
2 лет и взрослых. В металлическом
баллоне емкостью 50 или 100 мл, под
давлением. Изделие упаковано в кар,
тонную пачку.

АКВА МАРИС ОТО, ИЗДЕ0
ЛИЕ ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ
УШНОГО ПРОХОДА
ДЛЯ ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ
(AQUA MARIS)

Морская вода . . . . . . . . . . . . . . . . . 342

Jadran Galenski Laboratorij d.d.
(Республика Хорватия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор в баллоне с уш0
ным диффузором . . . . . . . 1 баллон

активное вещество:
изотонический раствор
морской воды . . . . . . . . . . . . 100 мл

не содержит консервантов
ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Очи 
щающее слуховые проходы. Наруж,
ный слуховой проход играет важную
защитную роль. Он согревает воздух,
защищая тем самым среднее ухо от
внезапных температурных измене,

Аква Марис Ото... 49
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ний. Волоски, чувствительная кожа и
изогнутая форма предотвращают по,
падание инородных тел. Железы, ко,
торые вырабатывают ушную серу,
также играют защитную роль. Ушная
сера выделяется из ушного канала са,
мопроизвольно. Так как ее желтова,
то,коричневый цвет на вид неприя,
тен, то серу обычно удаляют при по,
мощи ватных палочек. Такая проце,
дура очищения ушей проталкивает
ушную серу назад, и при этом образу,
ются серные пробки, закупориваю,
щие наружный слуховой проход вы,
сохшей серой. Пробки из ушной серы
обычно образуются у людей, работа,
ющих в пыльных помещениях, или у
детей, которые подолгу играют в пес,
ке, в пыльном или грязном месте.
Также серные пробки часто образу,
ются у людей пожилого возраста
из,за изменения в вязкости секрета.
Изотоническая морская вода предот,
вращает образование пробок из уш,
ной серы и позволяет с легкостью
удалить ее избыток.
РЕКОМЕНДУЕТСЯ
• облегчение удаления серных про,

бок у взрослых и детей с 4 лет;
• профилактика образования серных

пробок;
• регулярная гигиена слухового про,

хода (особенно при использовании
слуховых аппаратов, телефонных
гарнитур, наушников, после пребы,
вания в запыленных местах).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• наличие воспалительного процесса;
• перфорация барабанной перепонки;
• боль в ухе (необходима предвари,

тельная консультация с врачом).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Беременность и кормление грудью не
являются противопоказаниями к при,
менению.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
В наружный слуховой проход.
Порядок проведения процедуры:

1. Наклонить голову на правый бок
(рекомендуется проводить процеду,
ру над раковиной или в душе).
2. Осторожно ввести наконечник в
правый слуховой проход.
3. Нажать на верхнюю часть насадки
в течение 1 с: уникальная конструк,
ция наконечника обеспечивает эф,
фективное промывание слухового
прохода.
4. Протереть избыток жидкости сал,
феткой.
5. Повторить процедуру для друго,
го уха.
Для гигиенического ухода за наруж,
ным слуховым проходом у взрослых
и детей с 4 лет применять 1–2 раза в
день 2–3 раза в неделю. При избыточ,
ном накоплении ушной серы приме,
нять ежедневно.

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ.
Не допускать усилия при введении
наконечника в наружный слуховой
проход.
Применение ватных палочек для
прочищения ушного канала может
привести к серьезным повреждени,
ям уха.



ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор в бал,
лоне с ушным диффузором, 100 мл.
Баллон упакован в картонную пачку.

АКВА МАРИС, УСТРОЙСТВО
ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИ0
ЧЕСКОЕ ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ
СЛИЗИСТОЙ НОСА ИНДИ0
ВИДУАЛЬНОЕ
(AQUA MARIS)

Jadran Galenski Laboratorij d.d.
(Республика Хорватия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Пакет0саше для устройства оторино0
ларингологического для промыва0
ния слизистой носа индивидуальное
Аква Марис в наборе со средствами
для промывания

активное вещество:
морская соль
виды морской соли в пакетах саше:
1. 30 пакетов,саше с морской со,
лью, емкость 330 мл
2. 30 пакетов,саше с морской со,
лью, обогащенной гипоаллерген,
ными эфирными маслами мирта

обыкновенного и бессмертника
итальянского, емкость 330 мл

ХАРАКТЕРИСТИКА. Изделие ме,
дицинского назначения.
ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Очи 
щающее полость носа. Представляет
собой устройство для индивидуально,
го использования и применяется в це,
лях профилактики гриппа, ОРВИ, ле,
чения ринитов и синуситов, гигиены
носа (лицам, работающим на вредном
производстве, спортсменам) путем
промывания полости носа и носоглот,
ки специальным раствором.
СВОЙСТВА КОМПОНЕНТОВ.
При промывании полости носа с по,
мощью устройства Аква Марис с по,
верхности слизистой носа удаляется
патологический секрет вместе с виру,
сами, бактериями, аллергенами и пы,
лью, уменьшается отек и воспаление,
повышается тонус капилляров. На
слизистую оказывают благотворное
воздействие микроэлементы и соли
Адриатического моря.
Действие микроэлементов и солей
Адриатического моря:
, ионы кальция и магния значительно
улучшают работу клеток мерцатель,
ного эпителия слизистой оболочки
носа, нормализуют реологические
свойства слизи, усиливают резистент,
ность слизистой оболочки полости
носа к внедрению вирусов и бактерий;
, йод и хлорид натрия оказывают ан,
тисептический эффект, а также акти,
визируют выработку защитной слизи
бокаловидными клетками;
, ионы цинка и селена стимулируют
местный иммунитет слизистой носа и
околоносовых пазух.
РЕКОМЕНДУЕТСЯ. Устройство
для промывания носа Аква Марис
обеспечивает качественную и мяг,
кую санацию носовых ходов и реко,
мендуется к применению притаких
состояниях, как:
• острый ринит при ОРВИ;
• аллергический ринит;
• гайморит, фронтит, этмоидит;
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• аденоидит;
• повышенная сухость слизистой

оболочки носа и образование корок;
• часто болеющие пациенты;
• после хирургического вмешатель,

ства в полости носа (по рекоменда,
ции врача);

• составная часть ежедневной гигиены;
• спортсменам и людям, предпочи,

тающим активный отдых, перед на,
чалом физической активности.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• индивидуальная непереносимость

компонентов средства для промы,
вания;

• острый отит и обострение хрониче,
ского отита;

• частые носовые кровотечения;
• доброкачественные и злокачествен,

ные новообразования в полости носа;
• полная непроходимость носовых

ходов;
• детский возраст до 3 лет.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Возможно применение при беремен,
ности и в период лактации.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Интраназально.
Устройство оториноларингологиче,
ское Аква Марис позволяет удобно и
безопасно промывать нос по всей
длине носовых ходов. Жидкость для
промывания подается в полость носа
самотеком, т.е. без дополнительного
давления, что позволяет избегать та,
кого осложнения как воспаление
среднего уха (отит). Процедура про,
ста и безопасна даже для детей, бере,
менных и кормящих женщин.
Порядок проведения процедуры про 
мывания полости носа
1. Разрезать пакетик и высыпать мор,
скую соль в устройство.
2. Заполнить до метки устройство ки,
пяченой водой с температурой 36,6 °C
и перемешать до полного растворе,
ния соли.

3. Занять удобное положение перед
раковиной. Голову наклонить вперед
и слегка повернуть в сторону.
4. Сделать глубокий вдох и задержать
дыхание. Приложить кончик устрой,
ства к вышерасположенной ноздре
таким образом, чтобы он был плотно
прижат к ней.
5. Наклонить устройство таким обра,
зом, чтобы раствор начал поступать
из кончика устройства в носовой ход.
Раствор будет вытекать из противо,
положной ноздри.
6. Для удаления остатков раствора из
носа высморкаться, не меняя положе,
ния головы.
7. Затем высморкаться — держа голо,
ву прямо.
8. Повторить процедуру с другой
ноздрей.
После использования промыть
устройство прохладной водой и хоро,
шо его высушить. Раствор морской
соли рекомендуется использовать
ежедневно.
ФОРМА ВЫПУСКА. Устройство
оториноларингологическое для про,
мывания слизистой носа индивидуа,
льное Аква Марис в наборе со средст,
вами для промывания, емкостью 330
мл в комплекте с 30 пакетами,саше с
морской солью или 30 пакетами,саше
с морской солью, обогащенной гипо,
аллергенными эфирными маслами
мирта обыкновенного и бессмертника
итальянского.

АКОЛАТ® (ACCOLATE)

Зафирлукаст*. . . . . . . . . . . . . . . . . 240

ООО «АстраЗенека
Фармасьютикалз» (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки, покрытые пле0
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
зафирлукаст . . . . . . . . . . . . . . 20 мг

вспомогательные вещества: крос,
кармеллоза натрия — 12 мг; лак,



тозы моногидрат — 45 мг; МКЦ —
114 мг; повидон — 7 мг; магния
стеарат — 2 мг
оболочка пленочная: гипромел,
лоза — 4,8 мг; титана диоксид —
2,4 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Круглые, двояковыпуклые
таблетки, покрытые пленочной обо,
лочкой белого или почти белого цвета,
с маркировкой «ACCOLATE 20», на,
несенной методом тиснения.

ПОКАЗАНИЯ. Бронхиальная астма
(профилактика приступов и поддер,
живающая базисная терапия).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

препарату Аколат® или его ингреди,
ентам;

• детский возраст до 7 лет;
• нарушения функции печени, в т.ч.

цирроз печени;
• непереносимость галактозы, дефи,

цит лактазы или глюкозо,галактоз,
ная мальабсорбция (препарат со,
держит лактозу).

С осторожностью: пожилые пациен,
ты (старше 65 лет) в связи недостаточ,

ностью данных по клиническому при,
менению.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Безопасность приема препарата Ако,
лат® женщинами во время беременно,
сти не установлена. Применение пре,
парата в период беременности воз,
можно только в том случае, когда
предполагаемая польза для матери
при приеме препарата превышает по,
тенциальный риск для плода.
Зафирлукаст экскретируется с груд,
ным молоком. Аколат® не должен на,
значаться кормящим матерям.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Аколат® не должен приниматься од,
новременно с пищей, т.к. пища умень,
шает биодоступность зафирлукаста.
Аколат® показан для профилактики
приступов бронхиальной астмы и
поэтому должен приниматься дли,
тельно.
Взрослые и дети старше 12 лет: 20 мг
2 раза в сутки. Обычная поддержива,
ющая доза также составляет 20 мг 2
раза в сутки. Не следует превышать
рекомендованную дозу. Прием более
высокой дозы препарата может быть
связан с повышением уровня одного
или более печеночных ферментов и
развитием гепатотоксичности.
Дети от 7 до 11 лет (включительно):
рекомендуется начинать лечение с
дозы 10 мг 2 раза в сутки. Рекоменду,
емая поддерживающая доза состав,
ляет 10 мг 2 раза в сутки.
Пожилые пациенты: клиренс зафир,
лукаста у пожилых (старше 65 лет)
значительно снижен, так что Сmax и
AUC приблизительно в 2 раза боль,
ше, чем у молодых людей. Однако ку,
муляция зафирлукаста у пожилых
людей при этом не происходит. При
применении препарата Аколат® у по,
жилых пациентов в дозе 20 мг 2 раза в
сутки не наблюдалось увеличение об,
щей частоты неблагоприятных явле,
ний. Клинический опыт применения
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препарата Аколат® у пожилых паци,
ентов (старше 65 лет) ограничен, в
связи с чем рекомендуется проявлять
осторожность при назначении препа,
рата данной группе пациентов.
Пациенты с нарушениями функции
почек: коррекция дозы не требуется.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Побоч,
ные эффекты классифицированы по
системам органов и частоте развития:
очень часто (>10%); часто (от ≥1 % до
<10%); нечасто (от ≥0,1% до <1%);
редко (от ≥0,01% до <0,1%); очень
редко (<0,01%).
Ниже перечисленные симптомы
были отмечены во время приема пре,
парата Аколат®.
Общие: очень часто — инфекции; час,
то — слабость.
Со стороны желудочно кишечной сис 
темы: часто — тошнота, рвота, боли в
животе и другие нарушения со сторо,
ны ЖКТ.
Со стороны печени и желчевыводящих
путей: часто — повышение уровня
трансаминаз; нечасто — гипербили,
рубинемия без повышенного содер,
жания печеночных ферментов; ред,
ко — симптоматический гепатит с и
без гипербилирубинемии; очень ред,
ко — печеночная недостаточность,
фульминантный гепатит.
Со стороны костно мышечной систе 
мы: часто — миалгия; нечасто — арт,
ралгия.
Со стороны центральной и перифери 
ческой нервной системы: часто — го,
ловная боль; нечасто — бессонница.
Со стороны кожных покровов: час,
то — сыпь; нечасто — кожный зуд,
крапивница, отек; редко — везику,
лярная сыпь.
Со стороны иммунной системы: неча,
сто — реакции повышенной чувстви,
тельности; редко — ангионевротиче,
ский отек.
Со стороны крови и лимфатической
системы: редко — образование гема,
том при ушибах, кровотечения, вклю,

чая гиперменорею, тромбоцитопе,
ния; очень редко — агранулоцитоз.
Указанные симптомы обычно прохо,
дили после прекращения терапии.
Отмеченные при приеме препарата
Аколат® головная боль и нарушения
со стороны ЖКТ обычно носили уме,
ренный характер и не требовали от,
мены препарата.
Наблюдалось увеличение частоты
инфекций у пожилых пациентов, по,
лучавших Аколат® (7,8% против
1,4%). Инфекции обычно протекали
легко, преимущественно затрагивали
респираторный тракт и не требовали
прекращения терапии.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Имелись отде,
льные сообщения о случаях передози,
ровки препарата Аколат® у людей.
Симптомы: никаких существенных
симптомов не наблюдали.
Лечение: в случае передозировки не,
обходимо проводить поддерживаю,
щую терапию. Возможно промыва,
ние желудка.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Чтобы по,
лучить эффект от лечения, Аколат®

необходимо принимать регулярно,
даже если симптомы бронхиальной
астмы не беспокоят. Как правило, те,
рапию препаратом Аколат® следует
продолжать во время обострений
бронхиальной астмы.
Прием препарата Аколат® не преду,
сматривает сокращение приема сте,
роидных ГКС.
Так же, как ингаляционные ГКС и ди,
натрия кромогликат и недокромил
натрия, Аколат® не используется для
купирования бронхоспазма при
острых астматических приступах.
Не должно быть резкой отмены инга,
ляционных или пероральных ГКС
при переходе к терапии препаратом
Аколат®.
Применение препарата Аколат® не
изучалось при лечении интермитти,
рующей или нестабильной бронхиа,
льной астмы.



При приеме препарата Аколат® отме,
чали случаи развития эозинофиль,
ных состояний, включая синдром
Churg Strauss и эозинофильную
пневмонию. Проявления могут каса,
ться различных органов и систем, в
т.ч. возможно появление васкулита,
ухудшение функции легких, сердеч,
ные осложнения или невропатия.
При этом не удалось подтвердить
или отвергнуть причинно,следст,
венную связь с приемом препарата
Аколат®. При развитии эозинофиль,
ного состояния или синдрома
Churg Strauss следует прекратить
прием препарата Аколат®. Впослед,
ствии не следует возобновлять лече,
ние препаратом Аколат® и прини,
мать Аколат® с целью установления
причинно,следственной связи с раз,
вившейся эозинофилией.
Во время терапии препаратом Ако,
лат® возможно повышение уровня
трансаминаз сыворотки крови.
Обычно эти явления носят проходя,
щий характер и протекают бессимп,
томно, но могут быть и ранними сим,
птомами гепатотоксичности и в край,
не редких случаях ассоциируются с
более серьезными гепатоцеллюляр,
ными нарушениями, молниеносным
течением гепатита и печеночной не,
достаточностью. В ходе постмарке,
тинговых исследований имелись
очень редкие сообщения о случаях
острых нарушений функции печени,
которым не предшествовали клини,
ческие симптомы или признаки дис,
функции.
В случае возникновения клиниче,
ских признаков или симптомов, ука,
зывающих на дисфункцию печени
(например анорексия, тошнота, рво,
та, боль в правом верхнем квадранте
живота, повышенная утомляемость,
вялость, апатия, гриппоподобные
симптомы, увеличение печени, зуд и
желтуха), прием препарата следует
отменить. Рекомендуется незамедли,
тельно определить уровень сыворо,
точных трансаминаз, в особенности

АЛТ сыворотки. Врачи могут учиты,
вать значения, полученные в ходе ру,
тинных исследований печеночных
ферментов. Периодический контроль
уровня сывороточных трансаминаз
не предотвращает возникновения се,
рьезных печеночных нарушений, но
своевременное выявление наруше,
ний функции печени, вызванное при,
емом препарата, наряду с немедлен,
ной отменой препарата может спо,
собствовать улучшению состояния
пациента. Если в ходе проведения ис,
следований функции печени выявле,
ны признаки гепатотоксичности, сле,
дует немедленно прекратить прием
препарата. Пациентам, у которых
Аколат® был отменен по причине раз,
вития гепатотоксичности, развитие
которой не было связано с какой,ли,
бо другой причиной, повторное на,
значение препарата Аколат® противо,
показано.
Влияние на способность управлять
автомобилем и иными механизмами.
Нет сведений, что Аколат® приводит
к ухудшению этих видов деятельно,
сти. Однако при вождении автотран,
спорта и занятиях потенциально
опасными видами деятельности, тре,
бующими повышенной концентра,
ции внимания и быстроты психомо,
торных реакций, следует учитывать,
что при применении препарата мо,
жет наблюдаться головная боль, бес,
сонница.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые пленочной оболочкой, 20 мг.
По 14 табл. в блистере из алюминие,
вой фольги и ПВХ; по 2 блистера в
картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Алимемазина* тартрат
(Aimemazine* tartrate)55

� Синонимы
Тералиджен®

55: табл. п.п.о.
(Валента Фармацевтика) . . . . . . . . . . . 561

Алимемазина* тартрат 55



56 Алклометазон* Глава 1

Алклометазон*
(Alclometasone*)56

� Синонимы
Афлодерм®

56: крем д/на,
ружн. прим., мазь д/на,
ружн. прим. (BELUPO d.d.) . . . . . . . . 112

АЛФАВИТ® В СЕЗОН
ПРОСТУД ДЛЯ ДЕТЕЙ

ЗАО «АКВИОН»
(Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки жевательные в
комплексе . . . . . . . . . . . . . . . 1 ком0

плекс
1 комплекс состоит из 3 таблеток
жевательных с разным вкусом
Железо+, таблетка
жевательная №1 (со
вкусом вишни) . . . . . . . . . . . 1 табл.

витамины:
витамин С. . . . . . . . . . . . . . . . . 25 мг
витамин В1 . . . . . . . . . . . . . . . . 0,9 мг
фолиевая кислота . . . . . . . 100 мкг

минералы:
железо . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг

медь. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,6 мг
другие компоненты:
лактулоза . . . . . . . . . . . . . . . . . 80 мг
пищевые волокна. . . . . . . . . 250 мг
Антиоксиданты+,
таблетка жеватель�
ная №2 (со вкусом мо�
лочного ириса) . . . . . . . . . . 1 табл.

витамины:
витамин С. . . . . . . . . . . . . . . . . 25 мг
никотинамид (витамин
РР) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 мг
витамин Е . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 мг
витамин В2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мг
витамин В6 . . . . . . . . . . . . . . . . 1,2 мг
бета,каротин . . . . . . . . . . . . . . . . 3 мг

минералы:
магний . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60 мг
цинк . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 мг
марганец . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мг
йод. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мкг
селен . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 мкг
молибден. . . . . . . . . . . . . . . . . 35 мкг

другие компоненты:
лактулоза . . . . . . . . . . . . . . . . 200 мг
Кальций D3+, таблет�
ка жевательная №3
(со вкусом груши) . . . . . . . 1 табл.

витамины:
пантотенат кальция . . . . . . . . . 3 мг
фолиевая кислота . . . . . . . 100 мкг
витамин В12 . . . . . . . . . . . . . . 1,5 мкг
витамин D3 . . . . . . . . . . . . . . . 10 мкг
витамин К1 . . . . . . . . . . . . . . . 55 мкг
биотин (витамин Н) . . . . . . 15 мкг

минералы:
кальций . . . . . . . . . . . . . . . . . . 135 мг
хром . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 мкг

другие компоненты:
лактулоза . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 мг
пищевые волокна. . . . . . . . . 250 мг

показатели:
пищевая ценность: таблетка же,
вательная №1: углеводы — 0,8 г;
таблетки жевательные №2 и № 3:
углеводы — 0,6 г
энергетическая ценность: таблет,
ка жевательная №1 — 3,2 ккал/г;
таблетки жевательные №2 и
№3 — 2,4 ккал/г



ХАРАКТЕРИСТИКА. Витаминно,ми,
неральный комплекс, БАД.
ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Вос 
полняющее дефицит макро и микро 
элементов, пребиотиков.
СВОЙСТВА КОМПОНЕНТОВ.
Витаминно,минеральный комплекс
АЛФАВИТ® В сезон простуд для де,
тей обеспечивает оптимальные
условия для усвоения витаминов и
минералов.
Действие комплекса определяется
свойствами входящих в него компо,
нентов. Способствует укреплению
иммунитета; облегчает течение и
уменьшает число рецидивов инфек,
ционно,воспалительных заболева,
ний (в т.ч. простуды); нормализует
микрофолору кишечника, в т.ч. по,
сле приема антибиотиков (за счет
входящих в него пребиотиков).
Комплекс не содержит консерван,
тов, искусственных красителей и
ароматизаторов.
РЕКОМЕНДУЕТСЯ. В качестве до,
полнительного источника витаминов,
макро, и микроэлементов, в т.ч. орга,
нических форм цинка, хрома, меди и
марганца, источника пребиотиков для
детей в возрасте с 3 до 12 лет.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• индивидуальная непереносимость

компонентов;
• гиперфункция щитовидной железы.
Перед применением следует прокон,
сультироваться с врачом.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Суточная доза — 3 табл. жевательных
разного вкуса с промежутком по вре,
мени (утром, днем и вечером). Поря,
док приема таблеток жевательных
значения не имеет.
АЛФАВИТ® В сезон простуд для де,
тей рекомендуется принимать:
, с октября по апрель (в т.н. сезон про,
студ);
, после приема антибиотиков;
, вне зависимости от сезона, если ре,
бенок часто болеет.

Как правило, рекомендуется прове,
сти 2–3 курса витаминной профи,
лактики, с интервалом 10–15 дней
между ними.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки же 
вательные 60 шт.: №1 массой 0,95 г;
№2 массой 1 г, № 3 массой 1,1 г.

АЛФАВИТ® НАШ МАЛЫШ

ЗАО «АКВИОН»
(Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Порошок для приготов0
ления напитка в саше0па0
кетах. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 ком0

плекс
1 комплекс состоит из 3 саше,па,
кетов
Саше�пакет №1 . . . . . . . . 1 пакет

витамины:
витамин D3 . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мкг
пантотеновая кислота . . . . 1,88 мг
витамин В12 . . . . . . . . . . . . . 0,35 мкг
фолиевая кислота . . . . . . . . 40 мкг

минералы:
кальций . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80 мг
Саше�пакет №2 . . . . . . . . 1 пакет
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витамины:
бета,каротин . . . . . . . . . . . . . 1,35 мг
витамин В2 . . . . . . . . . . . . . . . 0,72 мг
витамин В6 . . . . . . . . . . . . . . . 0,72 мг
витамин Е . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,8 мг
никотинамид
(витамин РР) . . . . . . . . . . . . . 6,4 мг
витамин С. . . . . . . . . . . . . . . 15,75 мг

минералы:
магний . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 мг
цинк . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,5 мг
йод. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35 мкг
Саше�пакет №3 . . . . . . . . 1 пакет

витамины:
бета,каротин . . . . . . . . . . . . . 1,35 мг
витамин В1 . . . . . . . . . . . . . . . . 0,6 мг
витамин С. . . . . . . . . . . . . . . 15,75 мг
фолиевая кислота . . . . . . . . 40 мкг

минералы:
железо . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг

Пищевая ценность: содержание
углеводов — 2,54 г (саше,пакет
№1); 2,86 г (саше,пакет №2); 2,94
г (саше,пакет №3)
Энергетическая ценность: 10
ккал (саше,пакет №1); 11 ккал
(саше,пакет №2); 12 ккал (са,
ше,пакет №3)

ХАРАКТЕРИСТИКА. Витамин,
но,минеральный комплекс для детей
от 1 года до 3 лет, БАД.
ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Вос 
полняющее дефицит витаминов и
макро и микроэлементов. Способст,
вует дополнительному обеспечению
организма детей от 1 года до 3 лет ви,
таминами и минералами, необходи,
мыми для роста и развития. В состав
комплекса входят 11 витаминов и 5
минералов.
СВОЙСТВА КОМПОНЕНТОВ.
Препараты серии АЛФАВИТ®, разра,
ботанные компанией АКВИОН, ста,
ли первыми в мире витаминно,мине,
ральными комплексами, в которых
учтены рекомендации ученых и по со,
вместному, и по раздельному приему
полезных веществ. В АЛФАВИТЕ®

Наш малыш суточная доза необходи,
мых витаминов и минералов разделе,

на на три порошка (№ 1, № 2, № 3).
Витамины и минералы, которые дол,
жны поступать в организм в разное
время, находятся в разных порошках,
а те, которые следует принимать вмес,
те, — в одном.
В результате соблюдения рекоменда,
ций ученых эффективность витамин,
ной профилактики с АЛФАВИ,
ТОМ® повышается на 30–50%.
Каждый из трех порошков комплекса
АЛФАВИТ® Наш малыш упакован в
индивидуальное саше. Принимая на,
питки из трех разных порошков в те,
чение дня, ребенок получает необхо,
димые для роста и развития витами,
ны и минералы.
Порошок в саше пакете №1 содер 
жит: кальций, витамин D3, фолие,
вую и пантотеновую кислоты, вита,
мин В12.
Кальций и витамин D3 необходимы
для формирования и роста костей, зу,
бов, предупреждения рахита. В АЛ,
ФАВИТЕ® Наш малыш кальций и
витамин D3 включены в состав одного
порошка.
Фолиевая кислота и витамин В12, дей,
ствуя синергично, обеспечивают нор,
мальный рост и развитие ребенка,
улучшают аппетит. Также фолиевая
кислота и витамин В12 требуются для
функционирования нервных клеток
и иммунной системы.
Пантотеновая кислота необходима
для нормального обмена белков и уг,
леводов, она принимает участие в
процессах образования энергии и
синтеза гормонов, а также требуется
для усвоения других витаминов. Не,
достаток пантотеновой кислоты мо,
жет развиться в результате дисбакте,
риоза, вызванного чрезмерным испо,
льзованием антибиотиков.
Порошок в саше пакете №2 содер 
жит: магний, цинк, йод, витамины В2,
В6, РР, С, Е, бета,каротин.
Витамин В6 и магний особенно важ,
ны для нервной ткани и необходимы
для работы ряда ферментов. Витамин



В6 и магний помогают усвоению друг
друга, поэтому включены в состав од,
ного порошка.
Йод участвует в синтезе гормонов
щитовидной железы, от которых за,
висит формирование организма (в
первую очередь, нервной системы) и
основные обменные процессы.
Цинк входит в состав ферментов,
необходимых для синтеза белков, а
значит, требуется для роста и разви,
тия ребенка. Цинк также участвует
в процессе регенерации тканей,
укрепляет иммунитет. Поскольку
цинк рекомендуется принимать от,
дельно от железа (они конкурируют
за усвоение), то эти вещества входят
в состав разных порошков, чтобы и
цинк, и железо усваивались в пол,
ном объеме.
Витамин РР обеспечивает правиль,
ную работу нервной системы и орга,
нов пищеварения. Витамин В2 уча,
ствует в образовании энергии, спо,
собствует регенерации слизистых
оболочек.
Комплекс антиоксидантов (бета,ка,
ротин, витамины Е и С) защищает от
вредного воздействия свободных ра,
дикалов, повышает сопротивляе,
мость организма инфекциям. Эти ве,
щества также необходимы для роста
и деления клеток, способствуют реге,
нерации тканей.
Порошок в саше пакете №3 содер 
жит: железо, витамины С и В1 фолие,
вую кислоту, бета,каротин.
Железо необходимо для синтеза ге,
моглобина. В АЛФАВИТЕ® Наш ма,
лыш оно включено в состав одного
порошка вместе с витамином С, кото,
рый увеличивает его биодоступность.
Витамин В1 играет важную роль в ра,
боте нервной системы, а также входит
в состав ферментов, участвующих в
обмене белков и углеводов. Витамин
В1 благотворно влияет на состояние
пищеварительной системы, улучшает
аппетит.
Бета,каротин является безопасным
источником витамина А, одна из важ,

нейших функций которого — участие
в цветовом и световом восприятии.
Бета,каротин превращается в вита,
мин А только в том количестве, кото,
рое требуется организму, что исклю,
чает возможность передозировки.
При создании АЛФАВИТА® Наш
малыш уделено особое внимание ги,
поаллергенности комплекса.
В АЛФАВИТЕ® Наш малыш вероят,
ность аллергических реакций сведена
к минимуму:
, аллергенная нагрузка на организм
уменьшена за счет трехразового при,
ема, поскольку витамины и минера,
лы поступают в организм не одновре,
менно, а порциями;
, вещества, образующие потенциаль,
но небезопасные пары при одновре,
менном приеме (в частности, витами,
ны В1 и В12), входят в состав разных
порошков и поэтому взаимодействие
между ними исключено;
, в составе АЛФАВИТА® Наш ма,
лыш нет красителей, консервантов,
ароматизаторов.

РЕКОМЕНДУЕТСЯ. В качестве до,
полнительного источника витаминов,
макро, и микроэлементов для детей от
1 года до 3 лет.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Индиви,
дуальная непереносимость компонен,
тов комплекса.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, во время еды. Детям от 1 года
до 3 лет — по 1 саше,пакету каждого
вида в день, в любой последовательно,
сти. Содержимое саше,пакета (3 г)
растворить в 3 дес.ложках (30 мл) теп,
лой кипяченой воды при интенсивном
перемешивании. Раствор следует го,
товить непосредственно перед упо,
треблением. Продолжительность при,
ема — 1 мес.
Перед применением рекомендуется
проконсультироваться с врачом.
Если рекомендуемый график приема
был нарушен, можно возобновить
прием с любого порошка.
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ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ

Таблица

Взаимодействие микронутриентов

Микронут	
риент

Другие ви	
тамины или
минералы

Характер
взаимодействия

Витамин А Витамины
Е, С

Защищают витамин А от
окисления

Цинк Необходим для метабо/
лизма витамина А и для
превращения его в актив/
ную форму

Витамин
В1

Витамин В6 Замедляет переход вита/
мина В1 в биологически
активную форму

Витамин В12 Усиливает аллергические
реакции на витамин В1;
ион кобальта в молекуле
витамина В12 способствует
разрушению витамина В1

Витамин
В6

Витамин В12 Ион кобальта в молекуле
витамина В12 способствует
разрушению витамина В6

Фолиевая
кислота

Цинк Нарушает всасывание
фолиевой кислоты за
счет образования нерас/
творимых комплексов

Витамин С Способствует сохранению
фолиевой кислоты в тканях

Витамин
В12

Витамины
В1, С, желе/

зо, медь

Под действием витами/
нов В1, С, железа, меди
витамин В12 превращает/
ся в бесполезные аналоги

Витамин Е Витамин С Восстанавливает окис/
ленный витамин Е

Селен Усиливают антиоксидант/
ное действие друг друга

Железо Кальций,
цинк

Снижают усвоение железа

Витамин А Увеличивает усвоение же/
леза. Уровень гемоглоби/
на при приеме железа с
витамином А выше, чем
при приеме только железа

Витамин С Увеличивает усвоение
железа, усиливает всасы/
вание железа в ЖКТ

Микронут	
риент

Другие ви	
тамины или
минералы

Характер
взаимодействия

Кальций Витамин D3 Повышает биодоступ/
ность кальция, потенци/
рует усвоение кальция
костной тканью

Магний Снижает усвоение кальция

Цинк Снижает усвоение кальция

Магний Витамин В6 Способствует усвоению
магния, проникновению и
удержанию магния в
клетках

Кальций Снижает усвоение магния

Марганец Кальций,
железо

Ухудшают усвоение мар/
ганца

Медь Цинк Препятствует усвоению
меди

Молибден Медь Снижает усвоение мо/
либдена

Хром Железо Снижает усвоение хрома

Цинк Фолиевая
кислота

Нарушает всасывание цин/
ка за счет образования не/
растворимых комплексов

Кальций,
железо,

медь

Ухудшают усвоение цин/
ка в кишечнике

Витамин В2 Увеличивает биодоступ/
ность цинка

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Витамин,
но,минеральный комплекс АЛФА,
ВИТ® Наш малыш оказывает профи,
лактическое действие, дополняя пи,
щевой рацион. Поэтому сам пациент
может определить наиболее прием,
лемые для своего ребенка время и
длительность приема комплекса: се,
зонно или постоянно. Например,
можно проводить профилактику в
течение 1 мес, а затем сделать пере,
рыв на 10–15 дней.
Витаминно,минеральный комп,
лекс АЛФАВИТ® Наш малыш вы,
пускается в форме порошков. Каж,
дый порошок находится в индиви,
дуальном саше. Перед приемом по,



рошок растворяют в небольшом ко,
личестве теплой кипяченой воды,
получая чуть сладковатый напиток.
Из,за отсутствия красителей при
растворении содержимого саше №1
получается бесцветная непрозрач,
ная жидкость. При растворении по,
рошков из саше № 2 и № 3 получа,
ется раствор ярко,оранжевого цве,
та, который обусловлен входящим
в их состав бета,каротином — при,
родным веществом, которое прида,
ет яркий цвет моркови, хурме, тык,
ве и др.
Чтобы ребенок получил максимум
пользы от применения комплекса,
ему необходимо в течение дня при,
нять раствор каждого из порошков во
время еды, в любой последовательно,
сти. Желательно, чтобы интервал
между приемами составлял 4–6 ч. За
это время витамины и минералы пол,
ностью усвоятся и не будут взаимо,
действовать с компонентами следую,
щего порошка.
ФОРМА ВЫПУСКА. Порошок мас,
сой 3 г, расфасованный в индивидуа,
льные саше,пакеты №1, №2, №3.

АЛЬВЕСКО® (ALVESKO)

Циклесонид* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 637

Takeda

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Аэрозоль для ингаляций
дозированный . . . . . . . . . . 1 распы0

ление
активное вещество:
циклесонид . . . . . . . . . . . . . . 0,04 мг

0,08 мг
0,16 мг

вспомогательные вещества: нор,
флуран (HFA,134а) —
54,51/54,46/54,37 мг; этанол —
4,74/4,74/4,73 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Бесцветный прозрачный
раствор в алюминиевом баллончике.
ПОКАЗАНИЯ. Бронхиальная астма.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

препарату;
• возраст до 6 лет.
С осторожностью: пациенты с легоч,
ным туберкулезом в активной или
хронической форме; пациенты с бак,
териальными, вирусными или гриб,
ковыми инфекциями дыхательных
путей.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Контролируемые исследования у бе,
ременных женщин не проводились.
Тем не менее, после ингаляционного
приема препарата концентрация цик,
лесонида в сыворотке крови очень
низкая, следовательно воздействие на
эмбрион и потенциальная токсич,
ность, влияющая на репродуктивную
функцию, незначительны. Выделение
циклесонида или его метаболитов че,
рез грудное молоко не исследовалось.
Как и другие ингаляционные ГКС,
циклесонид может применяться во
время беременности и лактации по
назначению врача, если ожидаемый
лечебный эффект превышает риск
развития возможных побочных эф,
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фектов. Новорожденные от матерей,
леченных ГКС, должны находиться
под наблюдением врача для исключе,
ния гипофункции надпочечников.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Для пероральной ингаляции.
Альвеско® должен приниматься в те,
чение длительного периода времени
ежедневно. Препарат дозируют инди,
видуально. Начальная доза должна
быть подобрана в зависимости от тя,
жести состояния. При достижении
желаемого клинического эффекта
дозу следует снизить до минималь,
ной, необходимой для контролирова,
ния проявлений заболевания.
Взрослые, пожилые пациенты и по 
дростки старше 12 лет
Астма от легкой до средней степени
тяжести: рекомендованная ежеднев,
ная доза составляет от 160 до 640 мкг;
дозу 640 мкг следует делить на 2 при,
ема в день.
Тяжелая степень астмы: доза может
быть увеличена максимально до 2 ×
640 мкг, ежедневно.
Улучшение проявлений заболевания
наступает в течение 24 ч после прие,
ма Альвеско®. Предполагается, что
максимальный эффект от лечения —
как и с другими ингаляционными
ГКС — достигается после 2–3,месяч,
ного применения препарата.
Пациенты не должны прекращать ле,
чение, даже при отсутствии симпто,
мов астмы.
Дети старше 6 лет
Рекомендованная ежедневная доза —
80–160 мкг однократно или 80 мкг
дважды в день.
Альвеско® может использоваться со
спейсером или без него. Если исполь,
зование спейсера необходимо, реко,
мендуется применять спейсер AeroC 
hamberPlus.
Указания по отдельным случаям
Нет необходимости корректировать
дозу для пожилых пациентов или па,
циентов с печеночной или почечной
недостаточностью.

Взрослые и подростки, постоянно
принимающие пероральные ГКС
У пациентов с тяжелым течением
бронхиальной астмы, которые зави,
сят от пероральной терапии ГКС (на,
пример преднизолон), доза Альве,
ско® составляет 640 мкг дважды в
день. Для перевода пациентов с перо,
рального ГКС на Альвеско® — паци,
енты должны находиться в стадии ре,
миссии. Доза Альвеско® (640 мкг
дважды в день) должна применяться
в течение 10 дней в комбинации с пе,
роральным ГКС. Доза перорального
ГКС должна затем постепенно сни,
жаться каждую неделю до как можно
более низкого уровня, с уменьшени,
ем ежедневной дозы не более чем на
2,5 мг каждый раз.
Инструкция по использованию инга 
лятора
Пациенты должны быть проинструк,
тированы о правильном обращении с
ингалятором. Если ингалятор новый
или не использовался более 1 нед, то
первые 3 нажатия клапана должны
быть выполнены в воздух. Нет ника,
кой необходимости встряхивания бал,
лона, т.к. это растворенный аэрозоль.



Необходимо тщательно следовать
этим инструкциям, используя рисун,
ки в качестве руководства по приме,
нению.

Рисунок 1. Снять защитный колпа0
чок с пульверизатора и проверить
мундштук внутри и снаружи. Убеди0
ться, что он чистый и сухой.

Рисунок 2. Перевернуть ингалятор
дном вверх (дном баллона вверх),
расположить свой указательный па0
лец на дне баллона, а большой па0
лец — под мундштуком. Сделать
максимальный выдох настолько, на0
сколько это возможно. Не выдыхать
в ингалятор.

Рисунок 3. Поместить мундштук в
рот и сомкнуть губы вокруг него.
Только после того, как пациент начал
вдыхать, необходимо нажать указате,
льным пальцем на верхушку ингаля,

тора для высвобождения лекарства
во время медленного и глубокого вдо,
ха. Следует позаботиться о том, что,
бы лекарство не могло пройти через
пространство между губами и мунд,
штуком.

Рисунок 4. Задержать дыхание, уда0
лить мундштук изо рта и снять палец
с верхушки ингалятора. Продол0
жать задерживать дыхание в тече0
ние приблизительно 10 с или наско0
лько можно дольше. Медленно вы0
дохнуть через рот. Избегать выды0
хать через мундштук.

Рисунок 5. Если необходимо сде0
лать дополнительный вдох, следует
подождать полминуты и повторить
шаги 3–5.
Важно не торопиться во время прове,
дения шагов 3–5.
6. После использования всегда наде,
вать защитный колпачок для предо,
хранения от пыли. Плотно закрыть и
зафиксировать на месте.
7. В целях гигиены необходимо: регу,
лярно очищать мундштук снаружи и
внутри сухой салфеткой; используя
сухую сложенную салфетку, проти,
рать поверхность с маленьким отвер,
стием, откуда поступает лекарство; не
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применять воду или какую,либо дру,
гую жидкость.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Побоч,
ные эффекты и частота их развития
представлены в таблице.

Таблица

Система
органов

Частота

Нечасто
(>1:1000, <1:100)

Редко
(>1:10000,
<1:1000)

Со стороны
ССС

Усиленное
сердцебие/
ние**, повы/
шение АД

Со стороны
ЖКТ

Тошнота, рвота,*
неприятный вкус

Боль
в животе*,
диспепсия*

Общие рас/
стройства
и нарушения
в месте
введения

Реакции в месте
введения: ощуще/
ние раздражения и
першения в горле,
сухость слизистой
оболочки полости
рта и глотки

Со стороны
иммунной
системы

Ангионевроти/
ческий отек,
гиперчувстви/
тельность

Инфекцион/
ные и парази/
тарные забо/
левания

Грибковые инфек/
ции полости рта*

Со стороны
нервной
системы

Головная боль*

Со стороны
дыхательной
системы

Дисфония, кашель
после ингаляции*,
парадоксальный
бронхоспазм*

Со стороны
кожных
покровов

Экзема и кожная
сыпь

* идентичный или более низкий процент по сравнению с
плацебо.

** сердцебиения наблюдались во время клинических ис/
следований в случаях одновременного применения с
препаратами, которые могут оказывать побочное дей/
ствие на сердечный ритм (например теофиллин или
сальбутамол).

Парадоксальный бронхоспазм может
встречаться непосредственно после
ингаляции и являться неспецифиче,
ской острой реакцией на любые инга,
ляционные медицинские препараты,
которая может быть связана с актив,
ным веществом, вспомогательными
веществами или охлаждением вслед,
ствие испарения пропеллента в слу,
чае применения дозируемых ингаля,
торов. В большинстве случаев, это
умеренно неблагоприятная реакция,
которая не требует прекращения ле,
чения Альвеско®, и которая может
пройти сама.
Ингаляционные ГКС могут давать
системные эффекты, особенно при
высоких дозах, прописанных на дли,
тельный период. Возможные систем,
ные эффекты включают синдром Ку,
шинга и кушингоподобные симпто,
мы, такие как угнетение функции
надпочечников (подавление надпо,
чечников), замедление роста у детей
и подростков, уменьшение плотности
кости, катаракту и глаукому. Именно
поэтому важно, чтобы доза ингаляци,
онного ГКС снижалась до наимень,
шей, при которой ведется удовлетво,
рительный контроль проявлений за,
болевания.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Данные in vit 
ro показывают, что изофермент
CYP3A4 является основным фермен,
том, вовлеченным в метаболизм ак,
тивного метаболита циклесонида —
M1 (дезциклесонида) у человека.
В исследованиях лекарственных взаи,
модействий между циклесонидом и
кетоконазолом, в качестве мощного
ингибитора изофермента CYP3A4,
влияние на активный метаболит дез,
циклесонид увеличивалось примерно
в 3,5 раза, тогда как влияние на цикле,
сонид отмечено не было. Исходя из
этого, следует избегать одновременно,
го применения потенциальных инги,
биторов изофермента CYP3A4 и цик,
лесонида.



Исследование взаимодействия цик,
лесонида и субстрата эритромицина
изофермента CYP3A4 не показало
никаких взаимодействий между дву,
мя веществами.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Острая
Ингаляционное применение одно,
кратной дозы 2880 мкг циклесонида у
здоровых добровольцев переноси,
лось хорошо. Возможность острых
токсических эффектов вслед за пере,
дозировкой ингаляционного цикле,
сонида низка.
Симптомы: возможно усиление сухо,
сти слизистой оболочки полости рта
и глотки, ощущения раздражения
или першения в горле, дисфонии.
Лечение: после острой передозировки
необходимость специфического ле,
чения отсутствует.
Хроническая
Симптомы: после продолжительного
введения 1280 мкг циклесонида не
наблюдалось клинических признаков
подавления надпочечников. Однако
если превышение рекомендованной
дозы продолжается в течение сверх,
длительного периода времени, неко,
торая степень подавления надпочеч,
ников не может быть исключена.
Лечение: рекомендуется контролиро,
вать функцию надпочечников. В слу,
чаях передозировки Альвеско® тера,
пия может быть продолжена дозой,
достаточной для поддержания тера,
певтического эффекта.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Альвеско®

не показан для лечения астматическо,
го статуса или других острых эпизо,
дов астмы, требующих интенсивных
терапевтических мер.
Действие ингаляционных ГКС при
длительном применении у детей до
конца не выяснено. Врач должен по,
стоянно контролировать рост детей,
принимающих ГКС в течение длите,
льного периода. Если рост замедляет,
ся, терапия должна быть пересмотре,
на с целью уменьшения дозы ингаля,
ционного ГКС. Если возможно, то до

наименьшей дозы, с помощью кото,
рой поддерживается постоянный
контроль проявлений астмы. Доза
Альвеско® может быть уменьшена у
пациентов, нуждающихся в перо,
ральньтх ГКС.
Для пациентов, переведенных с пе,
роральной ГКС,терапии на ингаля,
ционное лечение Альвеско®, может
сохраняться снижение функции
коры надпочечников в течение зна,
чительного периода времени после
перевода. Возможность развития не,
желательных эффектов от примене,
ния пероральных ГКС может сохра,
няться в течение некоторого време,
ни после их отмены. В подобных слу,
чаях рекомендуется проводить конт,
роль резервной функции коры над,
почечников. Всегда должна прини,
маться во внимание возможность
остаточного ухудшения адренокор,
тикального отклика в критической
ситуации (терапевтической или хи,
рургической) и в других индивидуа,
льных случаях, которые могут быть
вызваны стрессовой реакцией,
вследствие чего следует начинать со,
ответствующее ГКС,лечение.
В случае недостаточности адренокор,
тикального отклика или серьезных
обострений, дозу Альвеско® следует
увеличить; если необходимо, следует
применять пероральные ГКС. В слу,
чае инфекции должны использовать,
ся антибиотики. Парадоксальный
бронхоспазм с усилением хрипов и
другие симптомы сужения бронхов,
появившиеся непосредственно после
ингаляции, должны лечиться с помо,
щью быстродействующего бронхо,
расширяющего средства, что обычно
приводит к быстрому облегчению.
Пациент должен быть осмотрен, и те,
рапия с Альвеско® должна продолжа,
ться только в том случае, если после
взвешенного рассмотрения, ожидае,
мый эффект выше, чем возможный
риск. Должна быть принята во вни,
мание взаимосвязь между степенью
тяжести астмы и общей предрасполо,
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женностью к острым бронхиальным
реакциям.
Перевод пациентов, принимавших пе 
роральные ГКС, на Альвеско®.
Перевод пациентов, получавших ле,
чение пероральными ГКС, на Альве,
ско® и их последующее ведение нуж,
дается во внимании, т.к. восстановле,
ние сниженной функции надпочеч,
ников, вызванной продолжительной
систематической ГКС,терапией, мо,
жет занять некоторое время.
У пациентов, принимавших системные
ГКС в течение длительного периода
времени или в высокой дозе, может на,
блюдаться подавление функции над,
почечников. Функция надпочечников
у этих пациентов должна отслеживать,
ся регулярно, и доза системных ГКС
должна уменьшаться постепенно. По,
сле приблизительно одной недели мо,
жет быть начато постепенное исключе,
ние системных ГКС с уменьшением их
ежедневной дозы на 1 мг преднизолона
или его эквивалент. Для поддержива,
ющей дозы преднизолона свыше 10 мг
ежедневно целесообразными могут
оказаться осторожно предпринятые
б�ольшие снижения дозы на протяже,
нии недельных интервалов.
Некоторые пациенты могут плохо
себя чувствовать во время отмены
препарата, несмотря на сохранение
или даже улучшение дыхательной
функции. Их необходимо обследо,
вать на адренокортикальную недо,
статочность.
При переводе пациентов с приема си,
стемных ГКС на ингаляционную те,
рапию могут проявляться аллергиче,
ские реакции (например аллергиче,
ский ринит, экзема), которые раньше
подавлялись системными препарата,
ми. Эти аллергии должны быть про,
лечены симптоматически антигиста,
минными средствами и/или средст,
вами местного применения, включа,
ющими ГКС местного применения.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости

физических и психических реакций.
Нет данных о влиянии препарата на
способность управлять транспортны,
ми средствами и механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Аэрозоль для
ингаляций дозированный, 40 мкг/рас 
пыление, 80 мкг/распыление, 160 мкг/
распыление. По 5 мл (60 распылений)
или 8 мл (120 распылений) в алюми,
ниевом баллончике с дозирующим
клапаном и мундштуком с защитной
крышкой. Баллончик помещают в
картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

АЛЬФА Д3
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Альфакальцидол* . . . . . . . . . . . . . . 71

Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
(Израиль)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
альфакальцидол. . . . . . . . . 0,25 мкг

0,5 мкг
1 мкг



вспомогательные вещества: ли,
монная кислота безводная —
0,015/0,015/0,015 мг; пропилгал,
лат — 0,02/0,02/0,02 мг; витамин
E (d,1,α,токоферол) —
0,02/0,02/0,02 мг; этанол абсо,
лютный — 1,145/1,145/1,144 мг;
арахисовое масло — до
100/100/100 мг
мягкая желатиновая капсула: же,
латин — 48,55/48,35/48,27 мг;
глицерол 85% — 11,7/11,81/11,88
мг; анидсорб 85/70 (сорбитол
24–40%, сорбитан 20–30%, ман,
нитол 0–6%, высшие полиолы
12,5–19 %, вода 15–17 %) —
7,92/7,89/7,88 мг; краситель же,
леза оксид красный (Е172) —
0,54/0,043/− мг; краситель железа
оксид желтый (Е172) — −/−/0,05
мг; титана диоксид (Е171) —
−/0,65/0,68 мг; чернила черные
пищевые А10379 (шеллак — 54%,
краситель железа оксид черный
(Е172) — 46%) — следы

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капсулы, 0,25 мкг: мягкие
желатиновые, овальные, краснова,
то,коричневого цвета с надписью
«0,25» черной краской. Содержимое
капсул — масляный раствор блед,
но,желтого цвета.
Капсулы, 0,5 мкг: мягкие желатино,
вые, овальные, бледно,розового цве,
та с надписью «0,5» черной краской.
Содержимое капсул — масляный рас,
твор бледно,желтого цвета.
Капсулы, 1 мкг: мягкие желатиновые,
овальные, от кремового цвета до цве,
та слоновой кости с надписью «1,0»
черной краской. Содержимое кап,
сул — масляный раствор бледно,жел,
того цвета.
ПОКАЗАНИЯ
• остеопороз (в т.ч. постменопаузаль,

ный, сенильный, стероидный);
• остеодистрофия при хронической

почечной недостаточности;

• гипопаратиреоз и псевдогипопара,
тиреоз;

• рахит и остеомаляция, связанные с
недостаточностью питания или вса,
сывания;

• гипофосфатемический вита,
мин,D,резистентный рахит и ос,
теомаляция;

• псевдодефицитный (витамин,D,за,
висимый) рахит и остеомаляция;

• синдром Фанкони (наследствен,
ный почечный ацидоз с нефрокаль,
цинозом, поздним рахитом и адипо,
зогенитальной дистрофией);

• почечный ацидоз.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

альфакальцидолу и другим компо,
нентам препарата;

• гиперкальциемия;
• гиперфосфатемия (за исключением

гиперфосфатемии при гипопарати,
реозе);

• гипермагниемия;
• гипервитаминоз D;
• беременность;
• период грудного вскармливания;
• детский возраст до 3 лет.

С осторожностью: нефролитиаз; ате,
росклероз; хроническая сердечная не,
достаточность; хроническая почечная
недостаточность (ХПН); саркоидоз
или другие гранулематозы; туберку,
лез легких (активная форма); пациен,
там с повышенным риском развития
гиперкальциемии, особенно при нали,
чии мочекаменной болезни; детский
возраст старше 3 лет.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Гиперкальциемия у матери в период
беременности, связанная с длитель,
ной передозировкой витамина D, мо,
жет вызвать у плода повышение чув,
ствительности к витамину D, подавле,
ние функции паращитовидной желе,
зы, синдром специфической эльфопо,
добной внешности, задержку умствен,
ного развития, аортальный стеноз.
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Препарат противопоказан к примене,
нию при беременности и в период
грудного вскармливания.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, рекомендуемую суточную
дозу препарата Альфа Д3,Тева® можно
принимать сразу за один прием либо
разделить дозу на 2 приема. Терапия
может продолжаться от 2–3 мес до 1
года и более. Продолжительность ле,
чения определяется врачом для каж,
дого пациента индивидуально.
Взрослые
При остеомаляции, связанной с недо,
статочностью питания или всасыва,
ния: 1–3 мкг/сут в течение минимум
2–3 мес.
При гипопаратиреозе: 1–4 мкг/сут.
При остеодистрофии при ХПН:
0,5–2 мкг/сут курсами в течение 2–3
мес 2–3 раза в год.
При синдроме Фанкони и почечном
ацидозе: 2–6 мкг/сут.
При гипофосфатемической остеома,
ляции: терапию начинают с дозы 4
мкг/сут. Максимальная суточная
доза может достигать 20 мкг. При не,
обходимости назначения высоких
доз альфакальцидола следует рас,
смотреть вопрос о применении дру,
гой лекарственной формы препарата
Альфа Д3,Тева® с более высокой до,
зировкой или другой лекарственной
формы альфакальцидола.
При остеопорозе (в т. ч. постменопау,
зальном, сенильном, стероидном):
0,5–1 мкг/сут. Лечение рекомендует,
ся начинать с минимальной дозы,
контролируя 1 раз в неделю содержа,
ние кальция и фосфора в плазме кро,
ви. Дозу можно повышать на 0,25 или
0,5 мкг/сут до стабилизации биохи,
мических показателей. При достиже,
нии минимальной эффективной дозы
рекомендуется продолжать контро,
лировать содержание кальция в плаз,
ме крови каждые 3–5 нед.
Дети старше 3 лет
При рахите и остеомаляции, связан,
ной с недостаточностью питания или

всасывания: 1–3 мкг/сут в течение
минимум 2–3 мес.
При остеодистрофии при ХПН:
0,5–1 мкг/сут курсами в течение 2–3
месяцев 2–3 раза в год.
При синдроме Фанкони и почечном
ацидозе: 2–6 мкг/сут.
При гипофосфатемическом рахите и
остеомаляции: терапию начинают с
дозы 1 мкг/сут.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сто 
роны пищеварительной системы:
анорексия, рвота, изжога, боль в жи,
воте, тошнота, сухость слизистой
оболочки полости рта, ощущение ди,
скомфорта в области эпигастрия, за,
пор, диарея; редко — незначительное
повышение активности печеночных
ферментов.
Со стороны нервной системы: общая
слабость, утомляемость, головная
боль, головокружение, сонливость.
Со стороны ССС: тахикардия, повы,
шение АД.
Аллергические реакции: кожная
сыпь, зуд.
Со стороны опорно двигательного ап 
парата: умеренная боль в мышцах,
костях, суставах.
Лабораторные показатели: гипер,
кальциемия, незначительное повы,
шение концентрации ЛПВП; ги,
перфосфатемия (у пациентов с вы,
раженным нарушением функции
почек).

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При лечении
остеопороза альфакальцидол может
назначаться в комбинации с эстроге,
нами и ЛС, снижающими костную ре,
зорбцию.
При одновременном применении
альфакальцидола с сердечными гли,
козидами повышается риск развития
нарушений сердечного ритма.
Индукторы микросомальных фер,
ментов печени (в т.ч. фенитоин и
фенобарбитал) снижают, а ингиби,
торы — повышают концентрацию
альфакальцидола в плазме крови



(возможно изменение его эффек,
тивности).
Всасывание альфакальцидола уме,
ньшается при его одновременном
применении с минеральным мас,
лом (в течение длительного време,
ни), колестирамином, колестипо,
лом, сукральфатом, антацидами,
препаратами на основе альбумина.
Для снижения вероятности взаимо,
действия альфакальцидол следует
применять за 1 ч до или через 4–6 ч
после приема вышеуказанных пре,
паратов.
Одновременное применение магний,
содержащих антацидов и альфакаль,
цидола может вызвать повышение со,
держания магния в плазме крови, а
алюминийсодержащих антацидов —
алюминия в плазме крови, особенно
при ХПН.
Альфакальцидол увеличивает аб,
сорбцию фосфорсодержащих пре,
паратов и риск возникновения ги,
перфосфатемии.
Одновременное применение аль,
факальцидола с препаратами каль,
ция, тиазидными диуретиками мо,
жет увеличить риск развития ги,
перкальциемии.
На фоне терапии альфакальцидолом
не следует применять другие ЛС, со,
держащие витамин D и его произ,
водные, из,за возможного аддитив,
ного взаимодействия и увеличения
риска развития гиперкальциемии.
Кальцитонин, производные этидро,
новой и памидроновой кислот, пли,
камицин, галлия нитрат и ГКС сни,
жают эффект альфакальцидола.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Ранние симп 
томы острого гипервитаминоза D
(обусловленные гиперкальциемией):
диарея, запор, тошнота, рвота, су,
хость слизистой оболочки полости
рта, анорексия, металлический при,
вкус во рту, гиперкальциурия, поли,
урия, полидипсия, поллакиурия/ни,
ктурия, головная боль, утомляе,

мость, общая слабость, миалгия, боль
в костях.
Поздние симптомы острого гиперви 
таминоза D: головокружение, спу,
танность сознания, сонливость, по,
мутнение мочи, нарушение ритма
сердца, кожный зуд, повышение АД,
гиперемия конъюнктивы, нефроли,
тиаз, снижение массы тела, светобо,
язнь, панкреатит, гастралгия, психо,
тические расстройства.
Симптомы хронического гипервита 
миноза D: кальциноз мягких тканей,
кровеносных сосудов и внутренних
органов (почек, легких), почечная и
сердечно,сосудистая недостаточ,
ность вплоть до летального исхода,
нарушение роста у детей.
Лечение: Препарат Альфа Д3,Тева®

следует отменить. В ранние сроки
острой передозировки — промыва,
ние желудка, применение минера,
льного масла (вазелиновое), спо,
собствующего уменьшению всасы,
вания и увеличению выведения че,
рез кишечник. В тяжелых случаях
может потребоваться проведение
поддерживающих лечебных меро,
приятий — гидратации с введением
инфузионных солевых растворов
(форсированного диуреза), в неко,
торых случаях — применение ГКС,
петлевых диуретиков, бисфосфона,
тов, кальцитонина и гемодиализа с
применением растворов с низким
содержанием кальция. Рекоменду,
ется контролировать содержание
электролитов в плазме крови, фун,
кцию почек и состояние сердца по
данным электрокардиограммы осо,
бенно у пациентов, получающих
дигоксин (или другие сердечные
гликозиды).

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Во время
применения препарата Альфа Д3,Те,
ва® у детей и у пациентов с ХПН необ,
ходимо регулярно контролировать со,
держание кальция и фосфатов (в на,
чале лечения — 1 раз в неделю, при до,
стижении Cmax в плазме крови и в тече,
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ние всего периода лечения — каждые
3–5 нед), а также активность ЩФ
(при ХПН — еженедельный конт,
роль) в плазме крови. При ХПН тре,
буется предварительная коррекция
гиперфосфатемии.
При достижении нормальной актив,
ности ЩФ в плазме крови дозу пре,
парата Альфа Д3,Тева® необходимо
снизить, что позволит избежать раз,
вития гиперкальциемии.
Гиперкальциемию или гиперкальци,
урию корректируют снижением дозы
препарата Альфа Д3,Тева® и сниже,
нием потребления кальция до норма,
лизации его содержания в плазме
крови. Как правило, этот период со,
ставляет 1 нед. Далее терапию про,
должают, назначая половину послед,
ней применяемой дозы.
При развитии гиперкальциемии или
стойком повышении содержания ка,
льциево,фосфатных соединений, вы,
ходящем за пределы клинической
нормы, препарат нужно немедленно
отменить по меньшей мере до тех пор,
пока данные показатели не нормали,
зуются (обычно в течение 1 нед), за,
тем применение препарата можно во,
зобновить в дозе, составляющей по,
ловину предыдущей.
Пациенты с выраженным пораже,
нием костной ткани (в отличие от
пациентов с почечной недостаточ,
ностью) могут переносить более
высокие дозы препарата без при,
знаков гиперкальциемии. Отсутст,
вие быстрого повышения содержа,
ния кальция в плазме крови у паци,
ентов с остеомаляцией не всегда
означает, что должна быть повыше,
на доза препарата, т.к. кальций мо,
жет проникать в деминерализован,
ную кость за счет его возросшей аб,
сорбции в кишечнике.
Для предотвращения развития ги,
перфосфатемии у пациентов с пора,
жением костей почечного генеза
альфакальцидол можно применять
вместе с фосфатсвязывающими пре,
паратами.

Необходимо принимать во внима,
ние, что чувствительность к вита,
мину D у разных пациентов инди,
видуальна, и иногда применение
даже терапевтических доз может
сопровождаться симптомами ги,
первитаминоза.
У детей, получающих витамин D в те,
чение длительного времени, повыша,
ется риск задержки роста.
Для профилактики гиповитаминоза
D наиболее предпочтительно сбалан,
сированное питание.
В пожилом возрасте потребность в
витамине D может возрастать вслед,
ствие уменьшения абсорбции вита,
мина D, снижения способности кожи
синтезировать провитамин D3, уме,
ньшения времени инсоляции, возрас,
тания частоты возникновения почеч,
ной недостаточности.
Влияние на способность к вождению
автомобиля и управлению механиз 
мами. Следует соблюдать осторож,
ность при управлении транспортны,
ми средствами и механизмами, требу,
ющими повышенной концентрации
внимания и быстроты психомотор,
ных реакций, поскольку при приме,
нении препарата Альфа Д3,Тева® воз,
можно развитие головокружения и
сонливости.

ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы, 0,25
мкг. По 10 капс. в блистере из светоза,
щитного ПВХ и алюминиевой фоль,
ги; по 1 или 3 блистера в картонной
пачке. По 30 или 60 капс. во флаконе
из полипропилена высокого давления
с полипропиленовой крышкой; по 1
фл. в картонной пачке.
Капсулы, 0,5 мкг. По 10 капс. в блисте,
ре (алюминий/алюминий); по 1 или 3
блистера в картонной пачке. По 30
или 60 капс. во флаконе из полипро,
пилена с полипропиленовой крыш,
кой, флакон снабжен охранной лен,
той контроля первого вскрытия; по 1
фл. в картонной пачке.
Капсулы, 1 мкг. По 10 капс. в блисте,
ре из светозащитного ПВХ и алюми,



ниевой фольги; по 1 или 3 блистера
в картонной пачке. По 10 или 30
капс. во флаконе из полипропилена
высокого давления с полипропиле,
новой крышкой; по 1 фл. в картон,
ной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Альфакальцидол*
(Alfacalcidol*)71

� Синонимы
Альфа Д3

®,Тева71: капс.
(Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 66

АМБРОБЕНЕ (AMBROBENE®)

Амброксол* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 79

Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
(Израиль)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
амброксола гидрохло,
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 мг

вспомогательные вещества: лак,
тозы моногидрат; крахмал куку,

рузный; магния стеарат; кремния
диоксид коллоидный безводный

�Капсулы пролонгиро0
ванного действия . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
амброксола гидрохло,
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75 мг

вспомогательные вещества:
МКЦ (РН 102); МКЦ (PC 581);
гипромеллоза (Pharmacoat 603);
метакриловой кислоты и этилак,
рилата сополимер (1:1); триэтил,
цитрат; кремния диоксид колло,
идный безводный
оболочка капсулы: крышечка —
желатин, краситель железа оксид
желтый (Е172), краситель железа
оксид черный (Е172), краситель
железа оксид красный (Е172), ти,
тана диоксид; корпус — желатин

�Сироп . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мл
активное вещество:
амброксола гидрохло,
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,3 г

вспомогательные вещества: сор,
битол жидкий 70%; пропиленг,
ликоль; ароматизатор малино,
вый; сахарин; вода очищенная

�Раствор для приема
внутрь и ингаляций . . . . . . . . 100 мл

активное вещество:
амброксола гидрохло,
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,75 г

вспомогательные вещества: ка,
лия сорбат — 0,1 г; хлористоводо,
родная кислота (25%) — 0,06 г;
вода очищенная — 99,19 г

Раствор для внутривен0
ного введения . . . . . . . . . . . . . 2 мл

активное вещество:
амброксола гидрохлорид . . . . 15 мг

вспомогательные вещества: ли,
монной кислоты моногидрат —
1,8 мг; натрия хлорид — 13,6 мг;
натрия гидрофосфата гептагид,
рат — 4,7 мг; вода для инъекций —
1979,9 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: круглые двояко,
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выпуклые белого цвета, с разделите,
льной риской на одной стороне, дру,
гая сторона гладкая.
Капсулы пролонгированного дейст 
вия: желатиновые капсулы с бесцвет,
ным прозрачным корпусом и непро,
зрачной коричневой крышечкой; со,
держимое капсулы — гранулы от бе,
лого до светло,желтого цвета.
Сироп: прозрачный от бесцветного до
слегка желтого цвета раствор с запа,
хом малины.
Раствор для приема внутрь и ингаля 
ций: прозрачный от бесцветного до
светло,желтого с коричневатым от,
тенком цвета раствор, без запаха.
Раствор для внутривенного введения:
Прозрачный от бесцветного до свет,
ло,желтого цвета раствор.
ПОКАЗАНИЯ. Острые и хрониче,
ские заболевания дыхательных путей,
сопровождающиеся нарушением об,
разования и отхождения мокроты.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

амброксолу или одному из вспомо,
гательных веществ;

• беременность (I триместр).
Дополнительно для таблеток
• детский возраст до 6 лет;
• непереносимость лактозы, дефицит

лактазы, глюкозо,галактозная
мальабсорбция.

Дополнительно для капсул пролонги 
рованного действия
• детский возраст до 12 лет.
Дополнительно для сиропа
• дефицит сахаразы/изомальтазы,

непереносимость фруктозы, глюко,
зо,галактозная мальабсорбция.

С осторожностью: нарушение мотор,
ной функции бронхов и повышенное
образование мокроты (при синдроме
неподвижных ресничек), беремен,
ность (II–III триместр), период лак,
тации — для всех лекарственных
форм; язвенная болезнь желудка и
двенадцатиперстной кишки в период
обострения — для пероральных ле,
карственных форм.

Пациенты с нарушениями функции
почек или тяжелыми заболеваниями
печени должны принимать Амбробе,
не с особой осторожностью, соблю,
дая б�ольшие интервалы между прие,
мами или принимая препарат в мень,
шей дозе.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Беременность
Недостаточно данных относительно
применения амброксола в период
беременности. В частности, это ка,
сается первых 28 нед беременности.
Исследования, проводимые на жи,
вотных, не выявили тератогенного
эффекта.
Применение Амбробене при бере,
менности (II–III триместр) возмож,
но только по назначению врача, после
тщательной оценки соотношения
риск/польза.
Период кормления грудью
Исследования, проводимые на жи,
вотных, показали, что амброксол про,
никает в грудное молоко.
В связи с недостаточным изучением
применения препарата у женщин в
период кормления грудью примене,
ние Амбробене возможно только по
назначению врача, после тщательной
оценки соотношения риск/польза.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, ингаляционно, в/в.
Длительность лечения подбирается
индивидуально в зависимости от те,
чения заболевания. Не рекоменду,
ется принимать Амбробене без на,
значения врача более чем в течение
4–5 дней.
Муколитический эффект препарата
проявляется при приеме большого
количества жидкости. Поэтому во
время лечения рекомендуется обиль,
ное питье.
Таблетки
Внутрь, после еды, проглатывая це,
ликом, не разжевывая, запивая боль,
шим количеством жидкости.



Детям от 6 до 12 лет: по 1/2 табл. 2–3
раза в день (15 мг амброксола 2–3
раза в день).
Взрослым и детям старше 12 лет: в
первые 2–3 дня лечения — по 1 табл. 3
раза в день (30 мг амброксола 3 раза в
день). При неэффективности тера,
пии взрослые могут увеличить дозу
до 2 табл. 2 раза в день (120 мг амб,
роксола в день). В последующие дни
следует принимать по 1 табл. 2 раза в
день (30 мг амброксола 2 раза в день).
Капсулы пролонгированного действия
Внутрь, после еды, проглатывая це,
ликом, не разжевывая, запивая боль,
шим количеством жидкости.
Взрослым и детям старше 12 лет:
по 1 капс. в день (75 мг амброксола
в день).
Сироп
Внутрь, после еды, используя прила,
гаемый мерный стаканчик.
Детям: до 2 лет — по 1/2 мерного
стаканчика (2,5 мл сиропа) 2 раза в
день (15 мг амброксола в день); от 2
до 6 лет — по 1/2 мерного стаканчика
(2,5 мл сиропа) 3 раза в день (22,5 мг
амброксола в день); от 6 до 12 лет —
по 1 мерному стаканчику (5 мл сиро,
па) 2–3 раза в день (30–45 мг амб,
роксола в день).
Взрослым и детям старше 12 лет: в
первые 2–3 дня лечения — по 2 мер,
ных стаканчика (10 мл сиропа) 3
раза в день (90 мг амброксола в
день). При неэффективности тера,
пии взрослые могут увеличить дозу
до 4 мерных стаканчиков (20 мл си,
ропа) 2 раза в день (120 мг амброксо,
ла в день). В последующие дни сле,
дует принимать по 2 мерных стакан,
чика (10 мл сиропа) 2 раза в день (60
мг амброксола в день).
Раствор для приема внутрь и инга 
ляций
Внутрь, после еды, добавляя в воду,
сок или чай с помощью прилагаемого
мерного стаканчика.
Детям: до 2 лет — по 1 мл препарата
2 раза в день (15 мг амброксола в
день); от 2 до 6 лет — по 1 мл препа,

рата 3 раза в день (22,5 мг амброксо,
ла в день); от 6 до 12 лет — по 2 мл
препарата 2–3 раза в день (30–45 мг
амброксола в день).
Взрослым и детям старше 12 лет: в
первые 2–3 дня лечения — по 4 мл
препарата 3 раза в день (90 мг амброк,
сола в день). При неэффективности
терапии взрослые могут увеличить
дозу до 8 мл препарата 2 раза в день
(120 мг амброксола в день). В после,
дующие дни следует принимать по 4
мл препарата 2 раза в день (60 мг амб,
роксола в день).
Ингаляционно. При применении пре,
парата Амбробене в виде ингаляций
можно использовать любое совре,
менное оборудование (кроме паро,
вых ингаляторов). Перед ингаляцией
препарат смешивается с 0,9% раство,
ром натрия хлорида (для оптимально
увлажнения воздуха можно развести
в соотношении 1:1) и подогревается
до температуры тела. Поскольку при
ингаляционной терапии глубокий
вдох может спровоцировать кашле,
вые толчки, ингаляции следует про,
водить в режиме обычного дыхания.
Больным с бронхиальной астмой
можно рекомендовать проводить ин,
галяцию после приема бронхолити,
ческих препаратов.
В 1 мл раствора содержится 7,5 мг ам,
броксола.
Детям: до 2 лет — по 1 мл раствора
1–2 раза в день (7,5–15 мг амброксо,
ла в день); от 2 до 6 лет — по 2 мл рас,
твора 1–2 раза в день (15–30 мг амб,
роксола в день).
Взрослым и детям старше 6 лет: по
2–3 мл раствора 1–2 раза в день
(15–45 мг амброксола в день).
Раствор для внутривенного введения
В/в, медленно, струйно или капельно.
В качестве растворителя применяют
0,9% раствор натрия хлорида, 5% рас,
твор глюкозы, раствор Рингера,Лок,
ка или другой базисный раствор с рН
не выше 6,3.
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Суточная доза — 30 мг/кг, равно,
мерно распределенная на 4 введе,
ния в сутки.
Раствор следует вводить в/в, медлен,
но, в течение не менее 5 мин.
Инъекции прекращают после исчез,
новения острых проявлений заболе,
вания и переходят на пероральный
прием других лекарственных форм
препарата.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Таблет 
ки, капсулы пролонгированного дейст 
вия, сироп
Общие нарушения: редко (от ≥0,1% до
<1%) — аллергические реакции (кра,
пивница, кожная сыпь, ангионевро,
тический отек лица, одышка, зуд), ли,
хорадка, слабость, головная боль;
очень редко (<0,01%) — анафилакти,
ческие реакции, в т.ч. анафилактиче,
ский шок.
Со стороны ЖКТ: редко — тошнота,
боли в животе, рвота, диарея, запор.
Прочие: редко — сухость слизистой
оболочки полости рта и дыхательных
путей, экзантемы, ринорея, дизурия.
Раствор для приема внутрь и инга 
ляций
Частота развития побочных эффек,
тов классифицирована согласно ре,
комендациям ВОЗ: очень часто
(≥10%); часто (≥1%, но <10%); нечас,
то (≥0,1%, но <1%); редко (≥0,01%, но
<0,1%); очень редко (<0,01%).
Со стороны иммунной системы: неча,
сто — реакция гиперчувствительно,
сти; частота не установлена — анафи,
лактические реакции, в т.ч. сыпь, зуд,
крапивница, ангионевротический
отек, анафилактический шок.
Со стороны нервной системы: часто —
нарушение вкусового восприятия.
Со стороны ЖКТ: часто — тошнота;
нечасто — сухость слизистой оболоч,
ки рта и горла, рвота, диспепсия, боль
в животе, диарея.
Раствор для внутривенного введения
Общие нарушения: редко (от ≥0,1% до
<1%) — аллергические реакции (кож,
ная сыпь, отек лица, одышка, зуд), ли,

хорадка; очень редко (<0,01%) — ана,
филактические реакции, в т.ч. анафи,
лактический шок.
В редких случаях при быстром введе,
нии препарата наблюдались сильные
головные боли, чувство усталости,
слабость, венозные отеки.
Со стороны ЖКТ: редко — тошнота,
боли в животе, рвота.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При одновре,
менном применении амброксола и
противокашлевых средств из,за по,
давления кашлевого рефлекса может
возникнуть застой секрета. Поэтому
подобные комбинации следует подби,
рать с осторожностью.
При совместном приеме амброксола
и антибиотиков амоксициллина, це,
фуроксима, эритромицина и докси,
циклина концентрация последних в
мокроте и бронхиальном секрете уве,
личивается.
Введение амброксола (рН 5) не дол,
жно сочетаться с введением других
растворов с рН более 6,3, поскольку
разница между значениями рН рас,
творов может привести к выпадению
в осадок основания амброксола.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
признаков интоксикации при передо,
зировке амброксола не выявлено.
Имеются сведения о нервном возбуж,
дении и диарее.
Амброксол хорошо переносится при
приеме внутрь в дозе до 25 мг/кг/сут.
В случае тяжелой передозировки воз,
можны повышенное слюноотделе,
ние, тошнота, рвота, снижение АД.
Лечение: методы интенсивной тера,
пии, такие как вызывание рвоты, про,
мывание желудка, должны применя,
ться только в случаях тяжелой пере,
дозировки, в первые 1–2 ч после при,
ема препарата. Показано симптома,
тическое лечение.
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ.
При нарушении функций почек
и/или печени уменьшают применяе,
мую дозу препарата и увеличивают
интервал между приемами.



ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Не следует
комбинировать с противокашлевыми
лекарственными средствами, затруд,
няющими выведение мокроты.
Крайне редко при применении амб,
роксола наблюдались кожные реак,
ции в тяжелой форме, такие как
синдром Стивенса,Джонсона и
синдром Лайелла. При изменении
кожных покровов или слизистых
оболочек необходимо срочно обра,
титься к врачу и прекратить прием
препарата.
Влияние на способность вождения
транспорта и на управление машина,
ми и механизмами до настоящего мо,
мента не известно.
Дополнительно для сиропа
У детей в возрасте до 2 лет примене,
ние препарата возможно только по
назначению врача.
Калорийность составляет 2,6 ккал/г
сорбитола. Сорбитол может оказы,
вать легкое слабительное действие.
Один мерный стаканчик (5 мл сиро,
па) содержит 2,1 г сорбитола, что со,
ответствует 0,18 ХЕ.
Дополнительно для раствора для при 
ема внутрь и ингаляций и раствор для
в/в введения
У детей в возрасте до 2 лет примене,
ние препарата возможно только по
назначению врача.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 30
мг. По 10 табл. в блистере из
ПВХ/алюминиевой фольги; по 2 или
5 блистеров в картонной пачке.
Капсулы пролонгированного дейст 
вия, 75 мг. По 10 капс. в блистере из
ПВХ/алюминиевой фольги; по 1 или
2 блистера в картонной пачке.
Сироп, 15 мг/5 мл. По 100 мл препара,
та во флаконе темного стекла, укупо,
ренном струйной пробкой и пласт,
массовым завинчивающимся колпач,
ком; по 1 фл. с мерным стаканчиком в
картонной пачке.
Раствор для приема внутрь и ингаля 
ций, 7,5 мг/мл. По 40 или 100 мл пре,
парата во флаконе темного стекла,

укупоренном пробкой,капельницей
и пластмассовым завинчивающимся
колпачком; по 1 фл. с мерным стакан,
чиком в картонной пачке.
Раствор для внутривенного введе 
ния, 7,5 мг/мл. По 2 мл препарата в
ампулах темного стекла (тип 1) с
точкой белого цвета и двумя коль,
цами для обозначения места разло,
ма ампулы; по 5 амп. в пластмассо,
вом поддоне; по 1 поддону в картон,
ной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Таблетки, капсулы пролонгированного
действия, сироп, раствор для приема
внутрь и ингаляций: без рецепта.
Раствор для внутривенного введения:
по рецепту.

АМБРОГЕКСАЛ®

(AMBROHEXAL)

Амброксол* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 79

Сандоз ЗАО
(Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
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�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.
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активное вещество:
амброксола гидрохло,
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 мг

вспомогательные вещества: ка,
льция гидрофосфата дигидрат;
карбоксиметилкрахмал натрия;
крахмал кукурузный; кремния
диоксид коллоидный; лактозы
моногидрат; магния стеарат
указание для больных сахарным
диабетом: 1 табл. содержит менее
0,01 ХЕ

�Капсулы пролонгиро0
ванного действия . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
амброксола гидрохло,
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75 мг

вспомогательные вещества: МКЦ;
эудрагид RL30D (полиэтилакри,
лат, метилметакрилат и тримети,
ламмониоэтилметакрилата хло,
рид (1:2:0,2); эудрагид RS30D (по,
лиэтилакрилат, метилметакри,
лат, триметиламмониоэтилметак,
рилата хлорид (1:2:0,1); триэтил,
цитрат; магния стеарат; титана ди,
оксид; краситель железа оксид
красный
капсула: желатин; титана диоксид

�Сироп 3 или 6 мг/мл . . . . . . 1 мл
активное вещество:
амброксола гидрохло,
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 мл

6 мл
вспомогательные вещества: бен,
зойная кислота; глицерол 85%; на,
трия цикламат; натрия гидроксид
32%; ароматизатор малиновый
H&R215250; лимонной кислоты
моногидрат; сорбитол (70% рас,
твор); вода очищенная (до 1 мл);
натрия метабисульфит (сироп 3
мг/мл); повидон (сироп 3 мг/мл);
гиэтеллоза (сироп 6 мг/мл)
указание для больных сахарным
диабетом: 1 мерная ложка (5 мл
сиропа) содержит менее 0,15 ХЕ
(сироп 3 мг/мл) или 0,21 ХЕ (си,
роп 6 мг/мл)

�Раствор для приема
внутрь и ингаляций . . . . . . . . . 1 мл

(около 20
капель)

активное вещество:
амброксола гидрохло,
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7, 5 мг

вспомогательные вещества: ли,
монная кислота; метилпарагид,
роксибензоат; натрия гидроксид;
натрия метабисульфит; пропил,
парагидроксибензоат; вода

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: белые, круглые,
плоские, со скошенными краями, с на,
сечкой на одной стороне.
Капсулы: твердые желатиновые кап,
сулы, корпус и крышка белого цвета,
содержимое капсул — пеллеты белого
и бледно,розового цвета.
Сироп: сиропообразный прозрачный
или почти прозрачный, бесцветный
или слегка желтоватый раствор.
Раствор для приема внутрь и ингаля 
ций: прозрачный бесцветный раствор.
ПОКАЗАНИЯ. Острые и хрониче,
ские заболевания дыхательных путей
с выделением вязкой мокроты:
• острый и хронический бронхит;
• хроническая обструктивная болезнь

легких (раствор, сироп, таблетки);
• пневмония;
• бронхиальная астма с затруднением

отхождения мокроты;
• бронхоэктатическая болезнь;
• лечение и профилактика респиратор,

ного дистресс,синдрома (раствор).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к како,

му,либо компоненту препарата;
• беременность (I триместр);
• детский возраст до 6 лет (таблетки),

до12 лет (капсулы пролонгирован,
ного действия).

С осторожностью: язвенная болезнь
желудка и двенадцатиперстной киш,
ки (может наступить обострение яз,
венной болезни), почечная и пече,
ночная недостаточность.



ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Препарат не рекомендуется приме,
нять в течение I триместра беременно,
сти. При необходимости применения
амброксола во II–III триместрах бере,
менности следует оценить потенциа,
льную пользу для матери с возмож,
ным риском для плода.
В период грудного вскармливания
применять препарат с осторожно,
стью, поскольку он экскретируется в
грудное молоко.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, после еды с достаточным ко,
личеством жидкости
Таблетки
Взрослые и дети старше 12 лет: по 1
табл. (30 мг амброксола) 3 раза в сут,
ки в течение первых 2–3 дней, затем
дозу препарата необходимо умень,
шить до 1 табл. 2 раза в сутки.
Дети в возрасте от 6 до 12 лет: по
1/2 табл. (15 мг амброксола) 2–3
раза в сутки. Не рекомендуется при,
менять без назначения врачом более
4–5 дней.
Во время лечения необходимо по,
треблять много жидкости (соки, чай,
вода), т.к. она усиливает муколитиче,
ский эффект препарата.
Капсулы пролонгированного действия
Взрослые и дети в возрасте старше
12 лет: по 1 капс. (75 мг амброксола)
в день утром или вечером после еды,
не разжевывая и запивая достаточ,
ным количеством жидкости (вода,
чай или сок).
Не рекомендуется применять без вра,
чебного назначения более 4–5 дней.
Во время лечения необходимо упо,
треблять много жидкости (соки, чай,
вода), т.к. она усиливает муколитиче,
ский эффект препарата.
Сироп 3 мг/мл
Взрослые: 2–3 дня 2–3 раза в сутки по
2 мерных ложки (2–3 раза по 30 мг
амброксола), а затем — 2 раза в сутки
по 2 мерных ложки. В тяжелых случа,
ях заболевания дозу не уменьшают в

течение всего курса лечения. Макси,
мальная доза — 2 раза в сутки по 4
мерных ложки (2 раза по 60 мг).
Дети в возрасте от 5 до 12 лет: на,
значают 2–3 раза в сутки по 1 мер,
ной ложке (2–3 раза по 15 мг амб,
роксола).
Дети в возрасте от 2 до 5 лет: назна,
чают 3 раза в сутки по 1/2 мерной
ложки (3 раза по 7,5 мг амброксола).
Дети в возрасте до 2 лет: назначают 2
раза в сутки по 1/2 мерной ложки (2
раза по 7,5 мг амброксола).
Детям в возрасте до 2 лет Амбро,
ГЕКСАЛ® назначают только под
контролем врача. АмброГЕКСАЛ®

следует принимать после еды. Во
время лечения необходимо употреб,
лять много жидкости (соки, чай,
вода) для усиления муколитическо,
го эффекта препарата.
Длительность терапии зависит от тя,
жести заболевания и определяется
лечащим врачом. Без рекомендации
врача не следует принимать Амбро,
ГЕКСАЛ® дольше 4–5 дней.
Сироп 6 мг/мл
Взрослые и дети старше 12 лет: по 1
мерной ложке (5 мл) 3 раза в день в
течение первых 2–3 дней, затем по 1
мерной ложке (5 мл) 2 раза в день.
Дети в возрасте от 6 до 12 лет: по
1/2 мерной ложке (2,5 мл) 2–3 раза
в день.
Дети в возрасте от 2 до 5 лет: по 1/4
мерной ложке (1,25 мл) 3 раза в день.
Дети младше 2 лет: по 1/4 мерной
ложке (1,25 мл) раствора для приема
внутрь 2 раза в день.
Детям в возрасте до 2 лет АмброГЕК,
САЛ® назначают только под контро,
лем врача.
Длительность терапии зависит от тя,
жести заболевания и определяется
лечащим врачом. Без рекомендации
врача не следует принимать Амбро,
ГЕКСАЛ® дольше 4–5 дней.
Муколитический эффект усиливает,
ся при потреблении жидкости. Поэ,
тому необходимо потребление доста,
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точного количества жидкости, осо,
бенно во время лечения.
Раствор для приема внутрь и инга0
ляций:
Дети в возрасте старше 12 лет и
взрослые: первые 2–3 дня — 3 раза по
4 мл (30 мг амброксола) в сутки, за,
тем — 2 раза по 4 мл.
Дети в возрасте 5–12 лет: 2–3 раза в
сутки по 2 мл (15 мг амброксола).
Дети в возрасте от 2 до 5 лет: 3 раза в
сутки по 1 мл (7,5 мг амброксола).
Дети до 2 лет: 2 раза в сутки по 1 мл
(7,5 мг амброксола).
Детям в возрасте до 2 лет АмброГЕК,
САЛ® назначают только под контро,
лем врача.
АмброГЕКСАЛ® следует принимать
после еды в разбавленном виде с
чаем, фруктовыми соками, молоком
или водой.
Во время лечения необходимо упо,
треблять много жидкости (соки, чай,
вода) для усиления муколитического
эффекта препарата.
Применение для ингаляций
Взрослые и дети старше 5 лет: реко,
мендуется ингалировать 1–2 раза в
день по 2–3 мл (40–60 капель, что со,
ответствует 15–22,5 мг амброксола).
Дети младше 5 лет: рекомендуется
ингалировать 1–2 раза в день по 2 мл
(40 капель, что соответствует 15 мг
амброксола).
Для ингаляции необходимо исполь,
зовать подходящий прибор с соблю,
дением правил пользования.
Длительность терапии зависит от тя,
жести заболевания и определяется
лечащим врачом. Без рекомендации
врача не следует принимать Амбро,
ГЕКСАЛ® дольше 4–5 дней.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сто 
роны пищеварительной системы: не,
часто — тошнота, рвота, гастралгия,
диарея, запоры, сухость во рту.
Аллергические реакции: нечасто —
кожная сыпь, крапивница, ангионев,
ротический отек, приступ бронхос,
пазма, повышение температуры с оз,

нобом; очень редко — анафилактиче,
ский шок.
Со стороны кожи и подкожной
клетчатки: очень редко — эпидер,
мальный некролиз, синдром Сти,
венса,Джонсона.
Прочие: редко — слабость, головная
боль, ринорея, усиление слюноотделе,
ния, сухость в дыхательных путях, на,
рушение мочеиспускания (дизурия).

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При примене,
нии с противокашлевыми препарата,
ми возможно затруднение отхождения
мокроты в результате подавления каш,
левого рефлекса. При одновременном
применении с амоксициллином, цефу,
роксимом, эритромицином, доксицик,
лином амброксол увеличивает их кон,
центрацию в бронхиальном секрете.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
тошнота, рвота, гастралгия. Имеются
сообщения о появлении кратковре,
менного беспокойства и поносов. При
выраженной передозировке возможно
падение АД.
Лечение: искусственная рвота, про,
мывание желудка в первые 1–2 ч по,
сле приема препарата, прием жиросо,
держащих продуктов.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Амброксол
следует с осторожностью применять у
пациентов с ослабленным кашлевым
рефлексом или нарушенным мукоци,
лиарным транспортом из,за возмож,
ности скопления мокроты. Пациен,
там, принимающим амброксол, не сле,
дует рекомендовать выполнение ды,
хательной гимнастики; у тяжелоболь,
ных следует выполнять аспирацию
разжиженной мокроты.
У пациентов с бронхиальной астмой
амброксол может усиливать кашель.
Не следует принимать амброксол не,
посредственно перед сном.
Амброксол не следует принимать од,
новременно с противокашлевыми
препаратами, которые могут тормо,
зить кашлевой рефлекс, например с
кодеином, т.к. это может затруднять



удаление разжиженной мокроты из
бронхиального дерева.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 30 мг.
По 10 табл. в контурной ячейковой упа,
ковке ПВХ/алюминий или ПП/алюми,
ний. По 2, 3, 5 или 10 контурных ячейко,
вых упаковок в картонную пачку.
Капсулы пролонгированного дейст 
вия, 75 мг. По 10 капс. в контурной
ячейковой упаковке ПВХ/алюминий
или ПП/алюминий. По 1, 2, 5 или 10
контурных ячейковых упаковок в
картонную пачку.
Сироп, 3 мг/мл, 6 мг/мл. По 100 или
250 мл во флаконе из темного стек,
ла; по 1 фл. с мерной ложечкой в
картонную пачку.
Раствор для приема внутрь и ингаля 
ций, 7,5 мг/мл. По 50 или 100 мл во
флаконе,капельнице темного стекла
(капельница в виде пластикового рас,
секателя), с пластмассовой завинчива,
ющейся крышкой и кольцом первого
вскрытия. 1 фл. с мерным стаканчиком
из полипропилена в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Амброксол* (Ambroxol*)79

� Синонимы
Амбробене79: капс. пролонг.,
р,р д/ин., р,р для в/в введ.,
р,р для приема внутрь и
д/ингал., сироп, табл. (Teva) . . . . . . . 71
АмброГЕКСАЛ®

79: капс.
пролонг., р,р для приема
внутрь и д/ингал., сироп,
табл. (Сандоз ЗАО). . . . . . . . . . . . . . . . . 75

АМОКСИКЛАВ®

(AMOKSIKLAV®)

Амоксициллин* + Клавула�
новая кислота* . . . . . . . . . . . . . . . . 91

Сандоз ЗАО (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки, покрытые пле0
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активные вещества (ядро):
амоксициллин (в фор,
ме тригидрата) . . . . . . . . . . . 250 мг
клавулановая кислота
(в форме калиевой
соли). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125 мг

вспомогательные вещества:
кремния диоксид коллоидный —
5,4 мг; кросповидон — 27,4 мг;
кроскармеллоза натрия — 27,4 мг;
магния стеарат — 12 мг; тальк —
13,4 мг; МКЦ — до 650 мг
оболочка пленочная: гипромел,
лоза — 14,378 мг; этилцеллюло,
за 0,702 мг; полисорбат 80 — 0,78
мг; триэтилцитрат — 0,793 мг;
титана диоксид — 7,605 мг;
тальк 1,742 мг

Таблетки, покрытые пле0
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активные вещества (ядро):
амоксициллин (в фор,
ме тригидрата) . . . . . . . . . . . 500 мг
клавулановая кислота
(в форме калиевой
соли). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125 мг

вспомогательные вещества:
кремния диоксид коллоидный —
9 мг, кросповидон — 45 мг, крос,
кармеллоза натрия — 35 мг, маг,
ния стеарат — 20 мг, МКЦ — до
1060 мг
оболочка пленочная: гипромел,
лоза — 17,696 мг, этилцеллюло,
за — 0,864 мг, полисорбат 80 —
0,96 мг, триэтилцитрат — 0,976
мг, титана диоксид — 9,36 мг,
тальк — 2,144 мг

Таблетки, покрытые пле0
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активные вещества (ядро):
амоксициллин (в фор,
ме тригидрата) . . . . . . . . . . . 875 мг
клавулановая кислота
(в форме калиевой
соли). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125 мг

вспомогательные вещества:
кремния диоксид коллоидный —
12 мг; кросповидон — 61 мг; крос,
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кармеллоза натрия — 47 мг; маг,
ния стеарат — 17,22 мг; МКЦ — до
1435 мг
оболочка пленочная: гипромел,
лоза — 23,226 мг; этилцеллюло,
за — 1,134 мг; полисорбат 80 —
1,26 мг; триэтилцитрат — 1,28 мг;
титана диоксид — 12,286 мг;
тальк 2,814 мг

Порошок для приготовле0
ния суспензии для прие0
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . 5 мл сус0

пензии
активные вещества:
амоксициллин (в фор,
ме тригидрата) . . . . . . . . . . . 125 мг
клавулановая кислота
(в форме калиевой
соли). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31,25 мг

соотношение — 4:1
вспомогательные вещества: кис,
лота лимонная (безводная) —
2,167 мг; натрия цитрат (безвод,
ный) — 8,335 мг; натрия бензо,
ат — 2,085 мг; МКЦ и кармеллоза
натрия — 28,1 мг; камедь ксанта,
новая — 10 мг; кремния диоксид
коллоидный — 16,667 мг; крем,
ния диоксид — 0,217 г; натрия са,
харинат — 5,5 мг; маннитол —
1250 мг; ароматизатор клубнич,
ный — 15 мг

Порошок для приготовле0
ния суспензии для прие0
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . 5 мл сус0

пензии
активные вещества:
амоксициллин (в фор,
ме тригидрата) . . . . . . . . . . . 250 мг
клавулановая кислота
(в форме калиевой
соли). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62,5 мг

соотношение — 4:1
вспомогательные вещества: кис,
лота лимонная (безводная) —
2,167 мг; натрия цитрат (безвод,
ный) — 8,335 мг; натрия бензо,
ат — 2,085 мг; МКЦ и кармеллоза
натрия — 28,1 мг; камедь ксанта,

новая — 10 мг; кремния диоксид
коллоидный — 16,667 мг; крем,
ния диоксид — 0,217 г; натрия са,
харинат — 5,5 мг; маннитол —
1250 мг; ароматизатор дикой
вишни — 4 мг

Порошок для приготовле0
ния суспензии для прие0
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . 5 мл сус0

пензии
активные вещества:
амоксициллин (в фор,
ме тригидрата) . . . . . . . . . . . 400 мг
клавулановая кислота
(в форме калиевой
соли). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57 мг

соотношение — 7:1
вспомогательные вещества: кис,
лота лимонная (безводная) —
2,694 мг; натрия цитрат (безвод,
ный) ;— 8,335 мг; МКЦ и кармел,
лоза натрия — 28,1 мг; камедь
ксантановая — 10 мг; кремния ди,
оксид коллоидный — 16,667 мг;
кремния диоксид — 0,217 г; на,
трия сахаринат — 5,5 мг; манни,
тол — 1250 мг; ароматизатор ди,
кой вишни — 4 мг; ароматизатор
лимонный — 4 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки 250+125 мг: бе,
лые или почти белые, продолгова,
тые, восьмиугольные, двояковыпук,
лые таблетки, покрытые пленочной
оболочкой, с оттисками «250/125»
на одной стороне и «AMC» на другой
стороне.
Таблетки 500+125 мг: белые или поч,
ти белые, овальные, двояковыпуклые
таблетки, покрытые пленочной обо,
лочкой.
Таблетки 875+125 мг: белые или поч,
ти белые, продолговатые, двояковы,
пуклые таблетки, покрытые пленоч,
ной оболочкой, с насечкой и оттиска,
ми «875» и «125» на одной стороне и
«AMC» на другой стороне.
Вид на изломе: масса желтоватого
цвета.



Порошок для приготовления суспен 
зии для приема внутрь: порошок от
белого до желтовато,белого цвета.
Готовая суспензия — от почти бело,
го до желтого цвета гомогенная сус,
пензия.
ПОКАЗАНИЯ. Инфекции, вызван,
ные чувствительными штаммами
микроорганизмов:
• верхних отделов дыхательных путей

и лор,органов (в т.ч. острый и хрони,
ческий синусит, острый и хрониче,
ский средний отит, заглоточный абс,
цесс, тонзиллит, фарингит);

• нижних отделов дыхательных пу,
тей (в т.ч. острый бронхит с бакте,
риальной суперинфекцией, хрони,
ческий бронхит, пневмония);

• мочевыводящих путей;
• в гинекологии;
• кожи и мягких тканей, включая

укусы человека и животных;
• костной и соединительной ткани;
• желчных путей (холецистит, хо,

лангит);
• одонтогенные.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• повышенная чувствительность в

анамнезе к пенициллинам, цефа,
лоспоринам и другим бета,лактам,
ным антибиотикам;

• холестатическая желтуха и/или
другие нарушения функции пече,
ни, вызванные приемом амокси,
циллина/клавулановой кислоты в
анамнезе;

• инфекционный мононуклеоз и
лимфолейкоз.

С осторожностью: псевдомембраноз,
ный колит в анамнезе, заболевания
ЖКТ, печеночная недостаточность,
тяжелые нарушения функции почек,
беременность, период лактации, одно,
временное применение с антикоагу,
лянтами.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
При беременности и в период лактации

препарат Амоксиклав® применяют то,
лько в том случае, если предполагаемая
польза для матери превышает потенци,
альный риск для плода и ребенка.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Таблетки, покрытые пленочной обо0
лочкой
Внутрь. Режим дозирования уста,
навливается индивидуально, в зави,
симости от возраста, массы тела, фун,
кции почек пациента, а также от сте,
пени тяжести инфекции.
Препарат Амоксиклав® рекоменду,
ется принимать в начале еды для
оптимальной абсорбции и умень,
шения возможных побочных эф,
фектов со стороны пищеваритель,
ной системы.
Курс лечения составляет 5–14 дней.
Продолжительность курса лечения
определяется лечащим врачом. Лече,
ние не должно продолжаться более 14
дней без повторного медицинского
осмотра.
Дети до 12 лет
Дозу назначают в зависимости от воз,
раста и массы тела. Рекомендуемый
режим дозирования — 40 мг/кг/сут в
3 приема.
Детям с массой тела 40 кг и более
следует назначать такие же дозы,
как и взрослым. Для детей в возрас,
те ≤6 лет более предпочтителен
прием суспензии препарата Амок,
сиклав®.
Взрослые и дети старше 12 лет (или
>40 кг массы тела)
Обычная доза в случае легкого и
среднетяжелого течения инфекции
составляет 1 табл. 250+125 мг каж,
дые 8 ч или 1 табл. 500+125 мг каж,
дые 12 ч, в случае тяжелого течения
инфекции и инфекций дыхатель,
ных путей — 1 табл. 500+125 мг каж,
дые 8 ч или 1 табл. 875+125 мг каж,
дые 12 ч.
Поскольку таблетки комбинации
амоксициллина и клавулановой кис,
лоты по 250+125 мг и 500+125 мг со,
держат одинаковое количество кла,

Амоксиклав® 81



82 Амоксиклав®
Глава 1

вулановой кислоты — 125 мг, то 2
табл. по 250+125 мг не эквивалентны
1 табл. 500+125 мг.
Дозировка при одонтогенных инфек 
циях
1 табл. 250+125 мг каждые 8 ч или 1
табл. 500+125 мг каждые 12 ч в тече,
ние 5 дней.
Пациенты с нарушением функции
почек
Коррекция доз основана на максима,
льной рекомендуемой дозе амокси,
циллина и проводится с учетом зна,
чений Cl креатинина:
, взрослые и дети старше 12 лет (или
≥40 кг массы тела) (табл. 1)

Таблица 1

Клиренс
креатинина

Режим дозирования
препарата Амоксиклав®

>30 мл/мин Коррекция дозы не требуется

10–30 мл/мин 1 табл. 50+125 мг 2 раза в сутки
или 1 табл. 250+125 мг (при лег/
ком и среднетяжелом течении ин/
фекции) 2 раза в сутки

<10 мл/мин 1 табл. 500+125 мг 1 раз в сутки
или 1 табл. 250+125 мг (при лег/
ком и среднетяжелом течении ин/
фекции) 1 раз в сутки

Гемодиализ 1 табл. 500+125 мг или 2 табл.
250+125 мг каждые 24 ч + 1 табл.
500+125 мг или 2 табл. 250+125
мг во время проведения диализа
и в конце сеанса диализа (ввиду
снижения сывороточных концен/
траций амоксициллина и клавула/
новой кислоты)

, при анурии интервал между дозиро,
ванием следует увеличить до 48 ч и
более;
, таблетки 875+125 мг следует приме,
нять только у пациентов с Cl креати,
нина >30 мл/мин.

Пациенты с нарушением функции
печени
Прием препарата Амоксиклав® сле,
дует осуществлять с осторожностью.
Необходимо проводить регулярный
контроль функции печени.
Порошок для приготовления сус0
пензии для приема внутрь
Внутрь
Суточная доза суспензий
125+31,25мг/5 мл и 250+62,5мг/5
мл (для облегчения правильного
дозирования в каждую упаковку
суспензий 125+31,25мг/5 мл и
250+62,5мг/5 мл вкладывается
дозировочная пипетка, градуиро,
ванная на 5 мл, со шкалой деле,
ния 0,1 мл или дозировочная лож,
ка вместимостью 5 мл, с кольце,
выми отметками в полости на 2,5
и 5 мл)
Новорожденные и дети до 3 мес — 30
мг/кг (по амоксициллину) в сутки, раз,
деленные на 2 приема (каждые 12 ч).
Дозирование препарата Амоксиклав®

дозировочной пипеткой — расчет ра,
зовых доз для лечения инфекций у
новорожденных и детей до 3 мес
(табл. 2).
Дети старше 3 мес — от 20 мг/кг при
инфекциях легкой и средней тяже,
сти течения до 40 мг/кг при тяжелом
течении инфекции и инфекции ниж,
них дыхательных путей, среднем
отите, синусите (по амоксициллину)
в сутки, разделенные на 3 приема
(каждые 8 ч).
Дозирование препарата Амоксиклав®

дозировочной пипеткой — расчет ра,
зовых доз для лечения легких и сред,
нетяжелых инфекций у детей старше
3 мес (из расчета 20 мг/кг/сут (по
амоксициллину) (табл. 3).

Таблица 2

Масса тела, кг 2 2,2 2,4 2,6 2,8 3 3,2 3,4 3,6 3,8 4 4,2 4,4 4,6 4.8

Суспензия 156,25, мл (2 раза в день) 1,2 1,3 1,4 1,6 1,7 1,8 1,9 2 2,2 2,3 2,4 2,5 2,6 2,8 2,9

Суспензия 312,5, мл (2 раза в день) 0,6 0,7 0,7 0,8 0,8 0,9 1 1 1,1 1,1 1,2 1,3 1,3 1,4 1,4



Дозирование препарата Амоксиклав®

дозировочной пипеткой — расчет ра,
зовых доз для лечения тяжелых ин,
фекций у детей старше 3 мес (из рас,
чета 40 мг/кг/сут (по амоксицилли,
ну) (табл. 4).
Дозирование препарата Амоксик,
лав® дозировочной ложкой (при от,
сутствии дозировочной пипетки) —
рекомендуемые дозы суспензий в
зависимости от массы тела ребенка
и тяжести инфекции (табл. 5).
Суточная доза суспензии 400+57 мг/5
мл. Доза рассчитывается на 1 кг массы
тела, в зависимости от тяжести тече,
ния инфекции — от 25 мг/кг при ин,
фекциях легкой и средней тяжести те,
чения до 45 мг/кг при тяжелом тече,

нии инфекции, инфекции нижних ды,
хательных путей, среднем отите, сину,
сите (в пересчете на амоксициллин) в
сутки, разделенные на 2 приема.
Для облегчения правильного дозиро,
вания в каждую упаковку суспензии
400+57 мг/5 мл вкладывается дози,
ровочная пипетка, градуированная
одновременно на 1, 2, 3, 4, 5 мл и на 4
равные части.
Суспензия 400+57 мг/5 мл применя,
ется у детей старше 3 мес.
Рекомендуемые дозы суспензии в за,
висимости от массы тела ребенка и
тяжести инфекции (табл. 6).
Точные суточные дозы рассчитыва,
ются на основании массы тела ребен,
ка, а не его возраста.
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Таблица 4

Масса тела, кг 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Суспензия
156,25, мл (3
раза в день)

2,7 3,2 3,7 4,3 4,8 5,3 5,9 6,4 6,9 7,5 8 8,5 9,1 9,6 10,1 10,7 11,2 11,7

Суспензия
312,5, мл (3
раза в день)

1,3 1,6 1,9 2,1 2,4 2,7 2,9 3,2 3,5 3,7 4 4,3 4,5 4,8 5,1 5,3 5,6 5,9

Масса тела, кг 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 —

Суспензия
156,25, мл (3
раза в день)

12,3 12,8 13,3 13,9 14,4 14,9 15,5 16 16,5 17,1 17,6 18,1 18,7 19,2 19,7 20,3 20,8 —

Суспензия
312,5, мл (3
раза в день)

6,1 6,4 6,7 6,9 7,2 7,5 7,7 8 8,3 8,5 8,8 9,1 9,3 9,6 9,9 10,1 10,4 —

Таблица 3

Масса тела, кг 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Суспензия 156,25, мл
(3 раза в день)

1,3 1,6 1,9 2,1 2,4 2,7 2,9 3,2 3,5 3,7 4 4,3 4,5 4,8 5,1 5,3 5,6 5,9

Суспензия 312,5, мл
(3 раза в день)

0,7 0,8 0,9 1,1 1,2 1,3 1,5 1,6 1,7 1,9 2 2,1 2,3 2,4 2,5 2,7 2,8 2,9

Масса тела, кг 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 —

Суспензия 156,25, мл
(3 раза в день)

6,1 6,4 6,7 6,9 7,2 7,5 7,7 8 8,3 8,5 8,8 9,1 9,3 9,6 9,9 10,1 10,4 —

Суспензия 312,5, мл
(3 раза в день)

3,1 3,2 3,3 3,5 3,6 3,7 3,9 4 4,1 4,3 4,4 4,5 4,7 4,8 4,9 5,1 5,2 —
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Таблица 6

Масса
тела, кг

Возраст (при	
близительно)

Тяжелое
течение

Течение
средней
тяжести

5–10 3–12 мес 2 × 2,5 мл 2 × 1,25 мл

10–15 1–2 года 2 × 3,75 мл 2 × 2,5 мл

15–20 2–4 года 2 × 5 мл 2 × 3,75 мл

20–30 4–6 лет 2 × 7,5 мл 2 × 5 мл

30–40 6–10 лет 2 × 10 мл 2 × 6,5 мл

Максимальная суточная доза амок,
сициллина составляет для взрослых
6 г, для детей — 45 мг/кг.
Максимальная суточная доза клаву,
лановой кислоты (в форме калиевой
соли) составляет для взрослых 600
мг, для детей — 10 мг/кг.
У пациентов с нарушением функции
почек дозу следует корректировать,
исходя из максимальной рекомендуе,
мой дозы амоксициллина.
Пациентам с Cl креатинина >30
мл/мин не требуется никакой кор,
рекции дозы.
Взрослые и дети весом более 40 кг
Пациентам с Cl креатинина 10–30
мл/мин — 500/125 мг 2 раза в сутки.
При Cl креатинина <10 мл/мин ре,
комендуемая доза — 500/125 мг 1 раз
в сутки.

Пациентам, находящимся на гемоди,
ализе, рекомендуемая доза — 500/125
мг каждые 24 ч плюс 500/125 мг во
время диализа и еще одну дозу в кон,
це диализа (т.к. концентрации амок,
сициллина и клавулановой кислоты в
сыворотке снижены).
Дети весом менее 40 кг
При Cl креатинина 10–30 мл/мин ре,
комендуемая доза — 15/3,75 мг/кг 2
раза в сутки (максимально 500/125
мг 2 раза в сутки).
При Cl креатинина <10 мл/мин реко,
мендуемая доза — 15/3,75 мг/кг 1 раз
в сутки (максимально 500/125 мг).
При гемодиализе рекомендуемая
доза — 15/3,75 мг/кг 1 раз в сутки.
Перед гемодиализом — 15/3,75
мг/кг. Для восстановления соот,
ветствующих концентраций препа,
рата в крови необходимо после ге,
модиализа принять еще одну дозу
15/3,75 мг/кг.
Курс лечения составляет 5–14 дней.
Продолжительность курса лечения
определяется лечащим врачом. Лече,
ние не должно продолжаться более 14
дней без повторного медицинского
осмотра.
Инструкция по приготовлению сус0
пензии
Порошок для приготовления суспен 
зии 125+31,25 мг/5мл — энергично

Таблица 5

Масса
тела,

кг

Возраст
(прибли	

зительно)

Течение легкой/средней тяжести Тяжелое течение

125+31,25 мг/
5 мл

250+62,5 мг/
5 мл

125+31,25 мг/
5 мл

250+62,5 мг/
5 мл

5–10 3–12 мес 3 × 2,5 мл (
1

2
ложки) 3 × 1,25 мл 3 × 3,75 мл 3 × 2 мл

10–12 1–2 года 3 × 3,75 мл 3 × 2 мл 3 × 6,25 мл 3 × 3 мл

12–15 2–4 года 3 × 5 мл (1 ложка) 3 × 2,5 мл (
1

2
ложки) 3 × 7,5 мл (1

1

2
ложки) 3 × 3,75 мл

15–20 4–6 лет 3 × 6,25 мл 3 × 3 мл 3 × 9,5 мл 3 × 5 мл (1 ложка)

20–30 6–10 лет 3 × 8,75 мл 3 × 4,5 мл — 3 × 7 мл

30–40 10–12 лет — 3 × 6,5 мл — 3 × 9,5 мл

≥40 ≥12 лет Препарат Амоксиклав® таблетки



встряхнуть флакон, добавить 86 мл
воды в два приема (до метки), каж,
дый раз хорошо встряхивая до полно,
го растворения порошка.
Порошок для приготовления суспен 
зии 250+62,5мг/5мл — энергично
встряхнуть флакон, добавить 85 мл
воды в два приема (до метки), каж,
дый раз хорошо встряхивая до полно,
го растворения порошка.
Порошок для приготовления суспен 
зии 400+57мг/5мл — энергично
встряхнуть флакон, добавить воды в
два приема (до метки) в количестве,
указанном на этикетке и приведен,
ном в таблице 7, каждый раз хорошо
встряхивая до полного растворения
порошка.

Таблица 7

Объем готовой суспензии,
мл

Необходимое
количество воды, мл

35 29,5

50 42

70 59

140 118

Энергично встряхнуть перед упо,
треблением!
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сторо 
ны пищеварительной системы: потеря
аппетита, тошнота, рвота, диарея, боли
в животе, гастрит, стоматит, глоссит,
черный «волосатый» язык, потемне,
ние зубной эмали, геморрагический
колит (также может развиться после
терапии), энтероколит, псевдомембра,
нозный колит, нарушение функции пе,
чени, повышение активности АЛТ,
АСТ, ЩФ и/или уровня билирубина в
плазме крови, печеночная недостаточ,
ность (чаще у пожилых, мужчин, при
длительной терапии), холестатическая
желтуха, гепатит.
Аллергические реакции: зуд, крапив,
ница, эритематозные высыпания,
мультиформная экссудативная эри,
тема, ангионевротический отек, ана,
филактический шок, аллергический

васкулит, эксфолиативный дерматит,
синдром Стивенса,Джонсона,
острый генерализованный экзанте,
матозный пустулез, синдром, сход,
ный с сывороточной болезнью, ток,
сический эпидермальный некролиз.
Со стороны системы кроветворения и
лимфатической системы: обратимая
лейкопения (включая нейтропению),
тромбоцитопения, гемолитическая
анемия, обратимое увеличение ПВ
(при совместном применении с анти,
коагулянтами), обратимое увеличе,
ние времени кровотечения, эозино,
филия, панцитопения, тромбоцитоз,
агранулоцитоз.
Со стороны ЦНС: головокружение,
головная боль, судороги (могут про,
являться у пациентов с нарушением
функции почек при приеме высоких
доз препарата), гиперактивность.
Чувство тревоги, бессонница, изме,
нение поведения, возбуждение.
Со стороны мочевыделительной сис 
темы: интерстициальный нефрит,
кристаллурия, гематурия.
Прочие: кандидоз и другие виды су,
перинфекции.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Антациды,
глюкозамин, слабительные ЛС, ами,
ногликозиды замедляют абсорбцию,
аскорбиновая кислота повышает аб,
сорбцию.
Диуретики, аллопуринол, фенилбу,
тазон, НПВС и другие ЛС, блокиру,
ющие канальцевую секрецию (пробе,
нецид), повышают концентрацию
амоксициллина (клавулановая кис,
лота выводится в основном путем
клубочковой фильтрации).
Одновременное применение препа,
рата Амоксиклав® и метотрексата по,
вышает токсичность метотрексата.
Назначение совместно с аллопури,
нолом повышает частоту развития
экзантемы. Следует избегать одно,
временного применения с дисуль,
фирамом.
Уменьшает эффективность ЛС, в
процессе метаболизма которых обра,
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зуется парааминобензойная кислота,
этинилэстрадиол — риск развития
кровотечений прорыва.
В литературе описываются редкие
случаи увеличения МНО у пациен,
тов при совместном применении аце,
нокумарола или варфарина и амокси,
циллина. При необходимости одно,
временного применения с антикоагу,
лянтами ПВ или МНО должны тща,
тельно мониторироваться при назна,
чении или отмене препарата.
Комбинация с рифампицином анта,
гонистична (взаимное ослабление ан,
тибактериального эффекта). Препа,
рат Амоксиклав® не следует приме,
нять одномоментно в комбинации с
бактериостатическими антибиотика,
ми (макролиды, тетрациклины), су,
льфаниламидами из,за возможного
снижения эффективности препарата
Амоксиклав®.
Препарат Амоксиклав® снижает эф,
фективность пероральных контра,
цептивов.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Сообщений о
летальном исходе или возникновении
угрожающих жизни побочных эффек,
тов вследствие передозировки препа,
рата нет.
Симптомы: в большинстве случа,
ев — расстройства со стороны ЖКТ
(боль в животе, диарея, рвота), воз,
можно также тревожное возбужде,
ние, бессонница, головокружение, в
единичных случаях — судорожные
припадки.
Лечение: при передозировке пациент
должен находиться под наблюдением
врача, лечение — симптоматическое.
В случае недавнего приема (менее 4 ч)
препарата необходимо провести про,
мывание желудка и назначить активи,
рованный уголь для уменьшения вса,
сывания. Амоксициллин/клавуланат
калия удаляется гемодиализом.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При курсо,
вом лечении необходимо проводить
контроль состояния функции органов
кроветворения, печени, почек.

У пациентов с тяжелыми нарушения,
ми функции почек требуется адекват,
ная коррекция дозы или увеличение
интервалов между приемами.
С целью снижения риска развития
побочных эффектов со стороны
ЖКТ следует принимать препарат
во время еды.
Возможно развитие суперинфенкции
за счет роста нечувствительной к
нему микрофлоры, что требует соот,
ветствующего изменения антибакте,
риальной терапии.
У пациентов, имеющих повышенную
чувствительность к пенициллинам,
возможны перекрестные аллергиче,
ские реакции с цефалоспориновыми
антибиотиками.
У женщин с преждевременным раз,
рывом плодных оболочек было
установлено, что профилактическая
терапия амоксициллином + клаву,
лановой кислотой может быть свя,
зана с повышением риска развития
некротизирующего колита у ново,
рожденных.
У пациентов со сниженным диуре,
зом очень редко возникает кристал,
лурия. Во время применения боль,
ших доз амоксициллина рекоменду,
ется принимать достаточное количе,
ство жидкости и поддерживать адек,
ватный диурез для уменьшения ве,
роятности образования кристаллов
амоксициллина.
Лабораторные анализы. Высокие кон,
центрации амоксициллина дают лож,
ноположительную реакцию на глюко,
зу мочи при использовании реактива
Бенедикта или раствора Фелинга. Ре,
комендуется использовать фермента,
тивные реакции с глюкозидазой.
Специальные меры предосторожности
при уничтожении неиспользованного ле 
карственного препарата. Нет необхо,
димости в специальных мерах предо,
сторожности при уничтожении неиспо,
льзованного препарата Амоксиклав®.
Влияние на способность управлять ав 
томобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости фи 



зических и психических реакций. Из,за
возможности развития побочных эф,
фектов со стороны ЦНС, таких как го,
ловокружение, головная боль, судоро,
ги, во время лечения следует соблю,
дать осторожность при управлении
автомобилем и занятиями другими
видами деятельности, требующими
концентрации внимания и быстроты
психомоторных реакций.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые пленочной оболочкой, 250 мг +
125 мг. По 15, 20 или 21 табл. и 2 осу,
шителя (силикагель) в контейнере
круглой формы красного цвета с над,
писью «несъедобно» во флаконе тем,
ного стекла, укупоренном металличе,
ской навинчивающейся крышкой с
контрольным кольцом с перфорацией
и прокладкой из ПЭНП внутри. 1 фл.
в картонной пачке.
Таблетки, покрытые пленочной обо 
лочкой, 500 мг + 125 мг. По 15 или 21
табл. и 2 осушителя (силикагель) в
контейнере круглой формы красного
цвета с надписью «несъедобно» во
флаконе темного стекла, укупоренном
металлической навинчивающейся
крышкой с контрольным кольцом с
перфорацией и прокладкой из ПЭНП
внутри. 1 фл. в картонной пачке.
По 5 или 7 табл. в блистере из покры,
той лаком жесткой алюминиевой/мяг,
кой алюминиевой фольги. По 2, 3 или 4
блистера по 5 табл. или 2 блистера по 7
табл. в картонной пачке.
Таблетки, покрытые пленочной обо 
лочкой, 875 мг + 125 мг. По 5 или 7
табл. в блистере из покрытой лаком
жесткой алюминиевой/мягкой алю,
миниевой фольги. По 2 или 4 блисте,
ра по 5 табл. или 2 блистера по 7 табл.
в картонной пачке.
Порошок для приготовления суспен 
зии для приема внутрь
Для дозировок 125 мг+31,25 мг/5 мл и
250 мг+62,5 мг/5 мл
Первичная упаковка — по 25 г порош,
ка (100 мл готовой суспензии) во фла,
коне темного стекла с кольцевой мет,

кой (100 мл). Флакон закрыт навин,
чивающейся металлической крышкой
с контрольным кольцом, внутри
крышки — прокладка из ПЭНП.
Вторичная упаковка — по 1 фл. с дози,
ровочной ложкой с кольцевыми отмет,
ками в полости на 2,5 и 5 мл («2,5 СС»
и «5 СС»), отметкой максимального
наполнения 6 мл («6 СС») на ручке
ложки в картонной пачке. Или по 1 фл.
вместе с дозировочной градуирован,
ной пипеткой в картонной пачке.
Для дозировки 400 мг+57 мг/5 мл
Первичная упаковка — по 8,75 г (35 мл
готовой суспензии), 12,5 г (50 мл гото,
вой суспензии), 17,5 г (70 мл готовой
суспензии) или 35 г (140 мл готовой
суспензии) порошка во флаконе тем,
ного стекла с навинчивающейся
крышкой из ПЭВП с контрольным
кольцом и с прокладкой внутри
крышки. Или по 17,5 г (70 мл готовой
суспензии) во флаконе темного стекла
с кольцевой меткой (70 мл) с навин,
чивающейся крышкой из ПЭВП с
контрольным кольцом и с прокладкой
внутри крышки.
Вторичная упаковка — по 1 фл. вмес,
те с дозировочной градуированной
пипеткой в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

АМОКСИКЛАВ® КВИКТАБ
(AMOKSIСLAV® QUICKTAB)

Амоксициллин* + Клавула�
новая кислота* . . . . . . . . . . . . . . . . 91

Сандоз ЗАО (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки диспергируе0
мые . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
амоксициллина тригид,
рат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 574 мг

1004,5 мг
(эквивалентно 500 или 875 мг
амоксициллина соответственно)
клавуланат калия . . . . . 148,87 мг
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(эквивалентно 125 мг клавула,
новой кислоты для обеих дози,
ровок)
вспомогательные вещества: аро,
матизатор «Тропическая смесь»;
ароматизатор «Сладкий апель,
син»; аспартам; кремния диоксид
коллоидный безводный; железа
(III) оксид желтый Е172; тальк;
касторовое масло гидрирован,
ное; МКЦ кремнийсодержащая

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Продолговатые восьмиуго,
льные таблетки светло,желтого цвета
с вкраплениями коричневого цвета, с
фруктовым запахом.

ПОКАЗАНИЯ. Инфекции, вызван,
ные чувствительными штаммами
микроорганизмов:
• инфекции верхних отделов дыха,

тельных путей и ЛОР,органов (ост,
рый и хронический синусит, ост,
рый и хронический средний отит,
заглоточный абсцесс, тонзиллит,
фарингит);

• инфекции нижних отделов дыха,
тельных путей (острый бронхит с
бактериальной суперинфекцией,
хронический бронхит, пневмония);

• инфекции мочевыводящих путей;
• инфекции в гинекологии;
• инфекции кожи и мягких тканей,

включая укусы человека и животных;
• инфекции костной и соединитель,

ной тканей;
• инфекции желчных путей (холеци,

стит, холангит);
• одонтогенные инфекции.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

любому из компонентов препарата;
• повышенная чувствительность в

анамнезе к любому антибиотику из
группы пенициллинов, цефалоспо,
ринов, другим бета,лактамным ан,
тибиотикам;

• наличие в анамнезе указаний на хо,
лестатическую желтуху и/или дру,
гие нарушения функции печени,

вызванные приемом амоксицилли,
на/клавулановой кислоты;

• дети до 12 лет или с весом тела <40 кг.
В связи с тем, что у большого числа
пациентов, страдающих инфекцион,
ным мононуклеозом и лимфолейко,
зом, получавших ампициллин, на,
блюдали появление эритематозной
сыпи, применение антибиотиков
группы ампициллина у таких пациен,
тов не рекомендуется.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Амоксиклав® Квиктаб может назнача,
ться во время беременности при нали,
чии четких показаний.
Амоксициллин и клавулановая кис,
лота в небольших количествах про,
никают в грудное молоко.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь. Таблетки необходимо раство,
рить в половине стакана воды (мини,
мум 30 мл) и тщательно перемешать,
затем выпить или таблетки подержать
во рту до полного растворения, после
чего проглотить.
С целью снижения риска развития
побочных эффектов со стороны



ЖКТ следует принимать препарат в
начале еды.
Взрослым и детям старше 12 лет (или
массой тела >40 кг): в случае легкого
и среднетяжелого течения инфек,
ции — 1 табл. (625 мг) каждые 12 ч, в
случае инфекций дыхательных путей
и тяжелого течения инфекций — 1
табл. (625 мг) каждые 8 ч или 1 табл.
(1000 мг) каждые 12 ч.
В случае начала лечения с паренте,
рального введения препарата его
возможно продолжить приемом пе,
роральных таблеток Амоксиклав®

Квиктаб.
Продолжительность лечения — до
14 дней.
Дозировки при почечной недостаточ 
ности
В соответствии с тяжестью функцио,
нальных нарушений почек необходи,
мо снизить дозу препарата и/или уве,
личить интервал дозирования.
Больным с почечной недостаточно,
стью умеренной степени (Cl креати,
нина от 10 до 30 мл/мин) рекоменду,
ется 1 табл. (625 мг) каждые 12 ч.
Больным с тяжелой почечной недо,
статочностью (Cl креатинина <10

мл/мин) рекомендуется 1 табл. (625
мг) каждые 24 ч.
В случаях анурии следует увеличить
интервал между приемом препарата
до 48 ч (и более).

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Побоч,
ные эффекты в большинстве случаев
слабые и преходящие.
Со стороны пищеварительной систе 
мы: потеря аппетита, тошнота, рвота,
диарея; редко — нарушение функции
печени, повышение активности АЛТ
или АСТ, повышение уровня ЩФ; в
единичных случаях — холестатиче,
ская желтуха, гепатит, псевдомембра,
нозный колит.
Аллергические реакции: зуд, крапив,
ница, эритематозные высыпания;
очень редко — мультиформная экс,
судативная эритема, ангионевроти,
ческий отек, анафилактический
шок, аллергический васкулит; в еди,
ничных случаях — эксфолиативный
дерматит, синдром Стивенса,Джон,
сона, токсический эпидермальный
некролиз, острый генерализован,
ный экзантематозный пустуллез.
Со стороны нервной системы: голо,
вокружение, головная боль; очень
редко — судороги (могут проявлять,
ся у пациентов с нарушением функ,
ции почек при приеме высоких доз
препарата).
Со стороны системы кроветворения и
лимфатической системы: редко — об,
ратимая лейкопения (включая ней,
тропению) и тромбоцитопения; очень
редко — гемолитическая анемия, об,
ратимое увеличение ПВ.
Со стороны мочевыделительной сис 
темы: очень редко — интерстициаль,
ный нефрит, кристаллурия.
Прочие: редко — кандидоз и другие
виды суперинфекции.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Антациды,
глюкозамин, слабительные ЛС, ами,
ногликозиды замедляют абсорбцию,
аскорбиновая кислота — повышает аб,
сорбцию.
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Диуретики, аллопуринол, фенилбу,
тазон, НПВС и другие ЛС, блокиру,
ющие канальцевую секрецию, повы,
шают концентрацию амоксициллина
(клавулановая кислота выводится в
основном путем клубочковой филь,
трации).
Одновременное применение препа,
рата Амоксиклав® Квиктаб и метот,
рексата повышает токсичность ме,
тотрексата.
Назначение совместно с аллопури,
нолом повышает частоту развития
экзантемы. Следует избегать одно,
временного применения с дисуль,
фирамом.
В некоторых случаях прием препара,
та может увеличивать ПВ, в связи с
этим следует соблюдать осторож,
ность при одновременном назначе,
нии антикоагулянтов и препарата
Амоксиклав® Квиктаб.
При комбинации с рифампици,
ном — взаимное ослабление анти,
бактериального эффекта. Амоксик,
лав® Квиктаб следует применять за
несколько часов до приема бактери,
остатических антибиотиков (макро,
лидов, тетрациклинов), сульфани,
ламидов.
Пробенецид снижает выведение
амоксициллина, увеличивая его
сывороточную концентрацию.
Амоксиклав® Квиктаб снижает эф,
фективность пероральных контра,
цептивов.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Сообщений о
летальном исходе или возникновении
угрожающих жизни побочных эффек,
тов вследствие передозировки препа,
рата нет.
Симптомы: в большинстве случаев
включают расстройства со стороны
ЖКТ (боль в животе, диарея, рвота),
возможны также тревожное возбуж,
дение, бессонница, головокружение,
в единичных случаях — судорожные
припадки.

Лечение: симптоматическое. При пе,
редозировке пациент должен находи,
ться под наблюдением врача.
В случае недавнего приема (менее 4
ч) необходимо провести промывание
желудка и назначить активирован,
ный уголь для уменьшения всасыва,
ния. Амоксициллин/клавуланат ка,
лия удаляется гемодиализом.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При курсо,
вом лечении необходимо проводить
контроль состояния функции органов
кроветворения, печени, почек.
У пациентов с тяжелыми наруше,
ниями функции почек требуется
адекватная коррекция дозы или
увеличение интервалов между при,
емом препарата.
С целью снижения риска развития
побочных эффектов со стороны ЖКТ
следует принимать препарат в начале
приема пищи.
Лабораторные показатели: высокие
концентрации амоксициллина дают
ложноположительную реакцию на
глюкозу мочи при использовании
реактива Бенедикта или раствора
Фелинга. Рекомендуется использо,
вать ферментативные реакции с
глюкозидазой.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Данных об отрицательном влиянии
препарата Амоксиклав® Квиктаб в ре,
комендуемых дозах на способности к
управлению автомобилем или работе
с механизмами нет.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки
диспергируемые, 500 мг+125мг или
875 мг+125 мг. По 2 табл. в блистере.
По 5 или 7 блистеров в пачке кар,
тонной.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.



Амоксициллин*
(Amoxicillin*)91

� Синонимы
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� Синонимы
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91: пор. д/сусп.
для приема внутрь, табл.
п.п.о. (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . 79
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АМОКСИЦИЛЛИН САНДОЗ®

(AMOXICILLIN SANDOZ)

Амоксициллин* . . . . . . . . . . . . . . . . 91

Сандоз ЗАО (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки, покрытые обо0
лочкой . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
амоксициллина тригид,
рат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 574 мг

1148 мг
(эквивалентно 0,5 или 1 г амокси,
циллина соответственно)
вспомогательные вещества: маг,
ния стеарат — 5/10 мг; поливи,
дон — 12,5/25 мг; карбоксиметил,
крахмал натрия (тип А) — 20/40
мг; МКЦ — 60,5/121 мг
пленочная оболочка: титана диок,
сид — 0,34/0,68 мг; тальк —
0,535/1,07 мг; гипромеллоза —
2,125/4,25 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки, покрытые обо 
лочкой: продолговатые (0,5 г) или ова,
льные (1 г), двояковыпуклые таблет,
ки от белого до слегка желтоватого
цвета с насечками на обеих сторонах.

ПОКАЗАНИЯ. Амоксициллин пока,
зан при инфекционно,воспалитель,
ных заболеваниях, вызванных нерези,
стентными к препарату бактериями:
• инфекционные заболевания верх,

них и нижних дыхательных путей и
лор,органов (ангина, острый сред,
ний отит, фарингит, бронхит, воспа,
ление легких, абсцесс легкого);

• инфекционные заболевания моче,
половой системы (уретрит, пиело,
нефрит, пиелит, хронический бак,
териальный простатит, эпидиди,
мит; цистит, аднексит, септический
аборт, эндометрит и др.);

• инфекции ЖКТ: бактериальный
энтерит. Может потребоваться ком,
бинированная терапия при инфек,
циях, вызванных анаэробными
микроорганизмами;

• инфекционно,воспалительные за,
болевания желчевыводящих путей
(холангит, холецистит);
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• эрадикация Helicobacter pylori (в
комбинации с ингибиторами про,
тонного насоса, кларитромицином
или метронидазолом);

• инфекции кожи и мягких тканей;
• лептоспироз, листериоз, болезнь

Лайма (боррелиоз);
• эндокардит (в т.ч. профилактика

эндокардита при проведении сто,
матологических процедур).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

пенициллину и другим компонен,
там препарата;

• повышенная чувствительность к
другим бета,лактамным антибиоти,
кам, таким как цефалоспорины,
карбопенемы (возможность пере,
крестной реакции);

• детский возраст до 3 лет (для дан,
ной лекарственной формы).

С осторожностью препарат следует
применять у пациентов с нарушен,
ной функцией почек; тяжелыми рас,
стройствами пищеварения, сопро,
вождающимися постоянной рвотой и
диареей; аллергическим диатезом;
астмой; поллинозом; с вирусными
инфекциями; с острым лимфобла,
стозным лейкозом; инфекционным
мононуклеозом (в связи с повышен,
ным риском возникновения эритема,
тозной сыпи на коже); у детей в воз,
расте старше трех лет.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Исследования на животных показали,
что амоксициллин не оказывает эмбри,
отоксического, тератогенного и мута,
генного эффекта на плод. Однако адек,
ватных и контролируемых исследова,
ний по применению амоксициллина у
беременных женщин не проводилось,
поэтому применение амоксициллина
во время беременности возможно толь,
ко в том случае, если предполагаемая
польза для матери превышает потенци,
альный риск для плода.
Препарат выделяется с грудным мо,
локом, поэтому при лечении амокси,

циллином в период лактации необхо,
димо решить вопрос о прекращении
грудного вскармливания, поскольку
возможно развитие диареи и/или
грибковой колонизации слизистой
оболочки, а также сенсибилизации к
бета,лактамным антибиотикам у кор,
мящегося младенца.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Терапия инфекций
Как правило, терапию рекомендуется
продолжать в течение 2–3 дней после
исчезновения симптомов заболевания.
В случае инфекций, вызванных β,гемо,
литическим стрептококком, полная
эрадикация патогена требует проведе,
ния терапии в течение не менее 10 дней.
Парентеральная терапия показана
при невозможности проведения пе,
роральной и при лечении инфекций
тяжелой степени.
Взрослые дозировки (включая пациен 
тов пожилого возраста)
Стандартная доза: обычная доза ко,
леблется от 750 мг до 3 г амоксицил,
лина в день в несколько приемов. В
некоторых случаях рекомендуется
ограничиться дозой 1500 мг/сут в не,
сколько приемов.
Короткий курс терапии: неосложнен,
ные инфекции мочевыводящих пу,
тей — двукратный прием препарата
по 3 г с интервалом между дозами
10–12 ч.
Детские дозировки (до 12 лет)
Суточная доза для детей составляет
25–50 мг/кг/сут в несколько прие,
мов (максимально 60 мг/кг/сут), в
зависимости от показания и тяжести
заболевания.
Дети с массой тела выше 40 кг дол,
жны получать взрослую дозировку.
Дозирование при почечной недоста 
точности
У пациентов с тяжелой почечной не,
достаточностью доза должна быть
снижена. При почечном клиренсе
менее 30 мл/мин рекомендуется
увеличение интервала между доза,



ми или уменьшение последующих
доз. При почечной недостаточности
противопоказаны короткие курсы
терапии по 3 г.
Взрослые (включая пациентов пожи,
лого возраста):

Клиренс
креатинина

мл/мин
Доза

Интервал
между

введениями

>30 Изменения дозы
не требуется

—

10–30 500 мг 12 ч

<10 500 мг 24 ч

При гемодиализе: 500 мг должны
быть назначены после окончания
процедуры.
Нарушение функции почек у детей с
массой тела менее 40 кг:

Клиренс
креатинина

мл/мин
Доза

Интервал
между

введениями

>30 Изменения дозы
не требуется

—

10–30 15 мг/кг 12 ч

<10 15 мг/кг 24 ч

Профилактика эндокардита
Для профилактики эндокардита у па,
циентов, не находящихся под общим
наркозом, следует назначать 3 г амок,
сициллина за 1 ч перед операцией и
при необходимости еще 3 г через 6 ч.
Детям рекомендуется назначать
амоксициллин в дозе 50 мг/кг.
Для более детальной информации и
описания категорий пациентов, вхо,
дящих в группу риска по эндокарди,
ту, следует обратиться к местным
официальным руководствам.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Частота
развития побочных эффектов изложе,
на в соответствии со следующей гра,
дацией: очень частые — более 10%; ча,
стые — от 1 до 10%; нечастые — от 0,1
до 1%; редкие — от 0,01 до 0,1%; очень
редкие — менее 0,01%.

Со стороны ССС: частые — тахикардия,
флебит; редкие — снижение АД; очень
редкие — удлинение интервала QT.
Со стороны крови и лимфатической
системы: частые — эозинофилия,
лейкопения; редкие — нейтропения,
тромбоцитопения, агранулоцитоз;
очень редкие — анемия (в т.ч. гемоли,
тическая), тромбоцитопеническая
пурпура, панцитопения.
Со стороны нервной системы: частые —
сонливость, головная боль, головокру,
жение; редкие — нервозность, возбуж,
дение, тревожность, атаксия, измене,
ние поведения, периферическая невро,
патия, беспокойство, нарушение сна,
депрессия, парестезия, тремор, спутан,
ность сознания, судороги; очень ред,
кие — гиперстезия, нарушение зрения,
обоняния и тактильной чувствитель,
ности, галлюцинации.
Со стороны мочеполовой системы:
редкие — интерстициальный нефрит,
увеличение концентрации креатини,
на в сыворотке крови.
Со стороны ЖКТ и печени: дисбактери,
оз, изменение вкуса, стоматит, глоссит;
частые — тошнота, диарея, увеличение
печеночных показателей (АЛТ, АСТ,
щелочная фосфотаза, γ,глютамилтран,
сфераза), увеличение концентрации
билирубина в сыворотке крови; ред,
кие — рвота, диспепсия, боль в области
эпигастрия, гепатит, холестатическая
желтуха; очень редкие — острая пече,
ночная недостаточность, диарея с при,
месью крови, псевдомембранозный ко,
лит, появление черной окраски языка.
Со стороны костно мышечной систе 
мы: редкие — артралгия, миалгия, за,
болевания сухожилий включая тен,
динит; очень редкие — разрыв сухо,
жилия (возможен двусторонний и че,
рез 48 ч после начала лечения), мы,
шечная слабость, рабдомиолиз.
Со стороны кожи: частые — прурит,
сыпь; редкие — крапивница; очень ред,
кие — фотосенсибилизация, отек кожи
и слизистых оболочек, злокачественная
экссудативная эритема (синдром Сти,
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венса,Джонсона), токсический эпидер,
мальный некролиз (синдром Лайелла).
Со стороны эндокринной системы:
редкие — анорексия; очень редкие —
гипогликемия, особенно у пациентов
с сахарным диабетом.
Со стороны дыхательной системы:
редкие — бронхоспазм, диспноэ; очень
редкие — аллергический пневмонит.
Общие: редкие — общая слабость;
очень редкие — повышение темпера,
туры тела.
Прочие: затрудненное дыхание, кан,
дидамикоз влагалища; редкие — су,
перинфекция (особенно у пациентов
с хроническими заболеваниями или
пониженной резистентностью орга,
низма), реакции сходные с сыворо,
точной болезнью; единичные слу,
чаи — анафилактический шок.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Возможно
увеличение времени абсорбции ди,
гоксина на фоне терапии Амоксицил,
лин Сандоз®.
Пробенецид снижает выведение
амоксициллина почками и увеличи,
вает концентрацию амоксициллина в
желчи и крови.
Следует избегать одновременного при,
менения амоксициллина и других бак,
териостатических препаратов (макро,
лиды, тетрациклины, сульфанилами,
ды, хлорамфениколы) из,за возможно,
сти развития антагонизма. При одно,
временном применении аминоглико,
зидов и амоксициллина возможно раз,
витие синнергического эффекта.
Не рекомендуется одновременное
применение амоксициллина и дису,
льфирама.
При одновременном применении ме,
тотрексата и амоксициллина возмож,
но увеличение токсичности первого,
вероятно, из,за конкурентного инги,
бирования канальцевой почечной сек,
реции метотрексата амоксициллином.
Антациды, глюкозамин, слабительные
лекарственные препараты, пища, ами,
ногликозиды замедляют и снижают аб,

сорбцию, аскорбиновая кислота по,
вышает абсорбцию амоксициллина.
Повышает эффективность непрямых
антикоагулянтов (подавляя кишечную
микрофлору, снижает синтез витамина
К и протромбиновый индекс); умень,
шает эффективность эстрогенсодержа,
щих пероральных контрацептивов; ле,
карственные препараты, в процессе ме,
таболизма которых образуется параа,
минобензойная кислота (ПАБК), пре,
параты этинилэстрадиола — риск раз,
вития кровотечений «прорыва».
Диуретики, аллопуринол, оксифенбу,
тазон, фенилбутазон, нестероидные
противовоспалительные препараты и
другие лекарственные препараты, бло,
кирующие канальцевую секрецию, по,
вышают концентрацию амоксицилли,
на в крови.
Аллопуринол повышает риск разви,
тия кожной сыпи.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
тошнота, рвота, диарея, нарушение во,
дно,электролитного баланса, нефро,
токсичность, кристаллурия, эпилеп,
тические приступы.
Лечение: прием активированного
угля, симптоматическая терапия,
коррекция нарушения водно,элект,
ролитного баланса, возможно прове,
дение гемодиализа.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Перед на,
значением Амоксициллин Сандоз®

необходимо убедиться, что штаммы
микроорганизмов, вызывающие ин,
фекционное заболевание, чувствите,
льны к препарату.
При тяжелых инфекционно,воспали,
тельных процессах ЖКТ, сопровож,
дающихся длительной диареей или
тошнотой, не рекомендуется прини,
мать Амоксициллин Сандоз® внутрь
из,за возможной низкой абсорбции
препарата.
При лечении легкой диареи на фоне
курсового лечения следует избегать
противодиарейных лекарственных
препаратов, снижающих перисталь,
тику кишечника; можно использо,



вать каолин, или аттапульгитсодер,
жащие противодиарейные лекарст,
венные препараты. При тяжелой диа,
рее необходимо обратиться к врачу.
При развитии тяжелой персистирую,
щей диареи следует исключить раз,
витие псевдомембранозного колита
(вызванного Clostridium difficile). В
этом случае Амоксициллин Сандоз®

следует отменить и назначить соот,
ветствующее лечение. При этом пре,
параты, замедляющие перистальтику
ЖКТ, противопоказаны.
При курсовом лечении необходимо
проводить контроль за состоянием
функции органов кроветворения, пе,
чени и почек.
Возможно развитие суперинфекции
за счет роста нечувствительной к
нему микрофлоры, что требует соот,
ветствующего изменения антибакте,
риальной терапии.
У пациентов, имеющих повышенную
чувствительность к пенициллинам,
возможны перекрестные аллергиче,
ские реакции с другими бета,лактам,
ными антибиотиками.
Лечение обязательно продолжается
еще 48–72 ч после исчезновения кли,
нических признаков заболевания.
При одновременном применении
эстрогенсодержащих пероральных
контрацептивов и амоксициллина
следует по возможности использо,
вать другие или дополнительные
методы контрацепции.
Амоксициллин Сандоз® не рекомен,
дован для лечения острых респира,
торных вирусных инфекционных за,
болеваний из,за низкой эффектив,
ности.
Особую осторожность рекомендует,
ся соблюдать пациентам с аллергиче,
ским диатезом или бронхиальной
астмой, заболеваниями ЖКТ в ана,
мнезе (в частности, колит, вызван,
ный лечением антибиотиками).
При длительном приеме Амоксицил,
лин Сандоз® следует одновременно
назначать нистатин, леворин или дру,
гие противогрибковые препараты.

Во время лечения не рекомендуется
употреблять этанол.
Применение Амоксициллин Сандоз®

не оказывает влияния на результаты
ферментативного анализа глюкозу,
рии, однако возможны ложнополо,
жительные результаты анализа мочи
на глюкозу.
Во время приема препарата Амокси,
циллин Сандоз® рекомендуется пить
большое количество жидкости для
предотвращения образования крис,
таллов амоксициллина в моче.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и выпол 
нять другие виды деятельности, тре 
бующие концентрации внимания и
быстроты психомоторных реакций
Из,за вероятности проявления побоч,
ных эффектов, таких как сонливость,
головная боль и спутанность сознания,
следует соблюдать осторожность при
занятиях потенциально опасными ви,
дами деятельности, требующими по,
вышенной концентрации внимания и
быстроты психомоторных реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые оболочкой, 0,5 г и 1 г.
Дозировка 0,5 г
Первичная упаковка: по 10 или 12
табл. в блистер из ПВХ/ПВДХ/алю,
миния.
Вторичная упаковка: индивидуаль,
ная упаковка — по 1 блистеру (содер,
жащему 12 табл.) в картонную пачку;
упаковка для стационаров — по 100
блистеров (содержащих по 10 табл.) в
картонную коробку.
Дозировка 1 г
Первичная' упаковка: — по 6 или 10
табл. в блистер из ПВХ/ПВДХ/алю,
миния.
Вторичная упаковка: индивидуаль,
ная упаковка — по 2 блистера (содер,
жащих по 6 табл.) в картонную пачку;
упаковка для стационаров — по 100
блистеров (содержащих по 10 табл.) в
картонную коробку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.
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АНАФЕРОН ДЕТСКИЙ

ООО «НПФ «Материа Медика
Холдинг» (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки для рассасы0
вания. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

антитела к гамма,интер,
ферону человека аф,
финно очищенные (вво,
дятся в виде вод,
но,спиртовой смеси ак,
тивной формы дейст,
вующего вещества)1. . . . . . . 0,003 г

1 Активная форма действующего
вещества — активная форма с со,
держанием не более 10−16 нг/г
действующего вещества
вспомогательные вещества: лак,
тоза; МКЦ; магния стеарат

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки для рассасыва 
ния от белого до почти белого цвета,
плоскоцилиндрической формы, с рис,
кой и фаской.
На плоской стороне с риской нанесе,
на надпись «MATERIA MEDICA»,

на другой плоской стороне — «ANA,
FERON KID».
ПОКАЗАНИЯ
• профилактика и лечение ОРВИ (в

т.ч. гриппа);
• комплексная терапия инфекций,

вызванных герпес,вирусами (ин,
фекционный мононуклеоз, ветря,
ная оспа, лабиальный герпес, гени,
тальный герпес);

• комплексная терапия и профилак,
тика рецидивов хронической гер,
пес,вирусной инфекции, в т.ч. лаби,
ального и генитального герпеса;

• комплексная терапия и профилак,
тика других острых и хронических
вирусных инфекций, вызванных
вирусом клещевого энцефалита, эн,
теровирусом, ротавирусом, корона,
вирусом, калицивирусом;

• применение в составе комплексной
терапии бактериальных инфекций;

• комплексная терапия вторичных
иммунодефицитных состояний раз,
личной этиологии, в т.ч. профилак,
тика и лечение осложнений вирус,
ных и бактериальных инфекций.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная индивидуальная чув,

ствительность к компонентам пре,
парата;

• детский возраст до 1 мес.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Сублингвально, разовая доза — 1 табл.
вне приема пищи (держать во рту до
полного растворения). Детям в возра,
сте от 1 мес до 3 лет разовую дозу (1
табл.) рекомендуется растворить в не,
большом количестве (1 ст.ложка) ки,
пяченой воды комнатной температу,
ры и дать выпить.
ОРВИ, грипп, кишечные инфекции,
герпес вирусные инфекции, нейроин 
фекции. Лечение следует начинать
как можно раньше — при проявле,
нии первых признаков острой ви,
русной инфекции по следующей
схеме: в первые 2 ч — по 1 табл. каж,
дые 30 мин (5 приемов), затем в те,
чение первых суток еще 3 приема че,



рез равные промежутки времени
(всего 8 табл. в первые сутки); со 2,х
суток и далее — по 1 табл. 3 раза в
день до полного выздоровления.
При отсутствии улучшения на 3,й
день лечения следует обратиться к
врачу. В эпидемический сезон с про,
филактической целью — 1 табл. еже,
дневно в течение 1–3 мес.
Генитальный герпес. При острых про,
явлениях генитального герпеса при,
нимают через равные промежутки
времени по следующей схеме: 1–3,й
день — по 1 табл. 8 раз в день, далее по
1 табл. 4 раза в день не менее 3 нед.
Для профилактики рецидивов — по 1
табл. в день. Рекомендуемая продол,
жительность профилактического
курса определяется индивидуально и
может достигать 6 мес.
При употреблении препарата для ле,
чения и профилактики иммунодефи,
цитных состояний, в комплексной те,
рапии бактериальных инфекций —
принимать по 1 табл. в день.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. При ис,
пользовании препарата по указанным
показаниям и в указанных дозировках
побочных действий не выявлено. Воз,
можны проявления повышенной ин,
дивидуальной чувствительности к
компонентам препарата.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Случаев не,
совместимости с другими ЛС до на,
стоящего времени не выявлено. При
необходимости препарат можно соче,
тать с другими противовирусными,
антибактериальными и симптомати,
ческими средствами.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаев пере,
дозировки до настоящего времени не
зарегистрировано.
При случайной передозировке воз,
можны диспептические явления, обу,
словленные входящими в состав пре,
парата наполнителями.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В состав
препарата входит лактоза, в связи с
чем его не рекомендуется назначать
пациентам с врожденной галактозе,

мией, синдромом мальабсорбции глю,
козы либо при врожденной лактазной
недостаточности.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки для
рассасывания. По 20, 50 табл. в банки
полимерных с винтовой горловиной
и крышкой навинчиваемой для вита,
минов и лекарственных средств или в
банках полимерных с амортизатором
и крышкой натягиваемой с контро,
лем первого вскрытия для витаминов
и лекарственных средств.
20 табл. в контурной ячейковой упа,
ковке из пленки ПВХ и фольги алю,
миниевой. По 1 или 2 контурных
ячейковых упаковок (по 20 табл. каж,
дая) или каждую банку помещают в
пачку из картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

АРАНЕСП (ARANESP)

Дарбэпоэтин альфа* . . . . . . . . . 208

Amgen (США)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор для инъекций . . 1 предва0

рительно
заполнен0

ный
шприц

активное вещество:
дарбэпоэтин альфа (рекомбинант,
ный) — 10 мкг (25 мкг/мл); 15 мкг
(40 мкг/мл); 20 мкг (40 мкг/мл);
30 мкг (100 мкг/мл); 40 мкг (100
мкг/мл); 50 мкг (100 мкг/мл); 60
мкг (200 мкг/мл); 80 мкг (200
мкг/мл); 100 мкг (200 мкг/мл); 150
мкг (500 мкг/мл); 300 мкг (500
мкг/мл); 500 мкг (500 мкг/мл)
вспомогательные вещества в 1 мл
раствора: натрия дигидрофосфа,
та моногидрат — 2,118 мг; натрия
гидрофосфат — 0,661 мг; натрия
хлорид — 8,182 мг; полисорбат
80 — 0,05 мг; вода для инъекций —
до 1 мл
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ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачная, бесцветная
жидкость.

ХАРАКТЕРИСТИКА. Дарбэпоэтин
альфа производится с использовани,
ем генной технологии в клетках яич,
ников китайского хомяка (СНО,К1).
ПОКАЗАНИЯ
• лечение симптоматической анемии

у взрослых и детей, страдающих
хронической почечной недостаточ,
ностью (ХПН);

• терапия симптоматической анемии
у взрослых онкологических боль,
ных с немиелоидными злокачест,
венными новообразованиями, по,
лучающих химиотерапию.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

дарбэпоэтину альфа, рчЭПО или к
любому компоненту препарата;

• неконтролируемая артериальная
гипертония.

С осторожностью: заболевания пече,
ни; серповидно,клеточная анемия.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Клинические данные о применении

Аранеспа во время беременности от,
сутствуют.
В исследованиях на животных не
было продемонстрировано прямого
повреждающего действия препарата
на течение беременности, на эмбрио,
нальное/фетальное развитие, на
роды или постнатальное развитие.
При назначении препарата беремен,
ным женщинам следует соблюдать
осторожность.
Ввиду отсутствия опыта клиническо,
го применения у женщин во время
лактации Аранесп не следует назна,
чать в период грудного вскармлива,
ния. При наличии абсолютных пока,
заний для применения Аранеспа
грудное вскармливание должно быть
прекращено.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Лечение препаратом Аранесп должно
проводиться врачами, имеющими
опыт назначения по вышеупомяну,
тым показаниям.
Аранесп поставляется готовым для
применения в предварительно запол,
ненных шприцах (ПЗШ). Инструк,
ции по применению препарата, обра,
щению с ним и порядку его уничто,
жения приводятся в разделе «Особые
указания».
Терапия симптоматической анемии в
сочетании с хронической почечной не 
достаточностью у взрослых и детей.
Симптомы анемии и последствия мо,
гут варьировать в зависимости от воз,
раста пациентов, их пола и тяжести
заболевания; в каждом случае необ,
ходим анализ индивидуальных кли,
нических данных пациента лечащим
врачом.
Аранесп может применяться п/к или
в/в для повышения уровня гемогло,
бина, но не выше 120 г/л. У больных,
не находящихся на диализе, подкож,
ный способ введения является пред,
почтительным, т.к. позволяет избе,
жать пункций периферических вен.
Уровень гемоглобина у пациентов
подвержен индивидуальным колеба,



ниям, в т.ч. иногда выше или ниже
желаемых целевых значений. При от,
клонении уровня гемоглобина за пре,
делы целевых значений проводят мо,
дификацию дозы, при этом под целе,
вым значением следует рассматри,
вать интервал от 100 до 120 г/л. Сле,
дует избегать стойкого повышения
уровня гемоглобина выше 120 г/л,
указания по модификации дозы при
значениях гемоглобина выше 120 г/л
представлены ниже. Также следует
избегать повышения уровня гемогло,
бина более чем на 20 г/л за 4,недель,
ный период. В этом случае также не,
обходима коррекция дозы.
Лечение препаратом Аранесп вклю,
чает две стадии — фаза коррекции и
поддерживающая фаза. Рекоменда,
ции по применению и дозированию
у взрослых и детей в инструкции
приводятся отдельно. Применение
у детей в возрасте меньше 1 года не
изучалось.
Взрослые пациенты с хронической по 
чечной недостаточностью
Фаза коррекции. Начальная доза при
п/к или в/в введении должна состав,
лять 0,45 мкг/кг массы тела при одно,
кратном еженедельном введении.
Альтернативно, для больных, не полу,
чающих диализ, допускается п/к вве,
дение препарата в начальной дозе 0,75
мкг/кг массы тела каждые две недели.
Если повышение концентрации гемо,
глобина оказывается недостаточным
(менее 10 г/л за 4 недели), доза препа,
рата увеличивается приблизительно
на 25%. Повышение дозы препарата не
должно осуществляться чаще чем 1
раз в четыре недели.
Если увеличение содержания гемо,
глобина превышает 20 г/л за 4 неде,
ли, дозу препарата следует умень,
шить примерно на 25%. В случае, ког,
да уровень гемоглобина превышает
120 г/л, следует рассмотреть возмож,
ность уменьшения дозы препарата.
Если содержание гемоглобина про,
должает увеличиваться, дозу следует
снизить примерно на 25%. Если после

снижения дозы гемоглобин продол,
жает повышаться, необходимо вре,
менно прекратить применение препа,
рата до начала снижения уровня ге,
моглобина, после чего можно возоб,
новить терапию, причем дозу препа,
рата следует уменьшить примерно на
25% от предыдущей дозы.
Гемоглобин следует измерять ежене,
дельно или раз в две недели, до его
стабилизации.
В последующем промежутки между
измерениями гемоглобина можно
увеличить.
Поддерживающая фаза. В поддержи,
вающей фазе лечения можно продол,
жить вводить Аранесп один раз в не,
делю или перейти на введение один
раз каждые две недели. При переводе
пациентов, находящихся на диализе,
с еженедельных инъекций на режим
введения однократно раз в две неде,
ли, исходная доза должна вдвое пре,
вышать дозу, вводившуюся один раз
в неделю. Для пациентов, не получа,
ющих диализа, после достижения
требуемой концентрации гемоглоби,
на на фоне назначения препарата раз
в две недели, его п/к введение может
производиться один раз в месяц с ис,
пользованием исходной дозы, вдвое
превышающей предыдущую дозу,
вводившуюся раз в две недели.
Титрование дозы с целью поддержа,
ния требуемой концентрации гемо,
глобина следует производить так час,
то, как это требуется.
Если для поддержания требуемого
уровня гемоглобина необходима оп,
тимизация дозы Аранеспа, ее реко,
мендуется увеличивать приблизите,
льно на 25%.
В случае, если наблюдается повыше,
ние уровня гемоглобина более чем 20
г/л за 4 недели, дозу препарата следу,
ет уменьшить приблизительно на
25%, в зависимости от скорости по,
вышения. Если содержание гемогло,
бина превышает 120 г/л, следует рас,
смотреть возможность уменьшения
дозировки препарата. Если содержа,
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ние гемоглобина продолжает увели,
чиваться, дозу следует снизить при,
мерно на 25%. Если после снижения
дозы, гемоглобин продолжает повы,
шаться, необходимо временно пре,
кратить применение препарата до на,
чала снижения уровня гемоглобина,
после чего можно возобновить тера,
пию, причем дозировку препарата
следует уменьшить примерно на 25%
от предыдущей дозы.
Следует проводить тщательное на,
блюдение за пациентами для обеспе,
чения адекватной коррекции анемии
с применением минимальных одоб,
ренных доз Аранеспа.
После любого изменения дозы или
режима введения, содержание гемо,
глобина следует контролировать
каждую 1 или 2 недели. Изменение
дозы во время поддерживающей
фазы должно выполняться не чаще
одного раза в 2 недели.
При изменении пути введения препа,
рата следует использовать те же дозы
препарата и осуществлять монито,
ринг концентрации гемоглобина раз
в 1–2 недели с целью поддержания
требуемого уровня гемоглобина.
Взрослых пациентов, получающих
еженедельно по 1, 2 или 3 инъекции
рчЭПО, можно перевести на режим
однократного еженедельного введе,
ния Аранеспа или его введение один
раз в две недели. Исходную еженеде,
льную дозу Аранеспа (мкг/нед) опре,
деляют, разделив общую еженедель,
ную дозу рчЭПО (МЕ/нед) на 200.
Исходную дозу Аранеспа (мкг/в 2 не,
дели) при режиме введения один раз
в две недели определяют путем деле,
ния суммарной кумулятивной дозы
рчЭПО, введенного за 2,недельный
период, на 200. Ввиду известной ин,
дивидуальной вариабельности, для
отдельных больных может потребо,
ваться титрование доз до получения
оптимального терапевтического эф,
фекта. При замещении рчЭПО на
препарат Аранесп измерение уровня
гемоглобина следует выполнять не

реже одного раза в неделю или в две
недели, а способ введения препарата
должен оставаться неизменным.
Дети с хронической почечной недо 
статочностью
Фаза коррекции. Для детей в возрасте
11 лет и старше начальная доза при
п/к или в/в введении препарата со,
ставляет 0,45 мкг/кг массы тела в
виде однократной инъекции один раз
в неделю. У пациентов, не получаю,
щих диализ, может применяться на,
чальная доза, равная 0,75 мкг/кг, п/к
один раз в две недели. Если увеличе,
ние уровня гемоглобина недостаточ,
но (менее 10 г/л за 4,недельный пери,
од), необходимо увеличить дозу пре,
парата примерно на 25%. Увеличение
дозы должно проводиться не чаще од,
ного раза в чктыре недели.
Если увеличение содержания гемогло,
бина превышает 20 г/л за 4 недели,
дозу препарата следует уменьшить
примерно на 25%, в зависимости от
степени увеличения уровня гемогло,
бина. В случае, когда уровень гемогло,
бина превышает 120 г/л, следует рас,
смотреть возможность уменьшения
дозы препарата. Если содержание ге,
моглобина продолжает увеличиваться,
дозу следует снизить примерно на 25%.
Если после снижения дозы, гемогло,
бин продолжает повышаться, необхо,
димо временно прекратить примене,
ние препарата до начала снижения
уровня гемоглобина, после чего можно
возобновить терапию, причем дозу
препарата следует уменьшить пример,
но на 25% от предыдущей дозы.
Гемоглобин следует измерять ежене,
дельно или раз в 2 недели до его ста,
билизации.
В последующем промежутки между
измерениями гемоглобина можно
увеличить.
Рекомендаций касательно коррекции
уровня гемоглобина у детей в возрас,
те от 1 года до 10 лет нет.
Поддерживающая фаза. У детей 11
лет и старше в поддерживающую
фазу терапии введение Аранеспа



можно продолжать в режиме 1 раз в
неделю или 1 раз в две недели. Паци,
енты, находящиеся на диализе, при
переводе их с режима дозирования
Аранеспа один раз в неделю в режим
один раз в две недели первоначально
должны получать дозу, эквивалент,
ную удвоенной при однократном в
неделю режиме введения. Если па,
циент не находится на диализе, по,
сле того, как достигнут целевой уро,
вень гемоглобина в режиме дозиро,
вания препарата 1 раз в две недели,
Аранесп может назначаться п/к 1 раз
в месяц, при этом начальная дози,
ровка должна составлять удвоенную
дозу от той, что использовалась в ре,
жиме 1 раз в две недели.
Для детей в возрасте от 1 года до 18
лет клинические данные показали,
что пациенты, получающие рчЭпо
два или три раза в неделю, могут
быть переведены на Аранесп, вводи,
мый 1 раз в неделю, и пациенты, по,
лучающие рчЭПО один раз в неде,
лю, могут быть переведены на ре,
жим введения один раз в две недели.
Начальная дозировка Аранеспа для
детей (мкг/нед), вводимого ежене,
дельно может быть определена пу,
тем деления суммарной недельной
дозы рчЭПО (МЕ/нед) на 240. На,
чальная дозировка Аранеспа при
введении каждые 2 недели (мкг/
каждые 2 недели) может быть опре,
делена путем деления суммарной
дозы рчЭПО за двухнедельный пе,
риод на 240. По причине индивидуа,
льных различий, для отдельных па,
циентов требуется подбор оптима,
льной терапевтической дозы. При
замене рчЭПО на Аранесп, уровень
гемоглобина должен контролирова,
ться каждые 1–2 недели, и при этом
должен использоваться один и тот
же способ введения препарата.
Титрование дозы с целью поддержа,
ния требуемой концентрации гемо,
глобина следует производить так час,
то, как это требуется.

Если для поддержания требуемого
уровня гемоглобина необходима оп,
тимизация дозы Аранеспа, ее реко,
мендуется увеличивать приблизите,
льно на 25%.
Если увеличение содержания гемо,
глобина превышает 20 г/л за 4 неде,
ли, дозу препарата следует умень,
шить примерно на 25% в зависимо,
сти от степени увеличения уровня
гемоглобина. В случае, когда уро,
вень гемоглобина превышает 120
г/л, следует рассмотреть возмож,
ность уменьшения дозы препарата.
Если содержание гемоглобина про,
должает увеличиваться, дозу следу,
ет снизить примерно на 25%. Если
после снижения дозы гемоглобин
продолжает повышаться, необходи,
мо временно прекратить применение
препарата до начала снижения уров,
ня гемоглобина, после чего можно
возобновить терапию, причем дозу
препарата следует уменьшить при,
мерно на 25% от предыдущей дозы.
Состояние пациентов следует тщате,
льно мониторировать, для уверенно,
сти, что используемые минимальные
одобренные дозы Аранеспа обеспечи,
вают адекватный контроль симпто,
мов анемии.
После любого изменения дозы или
режима введения содержание гемо,
глобина следует контролировать
каждую 1 или 2 недели. Изменение
дозы во время поддерживающей
фазы должно выполняться не чаще
одного раза в 2 недели.
При изменении пути введения пре,
парата следует использовать те же
дозы препарата и осуществлять мо,
ниторинг концентрации гемогло,
бина раз в 1–2 недели с целью под,
держания требуемого уровня гемо,
глобина.
Лечение симптоматической анемии,
индуцированной химиотерапией, у
пациентов с онкологическими заболе 
ваниями
У пациентов с анемией (например
при концентрации гемоглобина,
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равной или ниже 100 г/л) Аранесп
может применяться п/к для повы,
шения уровня гемоглобина (но не
выше 120 г/л). Симптоматика и по,
следствия анемии зависят от возра,
ста пациентов, их пола и тяжести за,
болевания. В каждом случае необхо,
дим анализ индивидуальных клини,
ческих данных пациента лечащим
врачом.
Поскольку содержание гемоглобина
в крови — индивидуальный показа,
тель, для которого характерно выра,
женное разнообразие, у некоторых
пациентов его содержание может как
превышать целевой уровень, так и
быть меньше его. В этом случае по,
могает коррекция дозировки препа,
рата с учетом того, что целевой уро,
вень гемоглобина составляет от 100
г/л до 120 г/л. Следует избегать по,
вышения концентрации гемоглоби,
на более 120 г/л, ниже представлено
руководство по коррекции дозы в
случае, если содержание гемоглоби,
на превышает 120 г/л.
Рекомендованная начальная доза
препарата — 500 мкг (6,75 мкг/кг) 1
раз в 3 недели либо по 2,25 мкг/кг 1
раз в неделю. Если клинический от,
вет (утомляемость, содержание гемо,
глобина) через 9 недель неадекватен,
дальнейшая терапия может оказаться
неэффективной. Применение Ара,
неспа прекращают примерно через
четыре недели после завершения хи,
миотерапии.
После достижения целевого уровня
гемоглобина дозировку препарата
следует уменьшить на 25–50% для
адекватного контроля симптоматики
анемии с использованием минималь,
ных одобренных доз Аранеспа. Воз,
можно титрование дозы между 500
мкг, 300 мкг и 150 мкг.
Следует производить тщательный
мониторинг состояния пациентов.
Если уровень гемоглобина у паци,
ента превышает 120 г/л, дозу пре,
парата следует уменьшить на
25–50%. Если содержание гемогло,

бина превышает 130 г/л, следует
временно прекратить применение
Аранеспа. После снижения уровня
гемоглобина до 120 г/л или ниже,
терапию можно возобновить, дози,
ровка препарата при этом должна
быть примерно на 25% меньше пре,
дыдущей.
Если увеличение уровня гемоглоби,
на превышает 20 г/л за 4 недели, сле,
дует уменьшить дозировку препарата
на 25–50%.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Общие
положения
Зарегистрированы сообщения о раз,
витии серьезных аллергических ре,
акций, включающих анафилактиче,
ские проявления, ангионевротиче,
ский отек, одышку, сыпь и крапив,
ницу, связанных с приемом дарбэпо,
этина альфа.
Данные, полученные в контролируе 
мых исследованиях
Пациенты с хронической почечной не 
достаточностью. В контролируемых
исследованиях из 1357 пациентов 766
пациентов получали Аранесп и 591
пациент — рекомбинантный эритро,
поэтин человека, 83% находились на
диализе, 17% — нет.
При п/к введении Аранеспа сообща,
лось о боли в месте инъекции как
связанной с применением препара,
та и чаще регистрировавшейся в
группе дарбэпоэтина, чем в группе,
получавшей рекомбинантный эрит,
ропоэтин человека. Дискомфорт в
месте инъекции, как правило, был
незначительным и преходящим и
отмечался преимущественно после
первой инъекции.
Частота нежелательных реакций,
расцененных как связанные с лечени,
ем Аранеспом, в контролируемых
клинических исследованиях, соста,
вила (табл.1):
Онкологические больные. Нежелатель,
ные реакции были определены на осно,
вании объединенных данных семи ран,
домизированных двойных слепых пла,



цебо,контролируемых исследований
Аранеспа, включавших 2112 пациентов
(Аранесп — 1200, плацебо — 912). В
клинические исследования включались
пациенты с с�олидными опухолями (на,
пример легких, молочной железы, тол,
стой кишки, яичников) и лимфоидны,
ми злокачественными новообразовани,
ями (например лимфомой, множест,
венной миеломой).

Таблица 1

Система органов по
MedDRA

Частота воз	
никновения

Нежелатель	
ная реакция
на препарат

Со стороны сердца Очень часто
(≥1/10)

Повышение
АД

Со стороны кожи и
подкожной клетчатки

Часто (≥1/100
до <1/10)

Сыпь/эрите/
ма

Со стороны сосудов Редко
(≥1/1000

до <1/100)

Тромбоэмбо/
лии

Со стороны нервной
системы

Часто (≥1/100
до <1/10)

Инсульт

Со стороны организ�
ма в целом, включая
местные реакции

Часто (≥1/100
до <1/10)

Боль в месте
инъекции

Частота нежелательных эффектов,
расцененных как связанные с лечени,
ем Аранеспом, в контролируемых
клинических исследованиях, соста,
вяет (табл. 2):

Таблица 2

Система органов по
MedDRA

Частота воз	
никновения

Нежелатель	
ная реакция
на препарат

Со стороны кожи
и подкожной
клетчатки

Часто (≥1/100
до <1/10)

Сыпь/эрите/
ма

Со стороны сер 
дечно сосудистой
системы

Часто (≥1/100
до <1/10)

Тромбоэмбо/
лии, включая
тромбоэмбо/
лию легоч/
ной артерии

Со стороны орга 
низма в целом,
включая местные
реакции

Очень часто
(≥1/10)

Отек

Часто (≥1/100
до <1/10)

Боль в месте
инъекции

Данные пострегистрационного мони 
торинга безопасности
Во время применения Аранеспа в ру,
тинной клинической практике сооб,
щалось о развитии следующих неже,
лательных реакций:
, парциальная красноклеточная апла,
зия. В отдельных случаях в связи с те,
рапией Аранеспом сообщалось о ней,
трализующих антителах к эритропоэ,
тину, опосредующих ПККА. Глав,
ным образом, эти сообщения посту,
пали для пациентов с ХПН, получав,
ших препарат п/к. В случае подтвер,
ждения диагноза ПККА терапия Ара,
неспом должна быть прекращена, и
пациенты должны быть переведены
на другой рекомбинантный эритро,
поэтин;
, аллергические реакции, включая
анафилактические реакции, ангио,
невротический отек, кожную сыпь и
крапивницу. Частота неизвестна, (не
может быть оценена на основании
имеющихся данных);
, судороги. Частота неизвестна, (не
может быть оценена на основании
имеющихся данных);
, повышение АД. Частота неизвестна
(не может быть оценена на основании
имеющихся данных).

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Взаимодей 
ствие с другими лекарственными сред 
ствами и другие виды взаимодействия.
Клинические данные, полученные до
настоящего времени, не содержат ука,
заний на взаимодействие дарбэпоэти,
на альфа с другими веществами. Од,
нако известно, что потенциально воз,
можно его взаимодействие с препара,
тами, характеризующимися высокой
степенью сродства к эритроцитам, та,
кими как циклоспорин, такролимус.
При одновременном назначении Ара,
неспа с любыми подобными лекарст,
венными средствами, следует контро,
лировать уровень их содержания в сы,
воротке крови с модификацией дозы в
случае повышения концентрации ге,
моглобина.
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Ввиду того, что исследования по со,
вместимости не проводились, препа,
рат Аранесп не следует смешивать
или вводить в виде инфузии вместе с
другими медицинскими препаратами.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Дарбэпоэтин
альфа является препаратом с широ,
ким терапевтическим диапазоном.
Даже при очень высокой концентра,
ции препарата в сыворотке крови, не
наблюдалось симптомов передози,
ровки.
В случае выявления полицитемии,
введение Аранеспа следует временно
прекратить (см. «Способ применения
и дозы»). При наличии клинических
показаний может быть выполнена
флеботомия.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Влияние на
способность к управлению автомоби 
лем и обращению с техникой. Выявле,
но не было.
Общие положения
Необходим мониторинг АД у всех
пациентов, особенно в начале тера,
пии Аранеспом. При недостижении
адекватного контроля АД стандарт,
ными методами, концентрация ге,
моглобина может быть снижена пу,
тем уменьшения дозы и отмены
Аранеспа (см. «Способ применения
и дозы»).
При лечении препаратом Аранесп па,
циентов с ХПН, отмечалось развитие
тяжелой формы гипертензии, вклю,
чая гипертонический криз, гиперто,
ническую энцефалопатию и судо,
рожные припадки.
С целью подтверждения эффектив,
ности эритропоэза всем больным
следует определять содержание же,
леза до и во время лечения с целью
назначения в случае необходимости
дополнительной терапии препарата,
ми железа.
Отсутствие ответа на применение
Аранеспа должно служить стиму,
лом для выявления причинных
факторов. Эффективность эритро,
поэз стимулирующих препаратов

(ЭСП), снижается при недостатке в
организме железа, фолиевой кисло,
ты или витамина В12, вследствие
чего уровень их содержания необ,
ходимо корректировать. Эритропо,
этический ответ также может быть
ослаблен при наличии сопутствую,
щих инфекционных заболеваний,
симптомов воспаления или случаев
травмы, скрытой кровопотери, ге,
молиза, тяжелой алюминиевой ин,
токсикации, сопутствующих гема,
тологических заболеваний или
фиброза костного мозга. Числен,
ность ретикулоцитов следует рас,
сматривать как один из параметров
оценки. Если типичные причины
отсутствия ответа исключены, а у
больного выявляется ретикулоци,
топения, следует провести исследо,
вание костного мозга. Если картина
костного мозга соответствует кар,
тине ПККА, рекомендуется выпол,
нить исследование на присутствие
антител к эритропоэтину.
Была описана ПККА, вызванная ней,
трализующим действием антиэрит,
ропоэтиновых антител, связанная с
применением ЭСП, включая и Ара,
несп. Чаще всего такие сообщения ка,
сались пациентов с ХПН, получав,
ших препарат п/к. Было показано,
что эти антитела перекрестно реаги,
руют со всеми эритропоэтическими
белками. В случае постановки диа,
гноза ПККА лечение препаратом
Аранесп необходимо прекратить без
последующего перевода пациента на
терапевтический режим, включаю,
щий другой рекомбинантный эритро,
поэтический белок (см. «Побочные
действия»).
Парадоксальное снижение уровня ге,
моглобина и развитие тяжелой ане,
мии с низким уровнем ретикулоци,
тов должно приводить к немедленной
отмене лечения эпоэтином и проведе,
нию теста на наличие антител к эрит,
ропоэтину. Такие случаи были описа,
ны у пациентов с гепатитом С, кото,
рые получали терапию интерферо,



ном и рибавирином в сочетании с
эпоэтинами. Применение эпоэтинов
в лечении анемии при гепатите С не
одобрено.
Во всех исследованиях Аранеспа
критерием исключения были актив,
ные заболевания печени, поэтому
данные о применении препарата у
больных с нарушением функции пе,
чени отсутствуют. Так как печень
считается основным путем выведе,
ния дарбэпоэтина и рчЭПО, паци,
ентам с патологией печени эти пре,
параты следует назначать с осто,
рожностью.
Злоупотребление Аранеспом у здоро,
вых лиц может привести к избыточ,
ному повышению гематокрита. По,
добные явления могут быть ассоции,
рованы с опасными для жизни ослож,
нениями со стороны сердечно,сосу,
дистой системы.
Колпачок иглы ПЗШ состоит из на,
туральной обезвоженной резины
(производное латекса), что может
явиться причиной аллергической ре,
акции.
При поддержании уровня гемоглоби,
на у пациентов с хронической почеч,
ной недостаточностью, его концент,
рация не должна превышать верхней
границы, указанной в разделе «Спо,
соб применения и дозы». В ходе кли,
нических исследований, при дости,
жении целевого уровня гемоглобина
более 120 г/л на фоне применения
ЭСП, у пациентов отмечался повы,
шенный риск смертности, развития
серьезных осложнений со стороны
сердечно,сосудистой системы или
нарушений мозгового кровообраще,
ния, включая инсульт и тромбоз сосу,
дистого доступа.
В ходе контролируемых клинических
исследований не удалось выявить
значительных преимуществ от при,
менения эпоэтинов, если концентра,
ция гемоглобина превышает уровень,
необходимый для контроля симпто,
мов анемии и устранения потребно,
сти в гемотрансфузиях.

Осторожность необходима при на,
значении препарата пациентам с эпи,
лепсией. Имеются сообщения о воз,
никновении судорог у пациентов, по,
лучавших Аранесп.
Больные с хронической почечной недо 
статочностью
У пациентов с хронической почечной
недостаточностью поддерживающие
концентрации гемоглобина не дол,
жны превышать верхнюю границу
целевой концентрации гемоглобина,
рекомендованной в разделе «Способ
применения и дозы». В ходе клиниче,
ских исследований наблюдались по,
вышенные риски летального исхода,
серьезных сердечно,сосудистых
осложнений или нарушений мозгово,
го кровообращения, включая ин,
сульт, и тромбоз сосудистого доступа
при назначении ЭСП для достиже,
ния уровня гемоглобина свыше 120
г/л (7,5 ммоль/л).
Проводимые контролируемые кли,
нические исследования не показали
значительных преимуществ при на,
значении эпоэтинов, когда концент,
рация гемоглобина повышается
выше уровня, необходимого для ле,
чения симптомов анемии и для того,
чтобы избежать переливания крови.
Всем пациентам с уровнем феррити,
на сыворотки крови ниже 100 мкг/л
или тем, у кого насыщение трансфер,
рина ниже 20%, рекомендуется до,
полнительное лечение препаратами
железа.
Во время применения Аранеспа сле,
дует регулярно контролировать сы,
вороточное содержание калия. Повы,
шение концентрации калия было
описано у нескольких пациентов, по,
лучающих Аранесп, однако причин,
ная связь установлена не была. При
выявлении повышенной или повы,
шающейся концентрации калия, вве,
дение Аранеспа следует прекратить
до ее нормализации.
Онкологические больные
Влияние на рост опухоли. Эпоэтины
представляют собой факторы роста,
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которые главным образом стимули,
руют выработку эритроцитов. Рецеп,
торы к эритропоэтину могут экспрес,
сироваться на поверхности различ,
ных опухолевых клеток. Как и в слу,
чае любых факторов роста, существу,
ет предположение о том, что эритро,
поэтины способны стимулировать
рост опухолей.
В ряде контролируемых клиниче,
ских исследований у онкологических
больных, получающих химиотера,
пию, применение эпоэтинов не уве,
личивало общую продолжительность
жизни или не снижало риск прогрес,
сии опухоли у пациентов с анемией,
ассоциированной с онкологическим
заболеванием.
В контролируемых клинических ис,
следованиях Аранеспа и других ЭСП
было продемонстрировано:
, уменьшение времени до прогрессии
у пациентов с распространенным ра,
ком головы и шеи, получающими лу,
чевую терапию, при корректирую,
щем назначении эпоэтина до дости,
жения целевого значения гемоглоби,
на выше, чем 140 г/л, ЭСП не показа,
ны данной группе пациентов;
, уменьшение общей продолжитель,
ности жизни и повышение смертно,
сти, связанное с прогрессией заболе,
вания за 4 мес у пациентов с метаста,
зирующим раком молочной железы,
получавших химиотерапию, при кор,
ректирующем назначении эпоэтина
до достижения целевого значения ге,
моглобина 120–140 г/л;
, повышение риска смерти при кор,
ректирующем назначении эпоэтина
до достижения целевого значения ге,
моглобина 120 г/л у пациентов с ак,
тивной злокачественной опухолью,
не получавших ни химиотерапии, ни
лучевую терапию, эритропоэз стиму,
лирующие агенты не показаны дан,
ной группе пациентов.
В соответствии с вышеизложенным,
в некоторых клинических ситуациях
для лечения анемии у пациентов с
онкологическими заболеваниями

следует применять переливание кро,
ви. Решение о назначении рекомби,
нантных эритропоэтинов следует
принимать на основании оценки со,
отношения польза/риск для каждого
индивидуального пациента, прини,
мая во внимание особенности кли,
нической ситуации. Необходимо
учитывать следующие факторы: вид
и стадия опухолевого процесса; сте,
пень анемии; ожидаемая продолжи,
тельность жизни; обстановка, в кото,
рой пациент будет проходить лече,
ние; и пожелания самого пациента.
У больных с с �олидными опухолями
или лимфопролиферативными зло,
качественными заболеваниями при
возрастании уровня содержания ге,
моглобина выше 120 г/л следует
строго соблюдать схему адаптации
дозы, описанную в разделе «Способ
применения и дозы», с целью мини,
мизации потенциального риска раз,
вития тромбоэмболических явле,
ний. Также необходимо регулярно
контролировать численность тром,
боцитов и концентрацию гемоглоби,
на в крови.
Особые указания по использованию
Аранесп представляет собой стериль,
ный продукт, изготовленный без кон,
сервантов. Одним шприцом следует
вводить не более одной дозы препара,
та. Любое количество лекарственного
препарата, оставшееся в предварите,
льно заполненном шприце, подлежит
уничтожению.
Перед введением раствор препарата
Аранесп следует проконтролировать
на предмет присутствия видимых час,
тиц. Допускается использование толь,
ко бесцветного, прозрачного или сла,
бо опалесцирующего раствора. Рас,
твор нельзя встряхивать. Перед введе,
нием следует дождаться прогревания
ПЗШ до комнатной температуры.
Чтобы избежать возникновения дис,
комфорта в месте инъекции, необходи,
мо менять места введения препарата.
Любые количества неиспользованно,
го продукта или его отходов подле,



жат уничтожению в соответствии с
местными требованиями.
Техника процедуры инъекции Аранесп
в предварительно заполненных шпри 
цах или в предварительно заполнен 
ных шприцах с защитным устройст 
вом для иглы
Этот раздел описывает процедуру
инъекции препарата Аранесп, кото,
рую пациент может выполнять само,
стоятельно. Перед началом примене,
ния препарата в предварительно за,
полненных шприцах и предварите,
льно заполненных шприцах с защит,
ным устройством для иглы, следует
сначала ознакомиться с «Общими
рекомендациями», приведенными
ниже (раздел 1), а затем, с рекомен,
дациями для соответствующей фор,
мы выпуска (раздел 2 в случае пред,
варительно заполненных шприцов и
раздел 3 в случае предварительно за,
полненных шприцов с защитным
устройством для иглы).
Раздел 1. Общие рекомендации.
Очень важно, чтобы пациент не делал
инъекцию самостоятельно, пока ле,
чащий врач, медицинская сестра или
провизор не научит его. Если у паци,
ента будут вопросы, то необходимо
проконсультироваться с врачом, ме,
дицинской сестрой.
Перед началом инъекции
Внимательно прочитайте все реко,
мендации перед введением препа,
рата.
Как использовать ПЗШ?
Если пациенту врач назначил Ара,
несп ПЗШ для п/к инъекций, то ле,
чащий врач, медицинская сестра или
провизор должны рассказать пациен,
ту, какое количество препарата и как
часто необходимо вводить.
Оборудование
Для самостоятельных п/к инъекций
потребуется:
, новый ПЗШ/ПЗШ с защитным
устройством для иглы с препаратаом
Аранесп;
, смоченные спиртом тампоны или
сходные материалы.

Что необходимо сделать до самостоя 
тельного введения Аранесп подкожно?
1. Извлечь шприц из холодильника.
Не брать ПЗШ за поршень или за,
щитный колпачок. Это может повре,
дить устройство.
2. Оставить ПЗШ при комнатной
температуре примерно на 30 мин, для
лучшей переносимости инъекции. Не
нагревать шприц каким,либо другим
способом (например в микроволно,
вой печи либо в горячей воде). Не
подвергать шприц прямому воздейст,
вию солнечных лучей.
3. Не встряхивать ПЗШ.
4. Не удалять колпачок с ПЗШ до
тех пор, пока все не будет готово к
инъекции.
5. Проверить что доза, указанная на
этикетке, соответствует назначенной
врачом.
6. Проверить срок годности ПЗШ на
этикетке (Годен до:). Не следует ис,
пользовать ПЗШ, если истек послед,
ний день указанного месяца.
7. Проверить внешний вид препарата
Аранесп. Жидкость должна быть про,
зрачной или слегка «жемчужной».
Если раствор мутный или содержит
частицы, препарат использовать не
следует.
8. Тщательно вымыть руки.
9. Выбрать комфортное, хорошо
освещенное место и чистую поверх,
ность, где можно расположить все
необходимые материалы таким об,
разом, чтобы они были легко досяга,
емы.
Как выбрать место инъекции?
Лучше всего делать инъекции в верх,
нюю часть бедер и живота. Если инъ,
екцию выполняет другой человек, то
для введения препарата также можно
использовать тыльную поверхность
рук. Если область, куда намечено
проведение инъекции, покраснела
или отекла, следует выбрать другое
место инъекции.
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Раздел 2. Рекомендации по введению
препарата Аранесп в предварительно
заполненном шприце
Как подготовиться к инъекции?
Перед инъекцией необходимо сде,
лать следующее:
1. Для того, чтобы не погнуть иглу,
аккуратно снять с нее колпачок — не
надо его откручивать.
2. Не дотрагиваться до иглы и не на,
жимать на поршень шприца.

3. Если внутри ПЗШ видны воздуш,
ные пузырьки, нет необходимости
удалять их перед инъекцией. Введе,
ние раствора с пузырьками воздуха не
причинит вреда.
3. Теперь шприц готов к использова,
нию.
Как вводить препарат?
1. Продезинфицировать кожу, без на,
давливания, с помощью смоченного в
спирте тампона, и взять кожу (не

сдавливая) в складку большим и ука,
зательным пальцем.
2. Ввести иглу в кожу полностью так,
как показывал врач или медицинская
сестра.
3. Мягко потянуть за поршень шпри,
ца, чтобы удостовериться, что не про,
изошло прокола сосуда. Если внутри
шприца появляется кровь, извлечь
иглу и ввести ее в другое место.
4. Медленно и непрерывно надавли,
вать на поршень, при этом сжимать
кожную складку и не отпускать ее,
пока шприц не опустеет.
5. Извлечь иглу и отпустить складку
кожи.
6. Если выступит кровь, аккуратно
вытереть ее ватным шариком либо
тканью. Не растирать место инъек,
ции. При необходимости, можно за,
клеить его пластырем.
7. Один предварительно заполненный
шприц предназначен для однократно,
го применения. Не использовать остав,
шийся в шприце препарат Аранесп.
Раздел 3. Рекомендации по введению
препарата Аранесп в предварительно
заполненном шприце с защитным
устройством для иглы
Для уменьшения риска случайного
травмирования, каждый ПЗШ осна,
щен предохранителем иглы, кото,
рый активируется автоматически
для закрытия иглы после заверше,
ния инъекции.
Не следует пытаться разбирать ПЗШ
перед инъекцией.
Не использовать ПЗШ, если колпачок
был удален, или предохранитель иглы
был активирован (покрытие иглы).
Цилиндр ПЗШ содержит отрывной
ярлык, который может быть удален
после инъекции. Данный ярлык ис,
пользуется врачом для заполнения
карты пациента.
Не пытаться удалить отрывной яр,
лык из цилиндра ПЗШ перед прове,
дением инъекции.
Как вводить препарат?
1. Продезинфицировать кожу с помо,
щью смоченного в спирте тампона.



2. Для избежания изгиба иглы, акку,
ратно снять колпачок с иглы сразу,
без скручивания, как показано на ри,
сунке. Не дотрагиваться до иглы и не
нажимать на поршень.

3. Если внутри ПЗШ видны малень,
кие пузырьки воздуха, нет необходи,
мости удалять их перед инъекцией.
Введение раствора с пузырьками воз,
духа является безопасным.
4. Зажать кожу (не сдавливая) между
большим и указательным пальцами.
Ввести иглу в кожу полностью, как
показал врач или медицинская сестра.
5. Мягко потянуть за поршень, чтобы
убедиться, что не произошло прокола
кровеносного сосуда. Если внутри
шприца появляется кровь, извлечь
иглу и ввести в другое место после
предварительной дезинфекции кожи.
6. Медленно надавливать на поршень с
непрерывным давлением, при этом
сжимать кожную складку. Надавливать
на поршень до тех пор, пока шприц не
опустеет. Предохранитель иглы не сра,
ботает, пока шприц не опустеет.

7. Пока поршень опущен, удалить
иглу из кожи, затем отпустить по,
ршень и позволить шприцу поднять,
ся вверх до тех пор, пока вся игла не
покроется предохранителем иглы.
Устройство защиты иглы может не
активироваться, если инъекция не за,
вершена. Необходимо позвонить ле,
чащему врачу, если пациент считает,
что не получил полную дозу.

8. Не надевать колпачок назад на иглу.
9. Если выступит кровь, аккуратно
вытереть ее ватным шариком или
тканью. Не растирать место инъек,
ции. При необходимости, можно за,
клеить место инъекции пластырем.
10. Использовать один ПЗШ только
для одной инъекции. Не использо,
вать оставшийся в шприце препарат
Аранесп.
Необходимо помнить: При возникно,
вении проблем следует обратиться за
помощью или советом к лечащему
врачу или медицинской сестре.
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Уничтожение использованных ПЗШ
Не надевать обратно колпачок на ис,
пользованные иглы — можно случай,
но пораниться.
Хранить использованные шприцы в
защищенном от детей месте.
Утилизировать использованный
ПЗШ/ ПЗШ с защитный устройст,
вом для иглы следует в соответствии
с местными правилами. Необходимо
спросить провизора, как уничтожить
препарат, если он больше не требует,
ся. Эти меры помогут защите окружа,
ющей среды.
Следующая информация предназна 
чена только для медицинского персо 
нала
Как удалить отрывной ярлык из пред 
варительно заполненного шприца с за 
щитным устройством для иглы?
Предварительно заполненные шпри,
цы с защитным устройством для
иглы имеют отрывной ярлык, кото,
рый может быть удален и помещен в
карту пациента.
Примечание: необходимо следовать
данной инструкции после выполне,
ния инъекции и когда защитное
устройство покрывает иглу.
1. Взять шприц, как показано на ри,
сунке и повернуть плунжер к себе та,
ким образом, чтобы было видно
окошко с ярлыком, не открывая окно,
как показано ниже.

2. Слегка поворачивать плунжер от
себя до тех пор, пока ярлык не пока,
жется из окошка, как показано ниже.

3. Потянуть за ярлык и затем ото,
рвать по перфорации, как показано
ниже.

Оторвать по перфорации.
ФОРМА ВЫПУСКА. Предварите 
льно заполненные шприцы (ПЗШ) со,
стоят из цилиндра со встроенной иг,
лой, закрытой эластомерным колпач,
ком, поршня и эластомерного плунже,
ра, ламинированного фторполимером
или из цилиндра со встроенной иглой,
закрытой эластомерным колпачком с
дополнительным внешним полипро,
пиленовым колпачком, поршня и эла,
стомерного плунжера, ламинирован,
ного фторполимером. Также ПЗШ
могут быть снабжены автоматическим
защитным устройством для иглы.
Колпачок иглы ПЗШ состоит из на,
туральной обезвоженной резины
(производное латекса).



Предварительно заполненные шпри 
цы (ПЗШ)
По 0,4 мл раствора (25 мкг/мл) — 10
мкг, или 0,375 мл раствора (40
мкг/мл) — 15 мкг, или 0,5 мл раство,
ра (40 мкг/мл) — 20 мкг или 0,3 мл
раствора (100 мкг/мл) — 30 мкг, или
0,4 мл раствора (100 мкг/мл) — 40
мкг, или 0,5 мл раствора (100
мкг/мл) — 50 мкг, или 0,3 мл раство,
ра (200 мкг/мл) — 60 мкг, или 0,4 мл
раствора (200 мкг/мл) — 80 мкг, или
0,5 мл раствора (200 мкг/мл) — 100
мкг, или 0,3 мл раствора (500
мкг/мл) — 150 мкг или 0,6 мл раство,
ра (500 мкг/мл) — 300 мкг, или 1 мл
раствора (500 мкг/мл) — 500 мкг в
шприцы из стекла I гидролитическо,
го класса c нержавеющими стальны,
ми иглами (27G).
1. По 1 ПЗШ (дозировки 10 мкг, 15
мкг, 20 мкг, 30 мкг, 40 мкг, 50 мкг, 60
мкг, 80 мкг, 100 мкг, 150 мкг, 300
мкг, 500 мкг) помещают в картон,
ную пачку, снабженную картонным
фиксатором.
На каждую пачку наклеивают про,
зрачную защитную этикетку,конт,
роль первого вскрытия, имеющую
продольную цветную полосу.
2. По 1 ПЗШ помещают в контурную
ячейковую упаковку. Одну контур,
ную ячейковую упаковку (дозировки
300 мкг, 500 мкг) или 4контурных
ячейковых упаковок (дозировки 10
мкг, 15 мкг, 20 мкг, 30 мкг, 40 мкг, 50
мкг, 60 мкг, 80 мкг, 100 мкг, 150 мкг)
помещают в картонную пачку.
Предварительно заполненные шпри,
цы с защитным устройством для
иглы.
По 0,5 мл раствора (40 мкг/мл) — 20
мкг или 0,3 мл раствора (100 мкг/мл)
— 30 мкг, или 0,4 мл раствора (100
мкг/мл) — 40 мкг, или 0,5 мл раствора
(100 мкг/мл) — 50 мкг, или 0,3 мл рас,
твора (200 мкг/мл) — 60 мкг, или 0,4
мл раствора (200 мкг/мл) — 80 мкг,
или 0,5 мл раствора (200 мкг/мл) —
100 мкг, или 0,3 мл раствора (500
мкг/мл) — 150 мкг или 0,6 мл раство,

ра (500 мкг/мл) — 300 мкг, или 1,0 мл
раствора (500 мкг/мл) — 500 мкг в
шприцы из стекла I гидролитическо,
го класса c нержавеющими стальны,
ми иглами (27G).
По 1 ПЗШ с защитным устройством
для иглы помещают в контурную
ячейковую упаковку. Одну контур,
ную ячейковую упаковку (дозировки
20 мкг, 30 мкг, 40 мкг, 50 мкг, 60 мкг, 80
мкг, 100 мкг, 150 мкг, 300 мкг, 500 мкг)
или 4 контурных ячейковых упаковок
(дозировки 20 мкг, 30 мкг, 40 мкг, 50
мкг, 60 мкг, 80 мкг, 100 мкг, 150 мкг)
помещают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

АРНИГЕЛЬ® (ARNIGEL)

Laboratoires Boiron (Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Гель для наружного
применения гомеопатиче0
ский . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

активное вещество:
Arnica montana (арника
монтана) МТ . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 г

вспомогательные вещества: кар,
бомер — 0,9 г; натрия гидроксида
раствор 10% — 1,7 г; этанол 96% —
20 г; вода очищенная — 70,4 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачный однородный
гель от желтого до желто,оранжевого
цвета со слабым запахом.
ПОКАЗАНИЯ
• ушибы, синяки;
• мышечная боль вследствие чрез,

мерной физической нагрузки.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная индивидуальная чув,

ствительность к отдельным компо,
нентам препарата;

• нарушение целостности кожных
покровов;

• мокнущий дерматит;
• нанесение на слизистые оболочки;
• детский возраст (до 1 года).

Арнигель® 111
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Возможно применение препарата толь,
ко после консультации с врачом.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Наружно. Детям от 1 года и взрос,
лым небольшое количество геля на,
нести равномерным тонким слоем на
кожу болезненных участков и вти,
рать легкими массирующими движе,
ниями до полного впитывания. Про,
цедуру проводить 1–2 раза в день в
течение 5–7 дней.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Воз,
можны аллергические реакции. На
настоящий момент информации о
побочных действиях препарата не
поступало. При возникновении по,
бочных эффектов следует обратить,
ся к врачу.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. На настоящий
момент информация о взаимодействи,
ях с другими ЛС отсутствует. Примене,
ние гомеопатических препаратов не
исключает лечение другими ЛС.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо,
зировки препаратом до настоящего
времени не были зарегистрированы.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Возможно
появление сухости и раздражения
кожи в связи с содержанием в препа,
рате спирта этилового (этанола). Не
рекомендуется нанесение геля под ок,
клюзионную повязку.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять рабо 
ты, требующие повышенной скоро 
сти физических и психических реак 
ций. Препарат не оказывает влияния
на выполнение потенциально опас,
ных видов деятельности, требующих
особого внимания и быстрых реак,
ций (управление автомобилем и дру,
гими транспортными средствами,
работа с движущими механизмами,
работа диспетчера и оператора т.п.).
ФОРМА ВЫПУСКА. Гель для на 
ружного применения гомеопатиче 
ский. По 45 г в алюминиевой тубе, по,
крытой изнутри эпоксифенольным
лаком, запечатанной алюминиевой
фольгой, с завинчивающейся ПЭ
крышкой. Каждую тубу помещают в
картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Атазанавир* (Atazanavir*)112

� Синонимы
Реатаз®

112: капс. (Bristol Myers
Squibb) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 455

АФЛОДЕРМ® (AFLODERM®)

Алклометазон* . . . . . . . . . . . . . . . . . 56

BELUPO d.d. (Республика Хорватия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Крем для наружного
применения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активное вещество:
алклометазона дипро,
пионат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,5 мг

вспомогательные вещества: про,
пиленгликоль — 250 мг; хлоркре,
зол — 1 мг; натрия дигидрофос,
фата дигидрат — 2,995 мг; кисло,



та фосфорная — 0,04 мг; цетостеа,
риловый спирт (цетиловый
спирт — 60%, стеариловый
спирт — 40%) — 72 мг; макрогола
цетостеарат — 22.5 мг; макрогола
глицерилстеарат — 30 мг; пара,
фин мягкий белый — 210 мг; на,
трия гидроксид — q.s.; вода очи,
щенная — 410,96 мг

�Мазь для наружного
применения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активное вещество:
алклометазона дипро,
пионат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,5 мг

вспомогательные вещества: пара,
фин мягкий белый — 799,5 мг;
воск пчелиный белый — 60 мг;
пропиленгликоля монопальми,
тостеарат — 20 мг; гексиленгли,
коль — 120 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Крем для наружного приме 
нения — белый однородный.
Мазь для наружного применения —
белая или светло,желтая однородная,
без механических включений.
ХАРАКТЕРИСТИКА. ГКС для
местного применения.
ПОКАЗАНИЯ. Дерматозы и воспа,
лительные заболевания кожи, реаги,
рующие на топическую терапию
ГКС, в т.ч.:
• экзема;
• атопический дерматит, аллергиче,

ский и контактный дерматит (в т.ч.
фитодерматит, фотодерматит и сол,
нечные ожоги);

• псориаз;
• аллергические реакции на укусы

насекомых.
Афлодерм® крем применяется для те,
рапии острых и подострых стадий
воспалительных заболеваний кожи, в
т.ч. сопровождающихся экссудацией.
Афлодерм® крем рекомендован для
терапии воспалительных заболева,
ний кожи на нежных и чувствитель,
ных участках тела (лицо, шея, грудь,
область гениталий) и при потребно,

сти в дополнительной гидратации по,
раженных кожных покровов, которая
осуществляется за счет компонентов
основы препарата.
Афлодерм® мазь предназначена для
терапии хронических и подострых
дерматозов, в особенности при сухих
и шелушащихся поражениях, нали,
чии инфильтрации или в тех случаях,
когда необходимо окклюзионное дей,
ствие мази.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к алкломе,

тазону или любому из вспомога,
тельных компонентов препарата;

• туберкулез кожи;
• кожные проявления сифилиса;
• ветряная оспа;
• вирусные инфекции кожи;
• кожные поствакцинальные реакции;
• открытые раны, трофические язвы;
• розацеа, вульгарные угри;
• детский возраст (до 6 мес).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение препарата Афлодерм®

крем и мазь у беременных допускает,
ся. В этих случаях применение дол,
жно проводиться под контролем вра,
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ча, быть непродолжительным и огра,
ничиваться небольшими участками
кожи. Данные о тератогенном эффек,
те отсутствуют.
Возможно применение препарата
Афлодерм® крем и мазь у кормящих
матерей. Необходимо соблюдение
мер предосторожности при использо,
вании препарата у кормящих мате,
рей, в частности, препарат нельзя на,
носить на кожу молочной железы до
кормления.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Наружно. Крем и мазь Афлодерм®

равномерно наносят тонким слоем на
пораженные участки кожи 2–3 раза в
день. У детей и в период долечивания
возможно использовать препарат 1
раз в сутки. Для профилактики реци,
дивов при лечении хронических забо,
леваний терапию следует продолжать
еще некоторое время после исчезнове,
ния всех симптомов.
Препарат Афлодерм® можно исполь,
зовать у детей с 6,го мес жизни.
Необходимо учитывать, что у малень,
ких детей кожные складки и синтетиче,
ские подгузники могут оказывать дей,
ствие, сходное с действием окклюзион,

ной повязки, и повысить резорбцию
действующего вещества препарата.
Кроме того, у детей возможна б�ольшая
степень системной резорбции из,за со,
отношения между поверхностью кож,
ных покровов и массой тела, а также в
связи с недостаточной зрелостью кожи.
Не рекомендуется наносить под окклю,
зионные повязки, в местах соприкосно,
вения подгузников и пеленок с кожей.
Максимальная длительность лечения у
детей — 3 нед. Более длительное приме,
нение препарата должно проводиться
только под контролем врача.
При отсутствии эффекта в течение 2
нед следует уточнить диагноз.
При прохождении острого периода
заболевания, необходимости исполь,
зования препарата на наиболее плот,
ных участках кожи (ладони, стопы),
особенно при повышенной сухости
кожи, а также при необходимости
проявления противовоспалительно,
го эффекта препарата в более глубо,
ких слоях кожи, целесообразен пере,
ход на использование препарата Аф,
лодерм® в форме мази.
При распространенных дерматозах,
наряду с использованием мази Афло,
дерм®, для терапии дерматозов лока,
лизованных на нежных и чувствите,
льных участках кожи (лицо, шея,
грудь, область гениталий) целесооб,
разен переход на использование пре,
парата Афлодерм® в форме крема.
Помимо этого крем Афлодерм® имеет
косметические преимущества , легко
впитывается и не оставляет жирного
блеска.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Обычно
препарат хорошо переносится. Побоч,
ные явления при наружном примене,
нии алклометазона развиваются ред,
ко и носят обратимый характер.
Со стороны кожных покровов: с часто,
той 1% (для мази) и 2% (для крема) —
зуд, жжение, эритема; с частотой 2%
(для крема) дополнительно — сухость
кожи, раздражение, папулезная сыпь;
общие для обеих лекарственных форм:



нечасто — фолликулит, акнеформная
сыпь, гипопигментация, периораль,
ный дерматит, дерматит, вторичная
инфекция, атрофия кожи, стрии, пот,
ница.
В случае развития реакций гиперчув,
ствительности или побочных явле,
ний терапию следует отменить и об,
ратиться к врачу.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Неизвестно.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
развитие системных побочных эф,
фектов ГКС.
Лечение: симптоматическое.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Следует избе,
гать попадания препарата в глаза (из,за
возможного развития глаукомы и ката,
ракты), а также на открытые раневые по,
верхности. Если течение заболевания
осложнено развитием вторичной бакте,
риальной или грибковой инфекции, к
терапии препаратом Афлодерм® необхо,
димо добавить антибактериальное или
противогрибковое средство.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Данные о воздействии препарата Аф,
лодерм® на способность управлять
транспортными средствами и меха,
низмами отсутствуют.

ФОРМА ВЫПУСКА. Крем для на 
ружного применения, 0,05%. По 20 и
40 г крема в алюминиевых тубах. От,
верстие тубы защищено мембраной.
Тубу закрывают ПЭ колпачком с пер,
форатором для мембраны. Каждая
туба помещена в картонную пачку.
Мазь для наружного применения, 0,05%.
По 20 и 40 г мази в алюминиевых тубах.
Отверстие тубы защищено мембраной.
Тубу закрывают ПЭ колпачком с пер,
форатором для мембраны. Каждая туба
помещена в картонную пачку.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Ацетилцистеин*
(Acetylcysteine*)115

� Синонимы
АЦЦ®

115: гран. д/р,ра для
приема внутрь, гран. д/си,
ропа (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . 115
АЦЦ® 100115: табл. шип. (Сан 
доз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 115
АЦЦ® 200115: табл. шип. (Сан 
доз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 115
АЦЦ® Лонг115: табл. шип.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 115

АЦЦ® (ACC®)

АЦЦ® 100 (ACC® 100)

АЦЦ® 200 (ACC® 200)

АЦЦ® ЛОНГ (ACC® LONG)
Ацетилцистеин* . . . . . . . . . . . . . 115

Сандоз ЗАО (Россия)

� Общее описание
ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
АЦЦ®

Гранулы для приготовле0
ния сиропа (апельсино0
вые) . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мл гото0

вого си0
ропа

активное вещество:
ацетилцистеин . . . . . . . . . . . 100 мг

вспомогательные вещества: ме,
тилпарагидроксибензоат; про,
пилпарагидроксибензоат; сорби,
тол; натрия цитрат; ароматизатор
апельсиновый

АЦЦ® 100
�Таблетки шипучие . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
ацетилцистеин . . . . . . . . . . . 100 мг

вспомогательные вещества: ас,
корбиновая кислота; лимонной
кислоты ангидрид; лактозы ан,
гидрид; маннитол; натрия цит,
рат; натрия гидрокарбонат; саха,
рин; ароматизатор ежевичный

АЦЦ® 115
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АЦЦ® 200
�Таблетки шипучие . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
ацетилцистеин . . . . . . . . . . . 200 мг

вспомогательные вещества: ас,
корбиновая кислота; лимонной
кислоты ангидрид; лактозы ан,
гидрид; маннитол; натрия цит,
рат; натрия гидрокарбонат; саха,
рин; ароматизатор ежевичный

АЦЦ®

�Гранулы для приготов0
ления раствора для прие0
ма внутрь (апельсиновые). 1 пак. (3 г)

активное вещество:
ацетилцистеин . . . . . . . . . . . 100 мг

200 мг
вспомогательные вещества: саха,
роза; аскорбиновая кислота; саха,
рин; ароматизатор апельсиновый

�Гранулы для приго0
товления раствора для
приема внутрь . . . . . . . . 1 пак. (3 г)

активное вещество:
ацетилцистеин . . . . . . . . . . . 200 мг

600 мг
вспомогательные вещества: ас,
корбиновая кислота; сукроза; са,

харин; медовый и лимонный аро,
матизаторы

АЦЦ® Лонг
�Таблетки шипучие . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
ацетилцистеин . . . . . . . . . . . 600 мг

вспомогательные вещества: ли,
монная кислота — 625 мг; натрия
гидрокарбонат — 327 мг; натрия
карбонат — 104 мг; маннитол —
72,8 мг; лактоза — 70 мг; аскорби,
новая кислота — 75 мг; натрия
цикламат — 30,75 мг; натрия саха,
рината дигидрат — 5 мг; натрия
цитрата дигидрат — 0,45 мг; еже,
вичный ароматизатор «В» — 40 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Гранулы для приготовле 
ния сиропа (апельсиновые): однород,
ные гранулы, от белого до желтовато,
го цвета, без агломерированных час,
тиц, с запахом апельсина.
Гранулы для приготовления раствора
для приема внутрь (апельсиновые):
однородные гранулы, белого цвета,
без агломерированных частиц, с запа,
хом апельсина.
Гранулы для приготовления раствора
для приема внутрь: белые гомоген,
ные гранулы, размером не более 1,5
мм без агломератов и механических
примесей, с запахом лимона и меда.
Таблетки шипучие, 100 мг, 200 мг: бе,
лые, круглые, плоские таблетки, с ри,
ской (200 мг), с запахом ежевики.
Таблетки шипучие, 600 мг: белые, круг,
лые таблетки, с фаской, с риской на од,
ной стороне, с гладкой поверхностью, с
запахом ежевики. Внешний вид рас,
твора: при растворении 1 табл. в 100 мл
воды получают бесцветный прозрач,
ный раствор с запахом ежевики.
ПОКАЗАНИЯ. Общие для всех лекар 
ственных форм.
Заболевания органов дыхания, со,
провождающиеся образованием вяз,
кой трудноотделяемой мокроты:
• острый и хронический бронхит;
• обструктивный бронхит;



• ларинготрахеит;
• пневмония;
• бронхоэктазы;
• бронхиальная астма;
• бронхиолиты;
• муковисцидоз;
• острый и хронический синусит;
• воспаление среднего уха (средний

отит).
Для гранул для приготовления сиропа
(апельсиновых) дополнительно: хро,
ническая обструктивная болезнь лег,
ких (ХОБЛ).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. АЦЦ®

Гранулы для приготовления сиропа
(апельсиновые).
• повышенная чувствительность по от,

ношению к ацетилцистеину или дру,
гим составным частям препарата;

• беременность;
• кормление грудью.
С осторожностью — язвенная болезнь
желудка и двенадцатиперстной киш,
ки в стадии обострения; кровохарка,
нье, легочное кровотечение, варикоз,
ное расширение вен пищевода, брон,
хиальная астма, заболевания надпо,
чечников, печеночная и/или почечная
недостаточность, детский возраст до 2
лет (применение возможно только
при наличии жизненных показаний и
при строгом врачебном контроле).
АЦЦ® 100
АЦЦ® 200
Таблетки шипучие 100 и 200 мг:
• повышенная чувствительность по от,

ношению к ацетилцистеину или дру,
гим составным частям препарата;

• язвенная болезнь желудка и двена,
дцатиперстной кишки в стадии обо,
стрения;

• кровохарканье;
• легочное кровотечение;
• беременность;
• кормление грудью.
С осторожностью — варикозное рас,
ширение вен пищевода, бронхиаль,
ная астма, заболевания надпочечни,
ков, печеночная и/или почечная не,
достаточность.

АЦЦ®

Гранулы для приготовления раствора
для приема внутрь (апельсиновые)
• повышенная чувствительность по от,

ношению к ацетилцистеину или дру,
гим составным частям препарата;

• беременность;
• кормление грудью;
• детский возраст (до 2 лет).
С осторожностью — язвенная болезнь
желудка и двенадцатиперстной кишки в
стадии обострения; кровохарканье, ле,
гочное кровотечение, варикозное расши,
рение вен пищевода, бронхиальная астма,
заболевания надпочечников, печеночная
и/или почечная недостаточность.
Гранулы для приготовления раствора
для приема внутрь.
• повышенная чувствительность по от,

ношению к ацетилцистеину или дру,
гим составным частям препарата;

• язвенная болезнь желудка и двена,
дцатиперстной кишки в стадии обо,
стрения;

• кровохарканье;
• легочное кровотечение;
• беременность;
• кормление грудью;
• детский возраст до 6 лет (для гра,

нул для приготовления раствора
для приема внутрь по 200 мг) или
до 14 лет (для гранул для приго,
товления раствора для приема
внутрь по 600 мг).

С осторожностью — варикозное рас,
ширение вен пищевода, бронхиаль,
ная астма, заболевания надпочечни,
ков, печеночная и/или почечная не,
достаточность. Ацетилцистеин сле,
дует применять с осторожностью у
больных, склонных к легочным кро,
вотечениям, кровохарканью.
АЦЦ® Лонг
Таблетки шипучие 600 мг.
• повышенная чувствительность по от,

ношению к ацетилцистеину или дру,
гим составным частям препарата;

• беременность;
• кормление грудью;
• детский возраст (до 14 лет).

АЦЦ® 117



118 АЦЦ®
Глава 1

С осторожностью — язвенная бо,
лезнь желудка и двенадцатиперстной
кишки в стадии обострения; крово,
харканье, легочное кровотечение, ва,
рикозное расширение вен пищевода,
бронхиальная астма, заболевания
надпочечников, печеночная и/или
почечная недостаточность.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Для всех лекарственных форм.
Для обеспечения безопасности, из,за
недостаточного количества данных, на,
значение препарата в период беремен,
ности и кормления грудью возможно
только, если предполагаемая польза для
матери превышает потенциальный
риск для плода или младенца.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И
ДОЗЫ. АЦЦ®

Гранулы для приготовления сиропа
(апельсиновые).
Внутрь. При отсутствии других на,
значений рекомендуется придержи,
ваться следующих дозировок.
Взрослым и подросткам в возрасте
старше 14 лет: рекомендуется при,
нимать 2–3 раза в день по 2 мерных
ложки (10 мл) препарата, что соот,
ветствует приему 400–600 мг ацетил,
цистеина в день.
Детям в возрасте 6–14 лет: рекомен,
дуется принимать 3–4 раза в день по 1
мерной ложке (5 мл) препарата, что
соответствует приему 300–400 мг
ацетилцистеина в день.
Детям в возрасте 2–5 лет: рекомен,
дуется принимать 2–3 раза в день по 1
мерной ложке (5 мл) препарата, что
соответствует приему 200–300 мг
ацетилцистеина в день.
Детям в возрасте менее 2 лет (только
по назначению врача): рекомендуется
принимать 2–3 раза в день по 1/2
мерной ложки (2,5 мл) препарата, что
соответствует приему 100–150 мг
ацетилцистеина в день.
Не имеется достаточного количества
данных о дозировке препарата у но,
ворожденных.

Муковисцидоз
Пациентам с муковисцидозом (врож,
денное нарушение обмена веществ с ча,
стыми инфекциями бронхиальных пу,
тей) и массой тела более 30 кг возможно
повышение суточной дозы до 800 мг.
Детям в возрасте старше 6 лет: реко,
мендуется 3,кратный суточный при,
ем по 2 мерных ложки (10 мл) препа,
рата, что соответствует приему 600 мг
ацетилцистеина в день.
Детям в возрасте 2–6 лет: рекомен,
дуется 4,кратный суточный прием по
1 мерной ложке препарата (5 мл), что
соответствует приему 400 мг ацетил,
цистеина в день.
Грудным детям, начиная с 10 го дня
жизни, или маленьким детям в возрас 
те менее 2 лет: рекомендуется 3,крат,
ный суточный прием по 1/2 мерной
ложки препарата (2,5 мл), что соответ,
ствует приему 150 мг ацетилцистеина
в день. Лечение следует начинать по,
степенно, под контролем врача.
Дополнительный прием жидкости
усиливает муколитический эффект
препарата. При кратковременных
простудных заболеваниях длитель,
ность приема составляет 5–7 дней.
При длительных заболеваниях дли,
тельность терапии определяется ле,
чащим врачом. При хронических
бронхитах и муковисцидозе препа,
рат следует принимать более длите,
льное время для достижения про,
филактического эффекта при ин,
фекциях.
Указание для больных сахарным диа 
бетом:
10 мл (2 мерные ложки) готового к
употреблению сиропа содержат 3,7 г
D,глюцитола (сорбитол), что соот,
ветствует 0,31 ХЕ.
АЦЦ® 100
АЦЦ® 200
Таблетки шипучие 100 и 200 мг
При отсутствии других назначений
рекомендуется придерживаться сле,
дующих дозировок.



Взрослые и подростки в возрасте
старше 14 лет: 2–3 раза в день по 2
шипучих таблетки 100 мг или 2–3
раза в день по 1 шипучей таблетке
200 мг (по 400–600 мг ацетилцисте,
ина в день).
Дети в возрасте от 6 до 14 лет: 3 раза
в день по 1 шипучей таблетке 100 мг
или 2 раза в день по 2 шипучих таб,
летки или 3 раза в день по 1/2 шипу,
чей таблетки 200 мг, или 2 раза в
день по 1 шипучей таблетке 200 мг
(300–400 мг ацетилцистеина в
день).
Дети в возрасте от 2 до 5 лет: 2–3 раза
в день по 1 шипучей таблетке 100 мг
или 2–3 раза в день по 1/2 шипучей
таблетки 200 мг (200–300 мг ацетил,
цистеина в день).
Муковисцидоз.
Пациентам с муковисцидозом и мас,
сой тела более 30 кг в случае необхо,
димости возможно увеличение дозы
до 800 мг ацетилцистеина в день.
Детям в возрасте старше 6 лет реко,
мендуется принимать 3 раза в день по
2 шипучих таблетки 100 мг или 3 раза
в день по 1 шипучей таблетке 200 мг
(600 мг ацетилцистеина в день).
Детям в возрасте от 2 до 6 лет — 4
раза в день по 1 шипучей таблетке 100
мг или 4 раза в день по 1/2 шипучей
таблетки 200 мг (400 мг ацетилцисте,
ина в день).
Шипучие таблетки следует раство,
рять в одном стакане воды и прини,
мать после еды. Таблетки следует
принимать сразу после растворения,
в исключительных случаях можно
оставить готовый к применению рас,
твор на 2 ч.
Дополнительный прием жидкости
усиливает муколитический эффект
препарата. При кратковременных про,
студных заболеваниях длительность
приема составляет 5–7 дней. При хро,
ническом бронхите и муковисцидозе
препарат следует принимать более
длительное время для достижения
профилактического эффекта от ин,
фекций.

Указание для больных сахарным диа 
бетом:
1 шипучая таблетка 100 мг соответст,
вует 0,006 ХЕ, 1 шипучая таблетка
200 мг соответствует 0,006 ХЕ.
АЦЦ®

Гранулы для приготовления раствора
для приема внутрь (апельсиновые).
Внутрь. При отсутствии других на,
значений рекомендуется придержи,
ваться следующих дозировок.
Муколитическая терапия.
Взрослым и подросткам старше 14
лет: рекомендуется принимать 2–3
раза в день по 2 пак. АЦЦ® 100 мг или
по 1 пакетику АЦЦ® 200 мг (400–600
мг в день).
Детям в возрасте от 6 до 14 лет: ре,
комендуется принимать 3 раза в день
по 1 пак. или 2 раза в день по 2 пак.
АЦЦ® 100 мг (300–400 мг в день).
АЦЦ® 200 мг следует принимать 3
раза в день по 1/2 пак. или 2 раза в
день по 1 пак. (300–400 мг в день).
Детям в возрасте от 2 до 5 лет: реко,
мендуется принимать 2–3 раза в день
по 1 пак. АЦЦ® 100 мг или по 1/2 пак.
АЦЦ® 200 мг (200 –300 мг в день).
Муковисцидоз.
Детям в возрасте старше 6 лет: реко,
мендуется принимать 3 раза в день по
2 пак. АЦЦ® 100 мг или 1 пак. АЦЦ®

200 мг (600 мг в день).
Детям в возрасте от 2 до 5 лет: ре,
комендуется принимать 4 раза в
день по 1 пакетику АЦЦ® 100 мг или
по 1/2 пак. АЦЦ® 200 мг (400 мг в
день). Пациентам с муковисцидо,
зом и массой тела более 30 кг в слу,
чае необходимости возможно уве,
личение дозы до 800 мг ацетилци,
стеина в день. Гранулы следует рас,
творять в воде, соке или холодном
чае и принимать после еды.
Дополнительный прием жидкости
усиливает муколитический эффект
препарата. При кратковременных
простудных заболеваниях длитель,
ность приема составляет 5–7 дней.
При длительных заболеваниях дли,

АЦЦ® 119



120 АЦЦ®
Глава 1

тельность терапии определяется
лечащим врачом. При хронических
бронхитах и муковисцидозе препа,
рат следует принимать более длите,
льное время для достижения про,
филактического эффекта при ин,
фекциях.
Указание для больных сахарным диа 
бетом:
1 пак. АЦЦ® 100 мг соответствует 0,24
ХЕ. 1 пак. АЦЦ® 200 мг соответствует
0,23 ХЕ.
Гранулы для приготовления раствора
для приема внутрь.
Внутрь. При отсутствии других на,
значений рекомендуется придержи,
ваться следующих дозировок.
Взрослым и подросткам старше 14
лет: рекомендуется принимать 3 раза
в день по 1 пак. АЦЦ® 200 мг или 1 раз
в день 1 пак. АЦЦ® 600 мг (600 мг аце,
тилцистеина в день).
Детям в возрасте от 6 до 14 лет: ре,
комендуется принимать 2 раза в день
по 1 пак. АЦЦ® (2 раза в день по 200
мг ацетилцистеина).
Предостережения:
Гранулы для приготовления раствора
для приема внутрь 200 мг
В связи с высоким содержанием
действующего вещества (200 мг аце,
тилцистеина в пакетике) не следует
принимать препарат детям в возрас,
те до 6 лет. В этом случае рекомен,
дуется использовать препарат
АЦЦ® в других лекарственных фор,
мах с более низким содержанием
ацетилцистеина.
Гранулы для приготовления раствора
для приема внутрь 600 мг
В связи с высоким содержанием
действующего вещества (600 мг аце,
тилцистеина в пакетике) не следует
принимать препарат детям в возрас,
те до 14 лет. В этом случае рекомен,
дуется использовать препарат
АЦЦ® в других лекарственных фор,
мах с более низким содержанием
ацетилцистеина.
Препарат следует принимать после еды.

Гранулы растворяют при помешива,
нии в 1 стакане горячей воды и выпи,
вают раствор, по возможности, горя,
чим. В случае необходимости воз,
можно оставить приготовленный
раствор на 3 ч.
Муковисцидоз.
Пациентам с муковисцидозом и мас,
сой тела более 30 кг в случае необхо,
димости возможно увеличение дозы
до 800 мг ацетилцистеина в день.
Детям в возрасте старше 6 лет реко,
мендуется принимать 3 раза в день по
1 пак. АЦЦ® 200 мг (600 мг ацетилци,
стеина в день).
Дополнительный прием жидкости
усиливает муколитический эффект
препарата. При кратковременных
простудных заболеваниях длитель,
ность приема составляет 5–7 дней.
При хронических бронхитах и муко,
висцидозе препарат следует прини,
мать более длительное время для до,
стижения профилактического эф,
фекта от инфекций.
Указание для больных сахарным диа 
бетом:
1 пак. АЦЦ®, гранул для приготовле,
ния раствора для приема внутрь по
200 мг весом 3 г соответствует 0,21
ХЕ, 1 пак. АЦЦ®, гранул для приго,
товления раствора для приема
внутрь по 600 мг весом 3 г соответст,
вует 0,17 ХЕ.
АЦЦ® Лонг
Таблетки шипучие.
Внутрь. При отсутствии других на,
значений рекомендуется придержи,
ваться следующих дозировок.
Взрослым и подросткам старше 14
лет рекомендуется принимать 1 раз
в день по 1 шипучей таблетке АЦЦ®

Лонг (600 мг ацетилцистеина в
день).
Шипучие таблетки следует раство,
рять в одном стакане воды и прини,
мать после еды. Таблетки следует
принимать сразу после растворения,
в исключительных случаях можно



оставить готовый к применению рас,
твор на 2 ч.
Дополнительный прием жидкости
усиливает муколитический эффект
препарата.
При кратковременных простудных
заболеваниях длительность приема
составляет 5–7 дней. При длитель,
ных заболеваниях длительность те,
рапии определяется лечащим вра,
чом. При хроническом бронхите
препарат следует принимать более
длительное время для достижения
профилактического эффекта при
инфекциях.
Указание для больных сахарным диа 
бетом:
1 шипучая табл. соответствует 0,01 ХЕ.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В ред,
ких случаях наблюдаются головная
боль, воспаление слизистой оболоч,
ки рта (стоматит) и шум в ушах.
Крайне редко — понос, рвота, изжога
и тошнота, снижение АД, увеличение
ЧСС (тахикардия). В единичных
случаях наблюдаются аллергические
реакции, такие как бронхоспазм (пре,
имущественно у пациентов с гипер,
реактивностью бронхов), кожная
сыпь, зуд и крапивница. Кроме того,
имеются единичные сообщения о
развитии кровотечений в связи с на,
личием реакций повышенной чувст,
вительности.
При развитии побочных явлений сле,
дует отменить прием препарата и об,
ратиться к врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При одно,
временном применении ацетилци,
стеина и противокашлевых средств
из,за подавления кашлевого реф,
лекса может возникнуть застой
слизи. Поэтому подобные комбина,
ции следует подбирать с осторож,
ностью. Отмечается синергизм дей,
ствия ацетилцистеина с бронхоли,
тиками.
Одновременный прием ацетилцисте,
ина и нитроглицерина может привес,
ти к усилению сосудорасширяющего
действия последнего.

Фармацевтически несовместим с ан,
тибиотиками (пенициллины, цефа,
лоспорины, эритромицин, тетрацик,
лин и амфотерицин В) и протеолити,
ческими ферментами.
При контакте с металлами, резиной
образуются сульфиды с характерным
запахом.
Уменьшает всасывание пеницилли,
нов, цефалоспоринов, тетрациклина
(их следует принимать не ранее чем
через 2 ч после приема внутрь ацетил,
цистеина).
ПЕРЕДОЗИРОВКА. При ошибоч,
ной или преднамеренной передози,
ровке наблюдаются такие явления,
как понос, рвота, боли в желудке, из,
жога и тошнота. До настоящего време,
ни не наблюдалось тяжелых и опас,
ных для жизни побочных явлений.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Больным с
бронхиальной астмой и обструктив,
ным бронхитом ацетилцистеин сле,
дует назначать с осторожностью под
систематическим контролем бронхи,
альной проходимости.
При лечении больных сахарным
диабетом необходимо учитывать,
что гранулы для приготовления си,
ропа содержат сорбитол, а гранулы
для приготовления раствора для
приема внутрь и шипучие таблет,
ки — сахарозу.
При работе с препаратом необходимо
пользоваться стеклянной посудой,
избегать контакта с металлами, рези,
ной, кислородом, легко окисляющи,
мися веществами.
Для гранул для приготовления сиропа
(апельсинового) дополнительно.
Для приготовления сиропа необхо,
димо добавить питьевой воды ком,
натной температуры до кольцевой
метки на флаконе.
ФОРМА ВЫПУСКА. Гранулы для
приготовления сиропа (апельсино 
вые) 100 мг/5 мл. По 30 или 60 г гра,
нул во флаконе темного стекла. 1 фл.
с мерной ложечкой в картонной пач,
ке. Флакон имеет круговую метку и
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укупорен пластмассовой навинчива,
ющейся крышкой с контрольным ко,
льцом первого вскрытия и гермети,
зирующей прокладкой внутри. На
верхней поверхности крышки нане,
сена схема вскрытия флакона.
Таблетки шипучие, 100 мг, 200 мг. По
20 или 25 табл. в тубе алюминиевой
или пластмассовой. По 1 тубе по 20
табл. или по 2 или по 4 тубы по 25
табл. в картонной коробке. По 4 табл.
в стрипах из 3,слойного материала:
бумага/ПЭ/алюминий. По 15 стри,
пов в картонной коробке.
Гранулы для приготовления раствора
для приема внутрь апельсиновые, 100
мг, 200 мг. По 3 г гранулята в пакети,
ках из 3,слойного материала (алюми,
ний/бумага/политен). По 20 или 50
пак. в картонной пачке.
Гранулы для приготовления раство 
ра для приема внутрь, 200 мг, 600 мг.
По 6, 10 или 20 пак. в картонной упа,
ковке.
Таблетки шипучие, 600 мг. По 6, 10
или 20 табл. в тубах из полипропиле,
на. По 1 тубе в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

БАНЕОЦИН® (BANEOCIN®)

Бацитрацин* + Неомицин* . . . . . 125

Сандоз ЗАО (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Мазь для наружного
применения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активные вещества:
бацитрацин (в форме
бацитрацина цинка) . . . . . 250 ME
неомицин (в форме не,
омицина сульфата) . . . . . 5000 ME

вспомогательные вещества: лано,
лин; мягкий парафин белый

�Порошок для наружно0
го применения . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активные вещества:
бацитрацин (в форме
бацитрацина цинка) . . . . . 250 ME

неомицин (в форме не,
омицина сульфата) . . . . . 5000 ME

вспомогательные вещества: по,
рошковая основа стерилизованная
(кукурузный крахмал, содержа,
щий не более 2% магния оксида)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Мазь для наружного приме 
нения: желтоватая, гомогенная мазь со
слабым характерным запахом.
Порошок для наружного применения:
мелкодисперсный, от белого до жел,
товатого цвета.
ПОКАЗАНИЯ. Банеоцин® показан
для применения при инфекциях, вы,
званных микроорганизмами, чувстви,
тельными к неомицину и/или бацит,
рацину.
Мазь для наружного применения (эф,
фективность мази Банеоцин® усили,
вается наложением повязки):
• очаговые инфекции кожи, например

фурункулы, карбункулы (после опе,
ративного лечения), стафилококко,
вый сикоз, глубокий фолликулит,
гнойный гидраденит, паронихия;

• бактериальные инфекции кожи ог,
раниченной распространенности,
например контагиозное импетиго,



инфицированные язвы нижних ко,
нечностей, вторично инфицирован,
ная экзема, вторичная инфекция
при дерматозах, порезах, ссадинах,
ожогах, в косметической хирургии
и при трансплантации кожи (также
в целях профилактики и для про,
питки повязок);

• профилактика инфекции после хи,
рургических вмешательств — мазь
Банеоцин® может быть использова,
на в качестве дополнительного лече,
ния в послеоперационном периоде.
Нанесение мази Банеоцин® на бин,
ты предпочтительно при местном
лечении больных с инфицирован,
ными полостями и ранами (напри,
мер бактериальных инфекций на,
ружного слухового прохода без пер,
форации барабанной перепонки, ран
или хирургических разрезов, зажи,
вающих вторичным натяжением).

Порошок для наружного применения:
• бактериальные инфекции кожи ог,

раниченной распространенности,
например при мокнущем контаги,
озном импетиго, инфицированных
трофических язвах нижних конеч,
ностей, инфицированной экземе,
бактериальном пеленочном дерма,
тите, бактериальных осложнениях
(Herpes simplex и Herpes zoster, или
везикулах ветряной оспы);

• профилактика пупочной инфекции
у новорожденных;

• профилактика инфекции после хирур,
гических (дерматологических) проце,
дур — порошок Банеоцин® может быть
использован для дополнительного ле,
чения в послеоперационном периоде
(после иссечения, каутеризации, эпи,
зиотомии, для лечения трещин на
коже, мокнущих ран и швов).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

бацитрацину и/или неомицину,
либо к другим антибиотикам ами,
ногликозидного ряда;

• обширные поражения кожи, по,
скольку всасывание препарата может

вызвать ототоксический эффект,
сопровождающийся потерей слуха;

• выраженные нарушения выдели,
тельной функции вследствие сер,
дечной или почечной недостаточ,
ности и уже имеющихся поражени,
ях вестибулярной и кохлеарной
систем в случаях, если возможна аб,
сорбция препарата.

Не применять порошок для лечения
глаз!
С осторожностью:
, при возможной абсорбции (обшир,
ные нарушения целостности кожных
покровов), необходимо следить за
возможным появлением признаков
нейромышечной блокады, особенно у
больных с ацидозом, тяжелой миасте,
нией или другими нейромышечными
заболеваниями. При развитии нейро,
мышечной блокады показаны препа,
раты кальция или неостигмин;
, при длительном применении препа,
рата необходимо следить за возмож,
ным чрезмерным ростом резистент,
ных организмов. Если такое произой,
дет, следует назначить соответствую,
щее лечение;
, лечение препаратом Банеоцин® бо,
льных, у которых развились аллерги,
ческие реакции или суперинфекция,
следует прекратить.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение препарата Банеоцин® во
время беременности и грудного вскарм,
ливания возможно только после консу,
льтации с врачом, если предполагаемая
польза для матери превышает потенци,
альный риск для плода и младенца.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Наружно.
Мазь наносят тонким слоем на пора,
женные участки 2–3 раза в день, если
это целесообразно, под повязку.
Порошок наносят тонким слоем на
пораженные участки 2–4 раза в день.
У больных с ожогами, занимающими
более 20% поверхности тела, поро,
шок Банеоцин® не должен применя,
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ться чаще чем 1 раз в день, особенно в
случае снижения функции почек, по,
скольку может произойти всасыва,
ние активного ингредиента.
При местном применении доза нео,
мицина не должна превышать 1 г/сут
(около 200 г порошка для наружного
применения) в течение 7 дней.
При повторном курсе максимальная
доза — не более 100 г.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. При мест,
ном нанесении на кожу, слизистые обо,
лочки и раневые поверхности Банео,
цин® обычно хорошо переносится.
У больных, длительно применяющих
препарат, могут развиться аллергиче,
ские реакции в виде покраснения и
сухости кожи, кожных высыпаний и
зуда.
Аллергические реакции в основном
протекают по типу контактной экзе,
мы и встречаются редко. Приблизи,
тельно в 50% случаев они связаны с
перекрестной аллергией к другим
аминогликозидным антибиотикам.
При лечении больных с обширными
поражениями кожи необходимо учи,
тывать возможность всасывания пре,
парата и, вследствие этого, появление
таких осложнений, как поражение ве,
стибулярного и кохлеарного аппара,
та, нефротоксический эффект и бло,
када нейромышечной проводимости.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Если имеет
место системная абсорбция, сопутст,
вующее применение цефалоспоринов
или антибиотиков аминогликозидно,
го ряда может повышать вероятность
нефротоксической реакции.
Одновременное использование с пре,
паратом Банеоцин® таких диурети,
ков, как этакриновая кислота или фу,
росемид, может провоцировать ото, и
нефротоксический эффект.
Абсорбция препарата Банеоцин® мо,
жет потенцировать явления блокады
нейромышечной проводимости у бо,
льных, получающих наркотики, анес,
тетики и миорелаксанты.

Не отмечено случаев несовместимо,
сти для бацитрацина и неомицина.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При исполь,
зовании в дозах, существенно превыша,
ющих рекомендованные, вследствие
возможного всасывания препарата Ба,
неоцин® следует обратить особое вни,
мание на симптомы, указывающие на
нефро, и/или ототоксические реакции.
Поскольку риск токсических эффек,
тов возрастает при снижении функ,
ции печени и/или почек, у больных с
печеночной и/или почечной недоста,
точностью следует проводить анали,
зы крови и мочи вместе с аудиометри,
ческим исследованием до и во время
терапии препаратом Банеоцин®.
Если имеет место абсорбция препара,
та Банеоцин®, следует обратить вни,
мание на потенциальную блокаду
нейромышечной проводимости, осо,
бенно у больных с ацидозом, сопутст,
вующей тяжелой миастенией (myast 
henia gravis) или другими нейромы,
шечными заболеваниями.
При длительном лечении должно
уделяться внимание возможному ро,
сту устойчивых микроорганизмов. В
таких ситуациях следует назначить
соответствующее лечение.
В случае применения препарата у де,
тей, пациентов с нарушенной функ,
цией печени и почек, а также при бо,
льшой площади обрабатываемой по,
верхности, длительном применении
и глубоких поражениях кожи реко,
мендуется предварительно проконсу,
льтироваться с врачом.
Больным, у которых развилась аллер,
гия или суперинфекция, препарат
должен быть отменен.

ФОРМА ВЫПУСКА. Мазь для на 
ружного применения. По 20 г мази 250
МЕ/5000 МЕ/1 г в алюминиевых ту,
бах; по 1 тубе в картонной пачке.
Порошок для наружного применения.
По 10 г порошка в полиэтиленовых
банках с полиэтиленовым дозато,
ром; по 1 банке в картонной пачке.



УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Бацитрацин* + Неомицин*
(Bacitracin* + Neomycin*)125

� Синонимы
Банеоцин®

125: мазь д/на,
ружн. прим., пор. д/на,
ружн. прим. (Сандоз ЗАО). . . . . . . . . 122

БЕЛОСАЛИК® ЛОСЬОН
(BELOSALIC® LOTION)

Бетаметазон* + Салици�
ловая кислота . . . . . . . . . . . . . . . . 131

BELUPO d.d. (Республика Хорватия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Раствор для наружного
применения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активные вещества:
бетаметазона дипро,
пионат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,64 мг

(соответствует 0,5 мг бетамета,
зона)
салициловая кислота . . . . . . 20 мг

вспомогательные вещества: ди,
натрия эдетат — 0,3 мг; гипромел,
лоза 4000 сПз — 5 мг; натрия гид,
роксид — 5 мг; изопропанол —
392 мг; вода — 577,06 мг

�Раствор для наружного
применения с насад0
кой0распылителем (спрей). . . . . . 1 г

активные вещества:
бетаметазона дипро,
пионат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,64 мг

(соответствует 0,5 мг бетамета,
зона)
салициловая кислота . . . . . . 20 мг

вспомогательные вещества: ди,
натрия эдетат — 0,3 мг; гипромел,
лоза 4000 сПз — 5 мг; натрия гид,
роксид — 5 мг; изопропанол —
392 мг; вода — 577,06 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачный бесцветный
вязкий раствор с запахом изопропанола.

ПОКАЗАНИЯ. Подострые и хрониче,
ские дерматозы, чувствительные к кор,
тикостероидной терапии, сопровождаю,
щиеся гиперкератозом и шелушением:
• псориаз;
• себорейный дерматит волосистой

части головы;
• асбестовидный лишай;
• себорея;
• нейродермит;
• красный плоский лишай с локали,

зацией на волосистой части головы;
• экзема;
• ихтиоз;
• дисгидроз кожи.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к бетамета,

зону, салициловой кислоте или лю,
бому вспомогательному компонен,
ту препарата;

• вирусные инфекции кожи;
• кожные поствакцинальные реакции;
• открытые раны;
• трофические язвы;
• вульгарные угри;
• розацеа;
• ветряная оспа;
• кожные проявления сифилиса;
• туберкулез кожи;

Белосалик® лосьон 125
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• детский возраст до 6 мес.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕННО0
СТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Местное применение препарата Бело,
салик® лосьон у беременных допуска,
ется в тех случаях, когда предполагае,
мая польза для матери превышает риск
для плода. В таких случаях примене,
ние препарата должно быть непродол,
жительным и ограничиваться неболь,
шими участками кожных покровов.
В период грудного вскармливания
применение препарата Белосалик®

лосьон возможно по строгим показа,
ниям, но при этом препарат нельзя
наносить на кожу молочной железы
перед кормлением.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Наружно.
Флакон с насадкой распылителем
Белосалик® лосьон распыляют 2 раза
в сутки на пораженные участки кожи
головы с волосяным покровом, с по,
мощью удобной вытянутой насад,
ки,распылителя. В некоторых случа,
ях достаточно однократного приме,
нения в сутки.
Перед распылением флакон необхо,
димо встряхнуть, установить в верти,

кальное положение, затем подвести
носик насадки к пораженному участ,
ку кожи с волосяным покровом и на,
жать до упора на распылитель указа,
тельным пальцем. Сделать необходи,
мое количество распылений на пора,
женные участки кожи головы.
Продолжительность курса лечения
индивидуальна, как правило, до ис,
чезновения основных симптомов за,
болевания, но обычно ограничивает,
ся 3–4 нед. При необходимости более
длительного курса терапии рекомен,
дуется использовать препарат реже,
например через день, и проконсуль,
тироваться со специалистом.
Флакон капельница
Белосалик® лосьон применяют 2 раза в
сутки. Несколько капель лосьона равно,
мерно распределяют ватным тампоном
или пальцами рук по поверхности кожи,
слегка втирая. В некоторых случаях до,
статочно однократного использования в
сутки. Продолжительность лечения, как
правило, ограничивается 3–4 нед. При
необходимости более длительного курса
терапии рекомендуется использовать
препарат реже, например через день, или
проконсультироваться со специалистом.
Белосалик® лосьон можно назначать де,
тям с 6 мес с осторожностью и на макси,
мально короткий срок.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Побоч,
ные явления, как правило, обратимы
и носят слабовыраженный характер.
Со стороны кожных покровов: реак,
ция гиперчувствительности (зуд,
жжение или краснота), акнеподоб,
ные изменения, гипопигментация,
стрии, атрофия кожи, гипертрихоз,
вторичные инфекции кожи.
При длительном непрерывном бескон 
трольном применении и нанесении на
большие участки кожи: телеангиэкта,
зии, системные проявления побоч,
ных действий ГКС или салицилатов.
В случае появления реакции гипер,
чувствительности или побочных яв,
лений терапию следует отменить и
обратиться к врачу.



ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не отмечено
клинически достоверных взаимодей,
ствий с другими ЛС. Одновременное
использование косметических и дер,
матологических средств для наруж,
ного применения, содержащих эта,
нол, или медицинского мыла с выра,
женным подсушивающим эффектом
может вызвать раздражение кожи.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
проявление системных побочных эф,
фектов.
Лечение: отмена препарата и симпто,
матическая терапия.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Белосалик®

лосьон предназначен только для на,
ружного применения.
Следует избегать попадания в глаза и
на слизистые оболочки, а также при,
менения препарата в аногенитальной
области.
Не рекомендуется применение пре,
парата под окклюзионные повязки,
за исключением случаев, когда это
необходимо. При развитии грибко,
вой или бактериальной микрофлоры
на коже необходимо дополнительное
применение антибактериального
или противогрибкового средства.

Препарат Белосалик® лосьон в фор,
ме раствора для наружного примене,
ния особенно удобен для использо,
вания на коже волосистой части го,
ловы. Раствор легко распределяется
по поверхности кожи, не склеивает и
не высушивает волосы, не оставляет
видимых следов, оказывает охлаж,
дающее действие на кожу.
Влияние на способность управления
транспортными средствами и меха 
низмами. Данные о неблагоприятном
воздействии препарата Белосалик®

лосьон на способность управлять
транспортными средствами и меха,
низмами отсутствуют.
ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
наружного применения. По 50 или 100
мл препарата во флаконе из ПЭ высо,
кой плотности с капель-ницей, уку,
поренном навинчивающейся проб,
кой из ПЭНП. Пробка имеет кольцо
для контроля первого вскрытия. По 1
фл. в картонной пачке.
По 20, 50 или 100 мл препарата во
флаконе из ПЭ высокой плотности с
распыляющим помповым механиз,
мом и за-щитным пластиковым кол,
пачком. По 1 фл. в комплекте с плас,
тиковой насадкой,распылителем в
картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Бензалкония хлорид* +
Мяты перечной листьев
масло + Тимол + Эвкалип�
та прутовидного листьев
масло + Левоментол
(Benzalkonium chloride* +
Menthae piperitae oleum +
Thymol + Eucalypti
viminalis foliorum oleum +
Levomentol)127

� Синонимы
Септолете®

127: пастилки (KRKA) . . . . . . 503

Бензалкония хлорид... 127



128 Бензокаин... Глава 1

Бензокаин* +
Цетилпиридиния хлорид*
(Benzocaine* +
Cetylpyridinium chloride)128

� Синонимы
Септолете® плюс128: пастил,
ки (KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 507

БЕПАНТЕН® (BEPANTHEN®)

Декспантенол* . . . . . . . . . . . . . . . . 208
Bayer Consumer Care AG (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Мазь для наружного
применения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активное вещество:
декспантенол. . . . . . . . . . . . . . 50 мг

вспомогательные вещества: проте,
гин Х — 50 мг; спирт цетиловый —
18 мг; спирт стеариловый — 12 мг;
ланолин (овечий жир) — 250 мг;
воск пчелиный белый — 40 мг; па,
рафин мягкий белый — 130 мг;
масло миндальное — 50 мг; пара,
фин жидкий — 150 мг; вода очи,
щенная — до 1000 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Мазь: однородная, гомо,
генная, мягкая, эластичная масса от
белого до бледно,желтого цвета.
ПОКАЗАНИЯ
• профилактика и лечение сухости

кожи при нарушении целостности
ее покровов;

• уход за молочными железами в пе,
риод кормления: лечение сухости
сосков и болезненных трещин;

• профилактика и лечение опрело,
стей у грудных детей;

• активизация процесса заживления
кожи при мелких повреждениях,
легких ожогах, ссадинах, кожных
раздражениях, эритемы от пеленок;
хронических язвах, пролежнях, тре,
щинах, при пересадке кожи и эро,
зии шейки матки.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Бепан,
тен® мазь не следует применять при
повышенной чувствительности к ком,
понентам препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Бепантен® мазь можно использовать
во время беременности и в период
грудного вскармливания.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Наружно. Бепантен® мазь наносят на
поврежденный или воспаленный уча,
сток кожи 1–2 раза в день.
Уход за молочными железами кормя,
щих матерей: мазь наносят на соски
после каждого кормления.
Уход за грудным ребенком: мазь наносят
прикаждойсменеподгузника(пеленки).
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Аллер,
гические реакции (крапивница, зуд).
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Случаи взаи,
модействия с другими препаратами
неизвестны.
ФОРМА ВЫПУСКА. Мазь для на 
ружного применения, 5%. В тубах алю,
миниевых по 3,5, 30 и 100 г. 1 туба упа,
кована в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.



БЕПАНТЕН® ПЛЮС
(BEPANTHEN® PLUS)

Декспантенол* + Хлоргек�
сидин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 208

Bayer Consumer Care AG (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Крем для наружного
применения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активные вещества:
декспантенол. . . . . . . . . . . . . . 50 мг
хлоргексидина гидро,
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг

вспомогательные вещества:
DL,пантолактон; спирт цетило,
вый; спирт стеариловый; лано,
лин; парафин белый мягкий; па,
рафин жидкий; полиоксил 40 сте,
арат; вода очищенная

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Крем: гомогенный, непро,
зрачный, от белого до бледно,желто,
го цвета, со слабым специфическим
запахом.
ПОКАЗАНИЯ
• лечение небольших ран с угрозой

инфицирования, таких как ссади,

ны, царапины, небольшие порезы и
расчесы, трещины, легкие ожоги;

• лечение инфицированных поверх,
ностных поражений кожи;

• лечение трещин сосков в период
грудного вскармливания.

При хронических ранах, например
трофические язвы голени, пролежни,
а также при операционных ранах.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• обработка или лечение ушной рако,

вины;
• тяжелые, глубокие и сильно загряз,

ненные раны (такие повреждения
требуют врачебного вмешательства).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Бепантен® плюс можно использовать
во время беременности и в период
грудного вскармливания. Однако сле,
дует избегать его применения на боль,
ших поверхностях кожи.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Наружно. Бепантен® плюс нано,
сят тонким слоем один или несколько
раз в день на предварительно очищен,
ную раневую поверхность или воспа,
ленные участки кожи.
Лечение ран может проводиться как
открытым способом, так и с исполь,
зованием повязок.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. При испо,
льзовании препарата возможны аллер,
гические реакции (крапивница, зуд).
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. В качестве
меры предосторожности относитель,
но возможного взаимодействия (анта,
гонизм или инактивация) не следует
применять одновременно с другими
антисептиками.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Избегайте
попадания в глаза, нельзя принимать
внутрь (при приеме по ошибке боль,
ших количеств внутрь следует сразу
обратиться к врачу). Большие по пло,
щади, сильно загрязненные и глубо,
кие раны, а также укушенные и коло,

Бепантен® плюс 129



130 Бетадин®
Глава 1

тые раны требуют врачебного вмеша,
тельства (опасность столбняка). Если
размеры раны в течение некоторого
времени остаются неизменно больши,
ми или рана не заживает в течение
10–14 дней, то в этом случае следует
обратиться к врачу. Это необходимо и
в случае, если края раны сильно гипе,
ремированы, рана неожиданно отека,
ет и появляются сильные боли или по,
вреждение сопровождается лихорад,
кой (опасность сепсиса).
ФОРМА ВЫПУСКА. Крем для на 
ружного применения. В алюминиевых
тубах по 3,5, 30 и 100 г. Алюминиевая
туба упакована в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

БЕТАДИН® (BETADINE®)

Повидон�йод . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 428

EGIS Pharmaceuticals PLC (Венгрия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Мазь для наружного
применения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активное вещество:
повидон,йод . . . . . . . . . . . . . 100 мг

вспомогательные вещества: на,
трия бикарбонат — 0,067 г; макро,
гол 400 — 8,293 г; макрогол
4000 — 4,05 г; макрогол 1000 —
2,152 г; макрогол 1500 — 1,438 г;
вода очищенная — 2 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Мазь коричневого цвета, со
слабым запахом йода.
ПОКАЗАНИЯ
• бактериальные и грибковые инфек,

ции кожи;
• ожоги;
• трофические язвы;
• пролежни;
• инфекционные дерматиты;
• ссадины;
• раны.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

йоду и другим составляющим пре,
парата;

• нарушение функции щитовидной
железы (гипертиреоз) (см. «Особые
указания»);

• аденома щитовидной железы
• герпетиформный дерматит Дю,

ринга;
• одновременное применение радио,

активного йода;
• недоношенные и новорожденные

дети (см. «Особые указания»).
С осторожностью: беременность и пе,
риод кормления грудью, хроническая
почечная недостаточность.
Применение Бетадина® не рекомен,
дуется с 3,го месяца беременности и
во время лактации. При необходимо,
сти в этих случаях лечение возможно
под индивидуальным медицинским
контролем.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Наружно. Мазь наносят тонким
слоем на пораженную поверхность
2–3 раза в сутки; можно использовать
под окклюзионную повязку.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. При час,
том применении на большой площа,
ди раневой поверхности и слизистых



оболочках может произойти систем,
ная абсорбция йода, что может отра,
зиться на тестах функциональной ак,
тивности щитовидной железы.
Реакции повышенной чувствитель,
ности к препарату — возможно про,
явление аллергической реакции (ги,
перемия, жжение, зуд, отек, боль), что
требует отмены препарата.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Несовместим
с другими дезинфицирующими и анти,
септическими средствами, особенно со,
держащими щелочи, ферменты и ртуть.
В присутствии крови бактерицидное
действие может уменьшаться, однако
при увеличении концентрации пре,
парата бактерицидная активность
может быть увеличена.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При нару,
шениях функции щитовидной железы
применение препарата возможно то,
лько под строгим наблюдением врача.
Применение препарата у новорож,
денных детей возможно только в
случае необходимости, после ис,
следования функции щитовидной
железы.
Следует соблюдать осторожность
при регулярном применении на по,
врежденной коже у больных с хрони,
ческой почечной недостаточностью.
В месте применения образуется
окрашенная пленка, сохраняющая,
ся до высвобождения всего количе,
ства активного йода, ее исчезнове,
ние означает прекращение действия
препарата.
Окраска на коже и тканях легко смы,
вается водой.
Нe использовать при укусах насеко,
мых, домашних и диких животных.
Избегать попадания препарата в
глаза.

ФОРМА ВЫПУСКА. Мазь для на 
ружного применения. 20 г мази поме,
щают в алюминиевую литографиро,
ванную тубу с белым завинчиваю,
щимся колпачком из ПЭ. 1 туба упа,
кована в картонную пачку.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Бетаметазон* +
Салициловая кислота
(Betamethasone* +
Salicylic acid)131

� Синонимы
Белосалик® лосьон131: р,р
д/наружн. прим. (BELUPO
d.d.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125

БИОН® 3 КИД (BION® 3 KID)

Dr. Reddy’s Laboratories Ltd. (Индия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки жевательные . . . . 1 табл.

активные вещества:
витамины
витамин С. . . . . . . . . . . . . . . . . 30 мг
никотинамид . . . . . . . . . . . . . . . . 6 мг
витамин Е . . . . . . . . . . . . . . . . . 5,5 мг
пантотеновая кислота . . . . . . . 2 мг
витамин B6 . . . . . . . . . . . . . . . . 0,6 мг
витамин B2 . . . . . . . . . . . . . . . 0,45 мг
витамин B1 . . . . . . . . . . . . . . . 0,45 мг
витамин А. . . . . . . . . . . . . . . 300 мкг
фолиевая кислота . . . . . . . 100 мкг

БИОН® 3 Кид 131



132 БИОН® 3 Кид Глава 1

биотин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 мкг
витамин D . . . . . . . . . . . . . . . 2,5 мкг
витамин B12 . . . . . . . . . . . . . . 0,9 мкг

минеральные вещества
кальций . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80 мг
железо . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 мг
цинк . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 мг
пробиотические куль 
туры (107 КОЕ/г): . . . . . . . . . 0,1 мг

Lactobacillus gasseri PA 16/8
Bifidobacterium bifidum MF 20/5
Bifidobacterium longum SP 07/3

ХАРАКТЕРИСТИКА. Биологиче,
ски активная добавка к пище.
ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Вос 
полняющее дефицит витаминов и ми 
неральных веществ, нормализующее
микрофлору кишечника, иммуности 
мулирующее.
СВОЙСТВА КОМПОНЕНТОВ.
БИОН® 3 Кид объединяет 3 штамма
тщательно подобранных пробиотиков
в единую уникальную комбинацию
«Tribion® Harmonis». Данная комбина,
ция пробиотиков способствует усиле,
нию естественных защитных сил орга,
низма. Пробиотики, входящие в состав
БИОН® 3 Кид, могут способствовать
существенному увеличению количест,
ва иммунокомпетентных клеток, отве,
чающих за защиту организма. Доказа,
но научным путем (М. да Врезе et.al;
Международный Журнал по Клиниче,
ской Фармакологии и Терапевтике,
Том 47 — №7/2005 (318–326).
Витамины, содержащиеся в БИОН® 3
Кид, играют важную роль в метабо,
лизме, влияют на развитие и функци,
онирование органов и являются важ,
ными факторами (особенно витами,
ны A, D, E, C, B6, B12 и фолиевая кис,
лота) необходимыми для полноцен,
ной работы иммунной системы.
В состав БИОН® 3 Кид также вклю,
чены необходимые макро, и микро,
элементы (кальций, железо и цинк),
необходимые детскому организму.
Кальций придает прочность костям и
зубам, необходим для нормального
функционирования мышечной и нер,

вной систем, участвует в процессе
свертывания крови.
Железо — важная составляющая ге,
моглобина, стимулирует кроветворе,
ние и является частью многих фер,
ментов, необходимых для адекватно,
го иммунного ответа.
Цинк помогает клеткам поджелудочной
железы вырабатывать инсулин. Участ,
вует в жировом, белковом и витамин,
ном обмене, синтезе ряда гормонов,
укрепляет общий иммунитет и повы,
шает сопротивляемость инфекциям.
Пищевая ценность компонентов ком,
плекса БИОН® 3 Кид представлена в
таблице.

Таблица

Ингредиенты

% от рекомендуемой суточ	
ной нормы потребления

Дети
4–7
лет

Дети
7–11
лет

Маль	
чики
11–14
лет

Де	
вочки
11–14
лет

витамины

витамин С 61 51 44 51

никотинамид 55 40 33 33

витамин Е 69 48 40 40

пантотеновая ки/
слота

67 67 57 57

витамин B6 46 37 32 34

витамин B2 37 31 25 25

витамин B1 53 44 37 37

витамин А 62 44 31 39

фолиевая кислота 50 50 25–33 25–33

биотин 67 50 40 40

витамин D 25 25 25 25

витамин B12 53 40 26 26

минеральные вещества

кальций 8,9 7,3 6,7 6,7

железо 44 36 36 29

цинк 50 40 33 33

РЕКОМЕНДУЕТСЯ. В качестве до,
полнительного источника витаминов,
минеральных веществ и пробиотиче,
ских микроорганизмов (бифидо, и
лактобактерий) для детей с 4 до 14 лет.



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Индивиду,
альная непереносимость компонентов.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Детям с 4 до 14 лет — по 1 табл. в день
сразу после еды.
Не превышать рекомендованную дозу.
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ.
При применении БИОН® 3 Кид необ,
ходимо:
, избегать одновременного употреб,
ления других продуктов, содержащих
витамины A и D;
, соблюдать осторожность при реко,
мендации детям с серьезными почеч,
ными расстройствами (риск гиперка,
льциемии) из,за присутствия в про,
дукте витамина D;
, избегать использования у детей, стра,
дающих аллергией на молочные белки,
т.к. продукт может содержать следовые
количества молочных белков (из,за
наличия пробиотических бактерий).
БИОН® 3 Кид не рекомендован де,
тям, не переносящим фруктозу, стра,
дающим недостатком сахаразы (изо,
мальтазы) или плохим усвоением
глюкозы (галактозы), т.к. содержит
сахарозу и декстрин.
Перед применением необходимо про,
консультироваться с врачом.
БИОН® 3 Кид не должен использова,
ться в качестве заменителя полно,
ценной сбалансированной диеты и
здорового образа жизни.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки же 
вательные со вкусом и ароматом ма 
лины. По 30 табл. в пластиковой банке;
по 1 банке в пачке картонной.

БИОПАРОКС® (BIOPAROX®)

Фузафунгин* . . . . . . . . . . . . . . . . . 627

Les Laboratoires Servier (Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Аэрозоль для ингаляций
дозированный . . . . . . . . . . 1 баллон

активное вещество:
фузафунгин . . . . . . . . . . . . . . . 50 мг

вспомогательные вещества: аро,
матическая добавка 14868 — 180
мг; этанол безводный — 200 мг, са,
харин — 1,25 мг; изопропилмири,
стат — 85,32 мг; пропеллент —
норфлуран (1,1,1,2, тетрафторэ,
тан, HFA,134a) — 11386 мг
состав ароматической добавки
14868 (180 мг): геранилацетат,
изоамилацетат, анисовый спирт,
этанол 96%, фенилэтанол, мети,
лантранилат, анисовое масло,
тмина обыкновенного плодов эк,
стракт, гвоздичного дерева почек
экстракт, кориандра семян экст,
ракт, полыни эстрагон травы мас,
ло, мяты полевой экстракт, апе,
льсина сладкого плодов кожуры
экстракт; померанца экстракт;
пименты (перца душистого) пло,
дов экстракт, розмарина аптечно,
го цветов экстракт, этилванилин,
гераниол, гелиотропин, индол,
линалол, изопропилмиристат
1 доза составляет 4 ингаляции. 1
ингаляция соответствует 0,125 мг
фузафунгина. В одном баллоне
содержится 400 ингаляций
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ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Аэрозольный алюминие,
вый баллон, оснащенный клапаном
дозирующего действия.
Содержимое баллона: раствор желто,
го цвета со специфическим запахом.

ПОКАЗАНИЯ. Лечение инфекцион,
но,воспалительных заболеваний ды,
хательных путей:
• ринит;
• фарингит;
• ринофарингит;
• трахеит;
• ларингит;
• тонзиллит;
• состояние после тонзиллэктомии;
• синусит.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

активному веществу или к вспомо,
гательным веществам, входящим в
состав препарата;

• детский возраст до 2,5 лет (опас,
ность развития ларингоспазма).

C осторожностью: у пациентов, пред,
расположенных к аллергическим ре,
акциям и бронхоспазму (см. «Побоч,
ные действия»).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Клинические данные о применении в
период беременности отсутствуют. В
связи с этим назначать препарат бере,
менным женщинам следует с осто,
рожностью.
В длительных исследованиях на ла,
бораторных животных не выявлено
эмбрио,, генотоксических эффектов
и тератогенного действия на плод.
В связи с отсутствием данных об эк,
скреции с грудным молоком назначе,
ние препарата Биопарокс® кормящим
женщинам не рекомендуется.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Для ингаляций (через рот и/или нос).
Взрослые: по 4 ингаляции через рот
и/или по 2 ингаляции в каждый носо,
вой ход 4 раза в день.

Дети: по 2–4 ингаляции через рот
и/или по 1–2 ингаляции в каждый
носовой ход 4 раза в день.
Для максимального использования
активности препарата Биопарокс®

важно соблюдать предписанную до,
зировку и выполнять правила испо,
льзования приложенных насадок.
Для обеспечения стойкого терапев,
тического эффекта необходимо со,
блюдать длительность предписан,
ного лечения: не рекомендуется
прекращать лечение при появлении
первых признаков улучшения, т.к.
преждевременное прекращение те,
рапии может привести к рецидиву.
Препарат следует всегда иметь при
себе, поместив его в прилагаемый
футляр для портативной переноски.
Длительность обычного курса лече,
ния не должна превышать 7 дней.
По окончании курса терапии необхо,
димо обратиться к врачу для оценки
эффективности лечения.
При сохранении симптомов заболе,
вания и/или повышенной температу,
ры на фоне терапии препаратом Био,
парокс®необходимо сообщить об
этом лечащему врачу.
В случае наличия выраженных клини,
ческих проявлений бактериальной ин,
фекции возможно проведение лечения
препаратом Биопарокс® в комбинации с
системными антибиотиками.
Способ применения препарата Био 
парокс®

1. Перед первым использованием для
активации баллона следует нажать на
его основание 4 раза.

2. Надеть на баллон соответствую,
щую насадку: (белую, для ингаляции



препарата через рот (2), или желтую
(для взрослых) и прозрачную (для
детей) (1), для его введения через
нос) (рис. 1).
Использование препарата через нос
(при рините, ринофарингите, сину 
сите):
Баллон с препаратом необходимо
держать вертикально насадкой вверх,
зажав его между большим и указате,
льным пальцами.
1. Прочистить нос перед использова,
нием препарата.
2. Закрепить насадку — желтую
(для взрослых) или прозрачную
(для детей) — на баллоне и ввести
ее в носовой ход (зажав при этом
противоположный носовой ход и
закрыв рот).

3. Во время глубокого вдоха через нос
энергично и до упора нажать на осно,
вание баллона (рис. 2).
Использование препарата через рот
при фарингите, тонзиллите, состо 
янии после удаления миндалин, ла 
рингите

Надеть на баллон белую насадку
(рис.3) и ввести ее в рот, плотно за,
жав губами.
Держать баллон, как указано на рис. 4.

Сильно и длительно нажимать на бал,
лон, делая глубокий вдох, для полного
орошения миндалин и глотки;
при трахеите
Откашляться, затем глубоко вдох,
нуть аэрозольную смесь и задержать
дыхание на несколько секунд для бо,
лее полного орошения трахеи.
Насадки для рта и носа необходимо
дезинфицировать через день с помо,
щью ватного тампона, смоченного в
90% этиловом спирте.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Следую,
щие побочные эффекты были отмече,
ны на фоне приема фузафунгина со
следующей частотой: очень часто
(≥1/10); часто (≥1/100, <1/10); нечас,
то (≥1/1000, <1/100); редко
(≥1/10000, <1/1000); очень редко
(<1/10000); неустановленной часто,
ты (частота не может быть подсчитана
по доступным данным).
Аллергические реакции наблюдаются
очень редко. Возможно развитие
местных, быстро проходящих реак,
ций, главным образом у пациентов,
предрасположенных к аллергии.
Общие расстройства и симптомы:
очень часто — чихание, неприятный
вкус во рту, покраснение слизистой
оболочки глаз; часто — сухость сли,
зистых оболочек дыхательных путей,
ощущение раздражения в горле, ка,
шель, тошнота; неустановленной час,
тоты — рвота.
Обычно не требуется прекращения
лечения.
Со стороны иммунной системы: очень
редко — анафилактический шок.
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Со стороны дыхательной системы:
очень редко — астматические присту,
пы, приступы бронхиальной астмы,
одышка, ларингоспазм, отек Квинке,
в т.ч. отек гортани.
Со стороны кожных покровов: очень
редко — сыпь, зуд, крапивница.
В случае развития аллергических ре,
акций прием препарата должен быть
прекращен, не следует возобновлять
прием препарата.
В связи с риском развития анафи,
лактического шока в случае появле,
ния респираторных, в т.ч. ларингеа,
льных или кожных (зуд, генерали,
зованная эритема) симптомов реко,
мендуется немедленное в/м введе,
ние эпинефрина (адреналина) 0,01
мг/кг. При необходимости следует
провести повторную в/м инъекцию
через 15–20 мин.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Специаль,
ных исследований по изучению взаи,
модействия с другими лекарственны,
ми препаратами не проводилось.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Имеется огра,
ниченная информация о передозиров,
ке фузафунгина.
Симптомы: нарушение кровообраще,
ния, онемение во рту, головокружение,
усиление боли в горле, жжение в горле.
Лечение: в случае передозировки ле,
чение должно быть симптоматиче,
ским, с последующим наблюдением.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Не рекомен,
довано превышение длительности
стандартного 7,дневного курса тера,
пии в соответствии с общими прави,
лами применения антибиотиков. По
окончании 7,дневного курса терапии
необходимо обратиться к врачу для
оценки эффективности лечения.
Может вызывать раздражение кожи.
В состав препарата входит незначите,
льное количество этанола, менее 100
мг в 1 дозе.
Не распылять препарат в глаза.
Не допускать хранения препарата
вблизи сильных источников тепла.

Не подвергать воздействию темпера,
туры выше 50 °C.
Не допускать нарушения герметич,
ности корпуса баллона и его сжига,
ния даже после полного использова,
ния препарата.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. Не
влияет.
ФОРМА ВЫПУСКА. Аэрозоль для
ингаляций дозированный 0,125
мг/ингаляция.
10 мл раствора (400 ингаляций) в
аэрозольном алюминиевом баллоне.
Баллон имеет клапан дозирующего
действия, снабженный тремя насад,
ками,распылителями: для носа (жел,
тая — для взрослых и прозрачная —
для детей) и рта (белая), колпач,
ком,активатором.
Один баллон с насадками,распыли,
телями и колпачком,активатором в
контурной ячейковой упаковке с
футляром для портативной перенос,
ки и инструкцией по медицинскому
применению в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

БИСЕПТОЛ® (BISEPTOL®)

Ко�тримоксазол [Сульфа�
метоксазол + Триметоп�
рим] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 292

Pabianickie Zak�ady Farmaceutyczne
Polfa S.A. (Польша)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.



активные вещества:
сульфаметоксазол . . . . . . . . 100 мг
триметоприм . . . . . . . . . . . . . . 20 мг

вспомогательные вещества: крах,
мал картофельный; тальк; магния
стеарат; поливиниловый спирт;
метилпарагидроксибензоат; про,
пилпарагидроксибензоат; пропи,
ленгликоль

Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.
активные вещества:
сульфаметоксазол . . . . . . . . 400 мг
триметоприм . . . . . . . . . . . . . . 80 мг

вспомогательные вещества: крах,
мал картофельный; тальк; магния
стеарат; поливиниловый спирт;
метилпарагидроксибензоат; про,
пилпарагидроксибензоат; пропи,
ленгликоль

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки 120 мг: плоские,
круглые, белого с желтоватым оттенком
цвета, с фаской и гравировкой «Вs».
Таблетки 480 мг: плоские, круглые,
белого с желтоватым оттенком цвета,
с фаской, риской и гравировкой «Bs».
ПОКАЗАНИЯ
• инфекции дыхательных путей (брон,

хит, пневмония, абсцесс легкого, эм,
пиема плевры, отит, синусит);

• инфекции мочеполовой системы
(пиелонефрит, уретрит, сальпин,
гит, простатит), в т.ч. гонорейной
природы;

• инфекции ЖКТ (дизентерия, холе,
ра, брюшной тиф, паратиф, диарея);

• инфекции кожи и мягких тканей
(пиодермия, фурункулез и др.).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

ко,тримоксазолу, триметоприму,
сульфаниламидам или какому,ли,
бо составляющему препарата;

• беременность;
• период лактации;
• детский возраст до 3 лет (для дан,

ной лекарственной формы);
• установленный диагноз поврежде,

ния паренхимы печени; тяжелая по,
чечная недостаточность, если нет

возможности определения концен,
трации препарата в плазме крови
(не рекомендуется применение при
Cl креатинина <15 мл/мин);

• тяжелые гематологические заболе,
вания (апластическая анемия,
В12,дефицитная анемия, агрануло,
цитоз, лейкопения, мегалобластная
анемия, гипербилирубинемия у де,
тей, связанная с дефицитом фолие,
вой кислоты);

• дефицит глюкозо,6,фосфатдегид,
рогеназы (вероятность развития ге,
молиза).

С осторожностью: дефицит фолие,
вой кислоты; бронхиальная астма; за,
болевания щитовидной железы.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, после еды, с достаточным ко,
личеством жидкости. Дозу устанавли,
вают индивидуально.
Детям: от 3 до 5 лет — по 2 табл. (120
мг) 2 раза в сутки; от 6 до 12 лет — по
4 табл. (120 мг) или по 1 табл. (480 мг)
2 раза в сутки.
При пневмонии — 100 мг/кг/сут (в
расчете на сульфаметоксазол), интер,
вал между приемами — 6 ч, курс лече,
ния — 14 дней.
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При гонорее — 2 г (в расчете на суль,
фаметоксазол) 2 раза в сутки, с ин,
тервалом 12 ч.
Взрослым и детям старше 12 лет — по
960 мг 2 раза в сутки; при длительной
терапии — по 480 мг 2 раза в сутки.
Продолжительность курса лечения —
5–14 дней; при тяжелом течении
и/или при хронической форме инфек,
ционного заболевания разовую дозу
можно увеличить на 30–50%.
В случае продления курса лечения бо,
лее чем на 5 дней и/или увеличения
дозы необходим гематологический
контроль; в случае изменения карти,
ны крови необходимо назначение фо,
лиевой кислоты по 5–10 мг в сутки.
Пациентам с почечной недостаточ 
ностью: пациентам с Cl креатинина
15–30 мл/мин следует применять 1/2
стандартной дозы; при Cl креатинина
<15 мл/мин — ко,тримоксазол при,
менять не рекомендуется.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Обычно
препарат хорошо переносится.
Со стороны нервной системы: голов,
ная боль, головокружение; в отдель,
ных случаях — асептический менин,

гит, депрессия, апатия, тремор, пери,
ферические невриты.
Со стороны дыхательной системы:
бронхоспазм, удушье, кашель, легоч,
ные инфильтраты.
Со стороны органов ЖКТ: тошнота,
рвота, снижение аппетита, диарея, га,
стрит, боль в животе, глоссит, стома,
тит, холестаз, повышение активности
печеночных трансаминаз, гепатит,
иногда с холестатической желтухой,
гепатонекроз, псевдомембранозный
энтероколит, панкреатит.
Со стороны органов кроветворения:
лейкопения, нейтропения, тромбоци,
топения, агранулоцитоз, мегалобласт,
ная анемия, апластическая и гемолити,
ческая анемия, эозинофилия, гипоп,
ротромбинемия, метгемоглобинемия.
Со стороны мочевыделительной сис 
темы: полиурия, интерстициальный
нефрит, нарушение функции почек,
кристаллурия, гематурия, повыше,
ние концентрации мочевины, гиперк,
реатининемия, токсическая нефропа,
тия с олигурией и анурией.
Со стороны опорно двигательного ап 
парата: артралгия, миалгия.
Аллергические реакции: зуд, фотосен,
сибилизация, крапивница, лекарст,
венная лихорадка, сыпь, мультиформ,
ная экссудативная эритема (в т.ч. син,
дром Стивенса,Джонсона), токсичес,
кий эпидермальный некролиз (синд,
ром Лайелла), эксфолиативный дер,
матит, аллергический миокардит, по,
вышение температуры тела, ангионев,
ротический отек, гиперемия склер.
Прочие: гипогликемия, гиперкалие,
мия, гипонатриемия.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Препарат не
рекомендуется принимать одновремен,
но с тиазидными диуретиками из,за ри,
ска возникновения тромбоцитопении
(кровоточивости). Ко,тримоксазол
увеличивает антикоагулянтную актив,
ность непрямых антикоагулянтов, а
также действие гипогликемических ЛС
и метотрексата. Снижает интенсив,
ность печеночного метаболизма фени,



тоина (удлиняет его Т1/2 на 39%) и вар,
фарина, усиливая их эффект.
Рифампицин сокращает T1/2 триме,
топрима.
Пириметамин в дозах, превышающих
25 мг/нед, увеличивает риск разви,
тия мегалобластной анемии.
Диуретики (чаще тиазиды) увели,
чивают риск развития тромбоцито,
пении.
Бензокаин, прокаин, прокаинамид и
другие ЛС, в результате гидролиза
которых образуется ПАБК, — снижа,
ют эффект препарата.
Между диуретиками (в т.ч. тиазиды,
фуросемид) и пероральными гипог,
ликемическими ЛС (производные
сульфонилмочевины) — с одной сто,
роны и противомикробными сульфа,
ниламидами — с другой возможно
развитие перекрестной аллергиче,
ской реакции.
Фенитоин, барбитураты, ПАСК —
усиливают проявления дефицита фо,
лиевай кислоты.
Производные салициловой кислоты
усиливают действие препарата.
Аскорбиновая кислота, гексамети,
лентетрамин и другие ЛС, закисляю,
щие мочу, увеличивают риск разви,
тия кристаллурии.
Колестирамин снижает абсорбцию,
поэтому его следует принимать через
1 ч после или за 4–6 ч до приема
ко,тримоксазола.
ЛС, угнетающие костно,мозговое
кроветворение, увеличивают риск
миелосупрессии.
Может увеличивать концентрацию
дигоксина в плазме у некоторых па,
циентов пожилого возраста.
Может снижать эффективность три,
циклических антидепрессантов.
У пациентов после трансплантации
почек, принимающих ко,тримокса,
зол и циклоспорин, отмечается пре,
ходящее нарушение функции транс,
плантированной почки, проявляю,
щееся повышением концентрации
креатинина в сыворотке крови, что

вероятно вызвано действием триме,
топрима.
Снижает надежность пероральной
контрацепции (угнетает кишечную
микрофлору и уменьшает кишеч,
но,печеночную циркуляцию гормо,
нальных соединений).
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Неизвестно
какая доза ко,тримоксазола может
быть опасна для жизни.
Симптомы: при передозировке суль,
фонамида — отсутствие аппетита, ки,
шечная колика, тошнота, рвота, голо,
вокружение, головная боль, сонли,
вость, потеря сознания. Возможно
развитие лихорадки, гематурии, крис,
таллурии, позднее — угнетения кост,
ного мозга и желтухи.
При передозировке триметоприма —
тошнота, рвота, головокружение, го,
ловная боль, депрессия, расстройство
сознания, угнетение функции кост,
ного мозга.
Лечение: отмена препарата, промыва,
ние желудка (не позднее 2 ч после
приема препарата) или индукция
рвоты, обильное питье (если диурез
является недостаточным, а функция
почек сохранена). Введение фолина,
та кальция — 5–10 мг/сут. Кислая
среда мочи ускоряет выведение три,
метоприма, но может также увели,
чить риск кристаллизации сульфона,
мида в почках.
Контроль картины крови, состава
электролитов в плазме и других био,
химических параметров.
Гемодиализ является умеренно эф,
фективным, а перитонеальный диа,
лиз — неэффективен.
Хроническая передозировка ко три 
моксазола (при применении высоких
доз в течение продолжительного пе 
риода ) — угнетение функции костно,
го мозга, проявляющееся тромбоци,
топенией, лейкопенией или мегалоб,
ластной анемией.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. С осторож,
ностью назначают препарат при дефи,
ците фолиевой кислоты в организме,
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бронхиальной астме, отягощенном ал,
лергологическом анамнезе.
При длительных (свыше 1 мес) кур,
сах лечения необходимы регулярные
анализы крови, поскольку существу,
ет вероятность возникновения гема,
тологических изменений (чаще всего
асимптоматических). Эти изменения
могут быть обратимы при назначении
фолиевой кислоты в дозе 3–6 мг/сут,
что существенно не нарушает проти,
вомикробной активности препарата.
Особую осторожность следует со,
блюдать при лечении пожилых боль,
ных или больных с подозрением на
исходную недостаточность фолатов.
Назначение фолиевой кислоты целе,
сообразно также при длительном ле,
чении в высоких дозах.
Для профилактики кристаллурии ре,
комендуется поддерживать достаточ,
ный объем выделяемой мочи. Веро,
ятность токсических и аллергиче,
ских осложнений от сульфанилами,
дов значительно увеличивается при
снижении фильтрационной функции
почек.
Нецелесообразно на фоне лечения
употреблять пищевые продукты, со,
держащие в больших количествах
ПАБК, — зеленые части растений
(цветная капуста, шпинат, бобовые),
морковь, помидоры.
Следует избегать чрезмерного сол,
нечного и УФ,облучения.
Риск побочных эффектов значитель,
но выше у больных СПИДом.
Не рекомендуется применять при тон,
зиллитах и фарингитах, вызванных бе,
та,гемолитическим стрептококком
группы А, из,за широко распростра,
ненной резистентности штаммов.
Влияние на результаты лаборатор,
ных исследований: триметоприм мо,
жет изменять результаты определе,
ния уровня метотрексата в сыворот,
ке, проводимого энзиматическим ме,
тодом, однако не влияет на результат
при выборе радиоиммунологическо,
го метода. Ко,тримоксазол может по,
вышать на 10% результаты реакции

Яффе с пикриновой кислотой (для
количественного определения креа,
тинина).
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки 120 и
480 мг. По 20 табл. в блистере из
ПВХ/алюминиевой фольги. По 1 бли,
стеру помещают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.
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� Синонимы
Траклир®

140: табл. п.о. (Actelion
Pharmaceuticals) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 580

БОНДЕРМ® (BONDERM)

Мупироцин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 343

BELUPO d.d. (Республика Хорватия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Мазь для наружного при0
менения . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активное вещество:
мупироцин . . . . . . . . . . . . . . . . 20 мг

вспомогательные вещества: мак,
рогол 400 — 587 мг; макрогол
3350 — 393 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Полупрозрачная мазь бе,
лого цвета.
ПОКАЗАНИЯ. Первичные и вто,
ричные инфекционные поражения
кожи, вызванные чувствительными
к мупироцину микроорганизмами,
включая:
• первичные инфекции кожи — пио,

дермии (стрептодермии, стафило,
дермии): импетиго, сикоз, фолли,
кулит, фурункулез (в т.ч. фурунку,
лы наружного слухового прохода и
ушной раковины), эктимы;

• вторичные инфекции — инфициро,
ванная экзема, инфицированный
атопический, контактный и аллер,
гический дерматит, инфицирован,
ные травмы (ссадины, порезы, цара,
пины, укусы насекомых), трофиче,
ские язвы, незначительные (не тре,



бующие госпитализации) раны и
ожоги;

• профилактика бактериальных по,
ражений и их осложнений, возни,
кающих вследствие небольших ран,
порезов, пролежней.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к любому

компоненту препарата;
• детский возраст до 3 лет.
С осторожностью: почечная недоста,
точность (см. «Особые указания»).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
В настоящее время недостаточно дан,
ных о применении мупироцина при бе,
ременности, поэтому применение пре,
парата возможно в том случае, если
ожидаемая польза превышает возмож,
ный риск развития осложнений.
Выведение препарата в грудное мо,
локо маловероятно, тем не менее,
применение препарата у кормящих
матерей возможно в том случае, если
ожидаемая польза превышает риск
развития осложнений.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Наружно.
Небольшое количество мази Бон,
дерм® наносят на пораженную повер,
хность кожи 2–3 раза в сутки. Курс
лечения — до 10 дней, в зависимости
от тяжести поражения. При отсутст,
вии клинического эффекта через 5
дней лечения, рекомендуется пере,
смотреть диагноз и дальнейшую так,
тику лечения с учетом динамики кли,
нических показателей.
Бондерм® мазь можно применять с
использованием асептической повяз,
ки или наносить под окклюзионную
повязку.
Дети и пациенты пожилого возраста.
Ограничения не требуются.
Нарушение функции печени. Не тре,
буется коррекция.
Нарушение функции почек. См. «С
осторожностью».
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Бондерм®

мазь хорошо переносится. Очень редко

наблюдаются жжение, зуд и сухость в
месте нанесения препарата. Кожные
аллергические реакции (отек в месте
нанесения, сыпь) на мупироцин или
основу мази наблюдались редко. При
применении мази в единичных случа,
ях сообщалось о генерализованных ал,
лергических реакциях.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Следует из,
бегать одновременного применения
с другими препаратами для наруж,
ного применения, поскольку это мо,
жет снизить антибактериальную ак,
тивность или стабильность мупиро,
цина в мази.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо,
зировки до настоящего момента не за,
регистрированы.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Макрогол,
входящий в состав мази для наружно,
го применения, абсорбируется из от,
крытых ран и поврежденной кожи и
выводится из организма почками, по,
этому пациентам с тяжелой хрониче,
ской почечной недостаточностью сле,
дует применять препарат с осторож,
ностью на обширных участках кожи.
Избегать попадания в глаза и на сли,
зистые оболочки. При попадании
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мази в глаза и на слизистые оболочки
рекомендуется тщательно промыть
их водой до полного удаления остат,
ков мази.
В редких случаях возникновения
аллергических реакций или значи,
тельного раздражения кожных по,
кровов при применении мази Бон,
дерм лечение следует прекратить,
пораженный участок промыть во,
дой для удаления остатков мази и
назначить альтернативную анти,
бактериальную терапию.
Влияние на способность управлять ав 
томобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости фи 
зических и психических реакций. Небла,
гоприятного влияния на способность
управлять транспортными средствами
и механизмами не наблюдалось.
ФОРМА ВЫПУСКА. Мазь для на 
ружного применения, 2%. По 15 г в
алюминиевых тубах. Отверстие тубы
защищено мембраной. Для закрытия
тубы используется ПЭ крышечка с на,
резкой и штырьком. Туба помещена в
картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Бромгексин* (Bromhexine*)142

� Синонимы
Бромгексин 8142: капли для
приема внутрь (Krewel
Meuselbach GmbH) . . . . . . . . . . . . . . . . . 142

БРОМГЕКСИН 8
(BROMHEXINE 8)

Бромгексин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 142

Krewel Meuselbach GmbH
(Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Капли для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

активное вещество:
бромгексина гидрохло,
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,8 г

вспомогательные вещества:
аниса звездчатого плодов мас,
ло — 0,025 г; фенхеля горького
плодов масло — 0,075 г; лево,
ментол — 0,15 г; тимьяна травы
масло — 0,025 г; мяты масло —
0,025 г; эвкалипта масло — 0,025
г; сахароза — 10 г; полисорбат 80
— 0,4 г; этанол 96% — 36 г; хлори,
стоводородная кислота концен,
трированная 36% — 0,039 г; ка,
лия фосфата дигидрат — 0,6 г;
натрия гидрофосфата додека,
гидрат — 0,031 г; вода очищен,
ная — 51,805 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачный, слегка желто,
ватый раствор с ароматным запахом.
ПОКАЗАНИЯ. Острые и хрониче,
ские бронхолегочные заболевания, со,
провождающиеся образованием мок,
роты повышенной вязкости (пневмо,
ния, трахеобронхит, обструктивный
бронхит, бронхоэктазы, эмфизема
легких, муковисцидоз, туберкулез
легких, пневмокониоз).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• язвенная болезнь (в стадии обост,

рения);
• беременность и лактация;
• детский возраст до 12 лет (ввиду на,

личия спирта).
С осторожностью: пациенты с забо,
леваниями бронхов, сопровождаю,
щимися чрезмерным скоплением
секрета, желудочным кровотечением
в анамнезе, почечной и/или печеноч,
ной недостаточностью, наследствен,
ной непереносимостью фруктозы,
глюкозо,галактозной мальабсорб,
цией или недостаточностью сахаро,
зы,изомальтазы, бронхиальной аст,
мой (т.к. случайное вдыхание лево,
ментола, эвкалиптового и мятного
масел в составе препарата могут при,
вести к ларингоспазму или вызвать
приступ бронхиальной астмы).



СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь. Если врачом не назначена
иная дозировка, Бромгексин 8 прини,
мают 3 раза в день.

Пациенты Единичная доза
Максималь	
ная дневная

доза

Взрослые и
подростки стар/
ше 14 лет

23–46 капель (со/
ответствует 8–16
мг бромгексина
гидрохлорида)

138 капель =
48 мг бром/
гексина гид/
рохлорида

Подростки от 12
до 14 лет и па/
циенты с массой
тела 50 кг

23 капли
(соответствует 8 мг
бромгексина
гидрохлорида)

69 капель =
24 мг бром/
гексина гид/
рохлорида

При почечной недостаточности тре,
буемую дозу препарата уменьшают
или увеличивают интервалы между
его приемами.
В процессе лечения рекомендуется
употреблять достаточное количест,
во жидкости, что поддерживает
секретолитическое действие бром,
гексина.
Если картина заболевания ухудшает,
ся или по истечении 4–5 дней не на,
ступило улучшение, следует прокон,
сультироваться с врачом.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Тошно,
та, боли в животе, рвота, диарея;
иногда — жар, повышенная чувстви,
тельность (кожные высыпания, ан,
гионевротический отек, удушье,
зуд, крапивница); очень редко —
анафилактическая реакция, вплоть
до шока; крайне редко — обострение
язвенной болезни желудка и две,
надцатиперстной кишки, голово,
кружение, головная боль, повыше,
ние активности печеночных транс,
аминаз.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Бромгексин
8 можно назначать одновременно с
другими препаратами, применяемы,
ми при лечении бронхолегочных забо,
леваний.
Бромгексин 8 не назначают одно,
временно с противокашлевыми

средствами (в т.ч. содержащими ко,
деин), т.к. они могут затруднять от,
кашливание разжиженной мокро,
ты.
Бромгексин 8 способствует проник,
новению антибиотиков (амоксицил,
лин, эритромицин, цефалексин, окси,
тетрациклин), сульфаниламидных
препаратов в бронхиальный секрет в
первые 4–5 дней противомикробной
терапии.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Опасные для
жизни передозировки при примене,
нии Бромгексина 8 у человека неиз,
вестны.
При передозировке, как правило, не
возникает каких,либо признаков за,
болевания, выходящих за рамки
обычных побочных явлений.
Лечение при острой передозировке:
искусственная рвота, промывание
желудка, симптоматическая тера,
пия.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Препарат
содержит 41 об.% спирта. При соблю,
дении дозировки пациент принимает
до 0,36 г алкоголя на 1 мл (23 капли).
Представляет опасность для людей с
заболеваниями печени, алкоголиз,
мом, эпилепсией, заболеваниями
мозга, а также для беременных и де,
тей.
Очень редко сообщалось о возникно,
вении синдромов Стивенса,Джонсона
и Лайелла, находящихся во времен,
ной связи с приемом препарата Бром,
гексин 8. При возникновении измене,
ний на коже или слизистой оболочке
необходимо прекратить прием препа,
рата и обратиться к врачу.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капли для при 
ема внутрь 8 мг/мл. По 20, 50 или 100
мл препарата помещают во флаконы
коричневого стекла с вертикальной
встроенной капельницей. На каждый
флакон наклеивают этикетку и поме,
щают в пачку картонную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.
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БРОНХИКУМ® ТП
(BRONCHICUM® TP)

Первоцвета корней экст�
ракт + Тимьяна обыкно�
венного травы экстракт . . . . . . 409

Представительство Акционерного
общества «Санофи авентис груп»

(Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Эликсир . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

активное вещество:
экстракт травы тимьяна
(Thymus vulgaris L) жид,
кий. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 г

соотношение травы тимьяна к эк,
страгенту — 1:2–2,5; экстрагент —
раствор аммиака 10% (мас,
са/масса), глицерин 85%, спирт
этиловый 90% (об/об), вода, в со,
отношении 1:20:70:109
экстракт корней перво,
цвета (Primula veris L)
жидкий . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,5 г

соотношение корней первоцвета
к экстрагенту — 1:2–2,5; экстра,

гент — спирт этиловый 70% (мас,
са/масса)
вспомогательные вещества: натрия
бензоат — 0, 18 г; сахарный сироп
специальный (смесь сахарозы, дек,
строзы (глюкозы) и фруктозы) —
85 г; вода очищенная — 7,32 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачный или слегка
мутный раствор от красновато,корич,
невого до темно,коричневого цвета со
слабо выраженным запахом тимьяна.
ПОКАЗАНИЯ. В качестве отхарки,
вающего средства в комплексной те,
рапии воспалительных заболеваний
дыхательных путей (в т.ч. бронхит,
трахеит), сопровождающихся кашлем
с трудноотделяемой мокротой.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• врожденная непереносимость фрук,

тозы, глюкозо,фруктозная мальаб,
сорбция, недостаточность фермен,
тов сахаразы и изомальтазы;

• хроническая сердечная недостаточ,
ность (в стадии декомпенсации);

• тяжелые нарушения функции пече,
ни и почек;

• алкоголизм (в связи с содержанием
в препарате этилового спирта);

• детский возраст (до 1 года).
С осторожностью и только после кон,
сультации с врачом: пациенты с заболе,
ваниями печени, заболеваниями и трав,
мами головного мозга, эпилепсией.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Препарат не рекомендуется приме,
нять при беременности и в период
грудного вскармливания.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Если врач не назначил другой ре,
жим дозирования, взрослым и по,
дросткам назначают по 1 ч.ложке
эликсира (5 мл) до 6 раз в сутки; де,
тям от 5 до 12 лет — по 1 ч.ложке
эликсира (5 мл) до 4 раз в сутки; от 1



года до 4 лет — по 1/2 ч.ложки (2,5
мл) до 3 раз в сутки.
Эликсир следует принимать через
равные промежутки времени в тече,
ние суток. Средний курс лечения со,
ставляет 10–14 дней. Увеличение
продолжительности и проведение по,
вторных курсов лечения возможно по
рекомендации врача.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Нежела,
тельные явления, развивающиеся в
редких случаях, перечислены ниже.
Аллергические реакции: кожная сыпь,
крапивница, а также отек лица и сли,
зистой полости рта и глотки (отек
Квинке).
Со стороны ЖКТ: тошнота, гастрит,
диспепсия.
В этих случаях, а также в случае
развития каких,либо нежелатель,
ных явлений, не указанных в насто,
ящем описании, необходимо пре,
кратить прием препарата и обрати,
ться к врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не рекомен,
дуется одновременный прием с про,
тивокашлевыми препаратами, т.к. это
затрудняет откашливание разжижен,
ной мокроты, а также с ЛС, уменьша,
ющими образование мокроты.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Не сообщалось
о случаях развития интоксикации при
приеме эликсира Бронхикум® ТП.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Эликсир
Бронхикум® ТП содержит 5,46 объ,
емных % спирта этилового. В слу,
чае, если улучшение состояния бо,
льного не наступает, или появляют,
ся приступы удушья, гнойная мок,
рота, а также повышается темпера,
тура, следует немедленно обратить,
ся к врачу.
Информация для больных сахарным
диабетом. 5 мл эликсира (примерно 1
ч.ложка) соответствуют 0,36 ХЕ.
ФОРМА ВЫПУСКА. Эликсир. По
130 г препарата в стеклянном фла,
коне с навинчивающейся пластмас,
совой крышкой с контролем перво,
го вскрытия, на которую надет

пластмассовый стаканчик,дозатор.
Каждый флакон упакован в картон,
ную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

БРОНХИПРЕТ®

(BRONCHIPRET)

Плюща листьев экстракт
+ Тимьяна обыкновенного
травы экстракт . . . . . . . . . . . . . 428

Bionorica (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Капли для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

активные вещества:
тимьяна (Thymus
vulgaris) травы экстракт
жидкий . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 г

(1:2–2,5; экстрагирующее веще,
ство по DAB 10)
плюща (Hedera helix)
листьев настойка . . . . . . . . . . . 15 г

(1:5; экстрагирующее вещество:
этанол 70 об.%)
содержание этанола — 19 об.%
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вспомогательные вещества: на,
трия сахарина дигидрат; кислоты
лимонной моногидрат; вода очи,
щенная

�Сироп . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г
активные вещества:
тимьяна (Thymus vulgaris)
травы экстракт жидкий . . . . . . . 15 г

(1:2–2,5; экстрагирующее веще,
ство по DAB 10)
плюща (Hedera helix) ли,
стьев экстракт жидкий . . . . . . 1,5 г

(1:1; экстрагирующее вещество:
этанол 70 об.%)
содержание этанола — 7 об.%
вспомогательные вещества: си,
роп мальтитный; калия сорбат;
кислоты лимонной моногидрат;
вода очищенная

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капли и сироп: прозрачная
ароматная жидкость светло,коричне,
вого цвета. Возможно выпадение не,
значительного осадка в процессе хра,
нения.
ПОКАЗАНИЯ. В качестве отхарки,
вающего средства при лечении острых
и хронических воспалительных забо,
леваний дыхательных путей, сопро,

вождающихся кашлем и образовани,
ем мокроты (трахеит, трахеобронхит,
бронхит).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• вследствие наличия этанола не ре,

комендуется назначать при алко,
голизме, эпилепсии, заболеваниях
печени, заболеваниях и травмах
головного мозга;

• детский возраст до 3 мес (сироп)
или до 6 лет (капли).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Не рекомендуется принимать препа,
рат в период беременности и грудного
вскармливания.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Принимать после еды.
Препарат в форме капель для приема
внутрь назначают взрослым по 40 ка,
пель 4 раза в день; подросткам (12–18
лет) — по 28 капель 4 раза в день; де,
тям школьного возраста (6–11 лет) —
по 25 капель 4 раза в день. Курс лече,
ния — 10–14 дней. Увеличение про,
должительности и проведение по,
вторных курсов лечения возможно по
рекомендации врача.
Препарат в форме сиропа следует
назначать детям и взрослым в зави,
симости от возраста или массы тела.
При назначении соответственно воз 
расту: детям от 3 до 12 мес — по 10–16
капель 3 раза в день; детям старше 1
года — по 17 капель (с прибавлением
по 3 капли на каждый дополнитель,
ный год жизни) 3 раза в день.
При назначении соответственно мас 
се тела: детям от 3 до 12 мес — по
10–16 капель 3 раза в день; детям
старше 1 года — (общее число капель
= 1 капля на 1 кг массы тела + 10 ка,
пель) 3 раза в день.
Если масса тела значительно отлича,
ется от указанной в таблице для дан,
ной возрастной категории, то назна,
чение препарата в форме сиропа дол,



жно быть ориентировано только на
массу тела пациента.

Возраст
(годы)

Масса тела,
кг

Количество
капель

(разовая доза)

От 3 до 12 мес До 10 10–16

1–2 10–11 17

2–3 12–13 20

3–4 14–15 23

4–5 16–18 26

5–6 19–20 29

6–7 21–23 32

7–8 24–25 35

8–9 26–28 38

9–10 29–31 41

10–11 32–34 44

11–12 35–37 47

12–13 38–39 50

С использованием прилагаемого мер 
ного стаканчика: детям от 3 до 12
мес — 1,1 мл; от 1 года до 2 лет — 2,2
мл; от 2 до 6 лет — 3,2 мл; от 6 до 12
лет — 4,3 мл; подросткам с 12 лет и
взрослым — 5,4 мл 3 раза в день.
Курс лечения — 10–14 дней. Увели,
чение продолжительности и проведе,
ние повторных курсов лечения воз,
можно по рекомендации врача.
Неразведенный сироп Бронхипрет®

рекомендуется запить водой.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны аллергические реакции.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Препарат
не следует применять одновремен,
но с противокашлевыми препарата,
ми, а также с ЛС, уменьшающими
образование мокроты, т.к. это за,
трудняет откашливание разжижен,
ной мокроты.

Возможна комбинация с антибакте,
риальными ЛС.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: воз,
можны боли в области желудка, рвота,
диарея.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Если при
применении препарата в течение
10–14 дней симптомы заболевания со,
храняются, следует обратиться за кон,
сультацией к врачу.
В 100 мл капель для приема внутрь
содержится 19% этанола (в объемном
отношении). Максимально рекомен,
дуемая разовая доза для взрослых (50
капель = 2,6 мл) содержит 0,39 г эта,
нола. 100 мл сиропа содержат 7% эта,
нола в объемном отношении. Макси,
мально рекомендуемая разовая доза
для взрослых (5,4 мл) содержит 0,297
г алкоголя. Препарат следует с осто,
рожностью назначать детям (из,за
возможного негативного влияния
этанола).
Препарат может назначаться боль,
ным сахарным диабетом, т.к. разо,
вая доза содержит менее 0,03 учи,
тываемых ХЕ.
При длительном хранении капли для
приема внутрь и сироп Бронхипрет®
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могут помутнеть, что не влияет на их
эффективность. Перед употреблени,
ем содержимое флакона следует
взбалтывать.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капли для при 
ема внутрь: во флаконах темного
стекла с дозаторами и навинчивающи,
мися крышками с предохранительны,
ми кольцами по 50 или 100 мл; в пачке
картонной 1 фл.
Сироп: во флаконах темного стекла с до,
заторами и навинчивающимися крыш,
ками с предохранительными кольцами
и мерными стаканчиками сверху по 50
или 100 мл; в пачке картонной 1 фл.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

БРОНХИПРЕТ® ТП
(BRONCHIPRET TP)

Первоцвета корней экст�
ракт + Тимьяна обыкно�
венного травы экстракт . . . . . 409

Bionorica
(Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
пленочной оболочкой . . . . . 1 табл.

активные вещества:
первоцвета корня
экстракт сухой (6–7:1) . . . . 60 мг

(экстрагент: этанол 47,4 об.%)
тимьяна экстракт сухой
(5,9–10:1) . . . . . . . . . . . . . . . . 160 мг

(экстрагент: этанол 70 об.%)
вспомогательные вещества: лак,
тозы моногидрат — 50 мг; декст,
розы сироп — 34 мг; ПВП — 5 мг;
ПВП со связью через открытое
кольцо — 10 мг; кремния диок,
сид коллоидный — 21 мг; МКЦ —
54 мг; магния стеарат — 2 мг;
тальк — 4 мг
оболочка пленочная: титана ди,
оксид — 2 мг; тальк — 2,585 мг;
хлорофилла порошок — 0,2 мг;
рибофлавин — 0,2 мг; пропи,

ленгликоль — 1,363 мг; гипро,
меллоза — 9,834 мг; метилме,
такрилата и этилакрилата сопо,
лимер 2:1, 800000 — 5,76 мг; ди,
метикон — 0,058 мг; мятный
ароматизатор — 1 мг; натрия са,
харинат — 0,1 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки двояковыпуклые
круглой формы, покрытые пленочной
оболочкой зеленого цвета, с полума,
товой поверхностью.
ПОКАЗАНИЯ. В качестве отхарки,
вающего средства при лечении острых
и хронических воспалительных забо,
леваний дыхательных путей, сопро,
вождающихся кашлем и образовани,
ем мокроты (трахеит, трахеобронхит,
бронхит).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата, в т.ч. пер,
воцвету и тимьяну, а также другим
растениям рода первоцвет и/или
семейства губоцветные;

• заболевания ЖКТ в стадии обост,
рения;

• непереносимость лактозы, дефи,
цит лактазы, глюкозо,галактозная



мальабсорбция (содержание в
препарате лактозы моногидрата и
декстрозы сиропа);

• детский возраст до 12 лет, в связи
с отсутствием клинических дан,
ных.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Не следует применять во время бере,
менности и кормления грудью.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Взрослым и детям старше 12 лет по 1
табл. 3 раза в день до еды. Таблетки
следует проглатывать, не разжевы,
вая, запивая небольшим количест,
вом воды. В среднем курс лечения —
10–14 дней. Увеличение продолжи,
тельности и проведение повторных
курсов лечения возможно по реко,
мендации врача.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Аллер 
гические реакции, обусловленные
повышенной чувствительностью к
компонентам препарата, например
одышка, кожные высыпания, кра,
пивница, отеки лица, ротовой поло,
сти и/или глотки. В случае появле,
ния первых признаков аллергиче,
ской реакции следует прекратить
прием препарата и обратиться за
консультацией к врачу.
Со стороны ЖКТ: в редких случаях —
тошнота, рвота, диарея, спастические
боли.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Таблетки
Бронхипрет® ТП не следует приме,
нять одновременно с противокаш,
левыми препаратами, а также с ЛС,
уменьшающими образование мок,
роты, т.к. это затрудняет откашли,
вание разжиженной мокроты.
Возможна комбинация с антибакте,
риальными ЛС.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
возможны боли в области желудка,
рвота, диарея.
Лечение: симптоматическое.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Если при
применении препарата в течение 7
дней симптомы заболевания сохраня,
ются или состояние больного ухудша,
ется, следует обратиться за консульта,
цией к врачу.
Препарат может назначаться боль,
ным сахарным диабетом, т.к. 1 табл.
п.п.о. содержит менее 0,03 ХЕ.
Влияние на способность управления
транспортными средствами и меха 
низмами. При применении в реко,
мендуемых дозах препарат не ока,
зывает влияния на способность
управлять транспортными средст,
вами и механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки по 
крытые пленочной оболочкой. В блис,
терах из фольги алюминиевой (ниж,
няя часть) и ПВХ/ПВДХ пленки
(верхняя часть) по 20 или 25 шт.; в ко,
робке картонной складной 1 (по 20
шт.), 2 (по 25 шт.), 4 (по 25 шт.) или 5
(по 20 шт.) блистеров.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

БРОНХО0ВАКСОМ®

ДЕТСКИЙ
(BRONCHO0VAXOM
CHILDREN)

Лизаты бактерий
[Haemophilus influen�
zae+Streptococcus pneu�
moniae+Streptococcus viri�
dans+Streptococcus pyoge�
nes+Klebsiella pneumo�
niae+Klebsiella ozae�
nae+Staphylococcus
aureus+Moraxella
catarrhalis] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 319

Takeda

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
стандартизированный
лиофилизат бактериа,
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льных лизатов (Hae 
mophilus influenzae,
Streptococcus pneumo 
niae, Streptococcus viri 
dans, Streptococcus py 
ogenes, Klebsiella pneu 
moniae, Klebsiella ozae 
nae, Staphylococcus
aureus, Moraxella ca 
tarrhalis) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,5 мг

(в составе лиофилизата ОМ,85 —
20 мг)
вспомогательные вещества: без,
водный пропилгаллат (Е310) —
0,042 мг; мононатрия глутамат
(соответствует безводному на,
трия глутамату) — 1,515 мг; ман,
нитол — необходимое количест,
во до 20 мг; крахмал прежелати,
низированный — 110 мг; магния
стеарат — 3 мг; маннитол — не,
обходимое количество до 200 мг
оболочка капсулы: индигокармин
(индиготин) (Е132) — 0,01 мг;
титана диоксид (Е171) — 1 мг,
желатин — необходимое количе,
ство до 50 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капсулы желатиновые

твердые размером №3, крышечка го,
лубая непрозрачная, корпус белый
непрозрачный, содержимое — поро,
шок светло,бежевого цвета.
ПОКАЗАНИЯ. Препарат применя,
ется у детей с 6 мес до 12 лет по сле,
дующим показаниям:
• профилактика рецидивирующей

инфекции дыхательных путей и
обострений хронического брон,
хита;

• комплексное лечение острых ин,
фекций дыхательных путей.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повы,
шенная чувствительность к компо,
нентам препарата.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Лечение: по 1 капс. препарата Брон,
хо,Ваксом® детский ежедневно утром
натощак до исчезновения симптомов,
но не менее 10 дней. При необходимо,
сти проведения антибиотикотерапии
Бронхо,Ваксом® детский следует
принимать в сочетании с антибиоти,
ком с начала лечения.
Длительность лечения или назначе,
ние повторного курса терапии дол,
жен определять врач, исходя из со,
стояния здоровья больного.
Профилактика обострений и поддер 
живающая терапия: 1 капс. препара,
та Бронхо,Ваксом® детский еже,
дневно утром натощак. Курс включа,
ет 3 цикла, каждый из которых состо,
ит из ежедневного приема 1 капс. в
течение 10 дней, интервал между
циклами — 20 дней.
В случае, если капсулу трудно про,
глотить, ее следует открыть и сме,
шать содержимое с питьем (в т.ч.
фруктовый сок, молоко).
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Препа,
рат Бронхо,Ваксом® детский обыч,
но хорошо переносится. Результаты
клинических исследований свиде,
тельствуют о том, что частота слабо,
выраженных побочных реакций со,
ставляет 3–4%. Побочные реакции
проявляются в виде желудочно,ки,



шечных расстройств (тошнота, боль
в животе, рвота), кожных реакций
(включая эритему и зуд), наруше,
ний дыхательной системы (кашель,
одышка), а также головной боли,
чувства усталости. В случае продол,
жающихся желудочно,кишечных
расстройств, кожных реакций и рес,
пираторных проявлений лечение
необходимо прекратить, поскольку
они могут являться аллергическими
реакциями, и проконсультировать,
ся с лечащим врачом.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Препарат мо,
жет применяться одновременно с дру,
гими ЛС, используемыми при тера,
пии острых и хронических респира,
торных заболеваний. Взаимодействия
с другими ЛС до настоящего времени
не установлено.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Сведения о
случаях передозировки отсутству,
ют. Природа препарата Брон,
хо,Ваксом® детский и результаты
изучения его токсичности указыва,
ют на то, что передозировка мало,
вероятна.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. На основа,
нии имеющихся сведений назначать
детям до 6 мес не рекомендуется из,за
незрелости их иммунной системы. Во
избежание передозировки детям
младше 12 лет не следует применять
препарат из капсул, предназначен,
ных для взрослых (Бронхо,Ваксом®

взрослый, капсулы 7 мг).
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и меха 
низмами. Бронхо,Ваксом® детский не
влияет на способность управлять
транспортными средствами и меха,
низмами.

ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы Брон 
хо Ваксом® детский, 3,5 мг: в блисте,
рах по 10 шт.; в пачке картонной 1 или
3 блистера.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

БРОНХО0МУНАЛ®

(BRONCHO0MUNAL®)

БРОНХО0МУНАЛ® П
(BRONCHO0MUNAL® P)
Лиофилизат бактериаль�
ных лизатов [Haemophi�
lus influenzae+Streptococ�
cus pneumoniae+Strepto�
coccus viridans+Strepto�
coccus pyogenes+Klebsiel�
la ozenae+Klebsiella pneu�
moniae+Moraxella сatar�
rhalis+Staphylococcus
aureus] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 319

Сандоз ЗАО  (Россия)

� Общее описание
ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Бронхо0мунал®

Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.
cтандартизованный ли,
офилизат лизатов бак,
терий, чаще всего вызы,
вающих инфекции ды,
хательных путей: Haе 
mophilus influenzae,
Streptococcus pneumo 
niae, Streptococcus viri 
dans, Streptococcus pyo 
genes, Klebsiella pneumo 
niae, Klebsiella ozaenae,
Staphylococcus aureus,
Moraxella catarrhalis . . . . . . . . . 7 мг

вспомогательные вещества: про,
пил галлат (безводный); натрия
глутамат (безводный); маннитол
(до 77 мг); магния стеарат; крах,
мал прежелатинизированный;
индиготин (Е132); титана диок,
сид (Е171); желатин

Бронхо0мунал® П
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

cтандартизованный ли,
офилизат лизатов бак,
терий, чаще всего вызы,
вающих инфекции ды,
хательных путей: Haе 
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mophilus influenzae,
Streptococcus pneumo 
niae, Streptococcus viri 
dans, Streptococcus pyo 
genes, Klebsiella pneumo 
niae, Klebsiella ozaenae,
Staphylococcus aureus,
Moraxella catarrhalis . . . . . . . 3,5 мг

вспомогательные вещества: про,
пил галлат (безводный); натрия
глутамат (безводный); маннитол
(до 82 мг); магния стеарат; крах,
мал прежелатинизированный; ин,
диготин (Е132); титана диоксид
(Е171); желатин

ОПИСАНИЕ
ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМЫ.
Бронхо0мунал®

Капсулы 7 мг. Светло,бежевого цвета
порошок, помещенный в твердые жела,
тиновые капсулы размера №3, крышка
и корпус голубые непрозрачные.
Бронхо0мунал® П
Капсулы 3,5 мг. Светло,бежевого цве,
та порошок, помещенный в твердые
желатиновые капсулы размера №3,
крышка голубая непрозрачная, кор,
пус белый непрозрачный.
ПОКАЗАНИЯ. Бронхо0мунал®

Применяется в составе комплексной
терапии в качестве иммуномодули,
рующей терапии при инфекционных
заболеваниях дыхательных путей у
взрослых и детей старше 12 лет.
Профилактически Бронхо,мунал®

назначают при рецидивирующих ин,
фекциях верхних и нижних дыхате,
льных путей (хронические бронхит,
тонзиллит, фарингит, ларингит, ри,
нит, синусит, отит).
Бронхо0мунал® П
Применяется в составе комплексной
терапии в качестве иммуномодули,
рующей терапии при инфекционных
заболеваниях дыхательных путей у
детей в возрасте от 6 мес до 12 лет.
Профилактически Бронхо,мунал® П
назначают при рецидивирующих ин,
фекциях верхних и нижних дыхате,
льных путей (хронические бронхит,
тонзиллит, фарингит, ларингит, ри,
нит, синусит, отит).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повы,
шенная индивидуальная чувствитель,
ность к компонентам препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение препарата Бронхо,му,
нал® во время беременности и в пери,
од грудного вскармливания возможно
только в том случае, если предполага,
емая польза для матери превышает
потенциальный риск для плода или
младенца.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И
ДОЗЫ. Бронхо0мунал®

Препарат принимают утром натощак.
Суточная доза составляет 1 капс.
Если пациент не может проглотить
капсулу, ее следует открыть, содержи,
мое смешать с небольшим количест,
вом жидкости (чай, молоко или сок).
В остром периоде заболевания реко,
мендуется ежедневный прием 1
капс. Бронхо,мунал® до исчезнове,
ния симптомов, но не менее 10
дней. Последующие 2 мес возмож,
но профилактическое применение
препарата: курсами по 10 дней (по 1



капс. в день) с 20,дневными интер,
валами между ними.
Для профилактики инфекционных
заболеваний дыхательных путей пре,
парат применяют тремя 10,дневными
курсами с 20,дневными интервалами
между ними.
Бронхо0мунал® П
Препарат принимают утром натощак.
Суточная доза составляет 1 капс.
Если ребенок не может проглотить
капсулу, ее следует открыть, содержи,
мое смешать с небольшим количест,
вом жидкости (чай, молоко или сок).
В остром периоде заболевания рекомен,
дуется ежедневный прием 1 капс. Брон,
хо,мунал® П до исчезновения симпто,
мов, но не менее 10 дней. Последующие
2 мес возможно профилактическое
применение препарата: курсами по 10
дней (по 1 капс. в день) с 20,дневными
интервалами между ними.
Для профилактики инфекционных
заболеваний дыхательных путей пре,
парат применяют тремя 10,дневными
курсами с 20,дневными интервалами
между ними.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. За всю
историю применения препаратов не,
желательные эффекты регистрирова,
лись крайне редко. Были отмечены от,
дельные случаи нарушений со стороны
ЖКТ (боли в эпигастральной области,
тошнота, диарея, рвота), повышение
температуры тела. Если перечислен,
ные симптомы выражены слабо, отме,
ны препаратов не требуется. Возмож,
ны проявления повышенной чувстви,
тельности к препаратам (кожные ал,
лергические реакции). При появлении
реакции повышенной чувствительно,
сти рекомендуется отмена препаратов.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Препараты
могут применяться одновременно с
другими ЛС, включая антибиотики.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Не отмечено
каких,либо клинических симптомов
передозировки. Нет сообщений об ин,
токсикации вследствие передозиров,
ки препаратов.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Брон0
хо0мунал®

Между приемом пероральных вакцин
и приемом препарата Бронхо,мунал®

рекомендуется соблюдать 4,недель,
ный интервал.
Препарат не рекомендуется детям
до 6 мес.
Во избежание передозировки детям
от 6 мес до 12 лет следует применять
Бронхо,мунал®П, капсулы 3,5 мг.
Не рекомендуется назначение препа,
рата при острых кишечных заболева,
ниях вследствие возможного сниже,
ния эффективности препарата.
Влияние на способность управлять
транспортом и работу с механиз 
мами
Не требуется специальных предосто,
рожностей.
Бронхо0мунал® П
Между приемом пероральных вак,
цин и приемом Бронхо,мунал®П ре,
комендуется соблюдать 4,недельный
интервал.
Препарат не рекомендуется детям
до 6 мес.
Во избежание передозировки детям
не следует применять капсулы для
взрослых (Бронхо,мунал®).
Не рекомендуется назначение препа,
рата при острых кишечных заболева,
ниях вследствие возможного сниже,
ния эффективности препарата.
Влияние на способность управлять
транспортом и работу с механиз 
мами
Не требуется специальных предосто,
рожностей.
ФОРМА ВЫПУСКА. Бронхо му 
нал®, капсулы 7 мг. По 10 капс. в блис,
тере, по 1 или 3 блистера в пачке кар,
тонной.
Бронхо мунал® П, капсулы 3,5 мг. По
10 капс. в блистере, по 1 или 3 блисте,
ра в пачке картонной.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.
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БУДЕНИТ СТЕРИ0НЕБ
(BUDENIT STERI0NEB)

Будесонид* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 158

Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
(Израиль)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Cуспензия для ингаляций
дозированная . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
будесонид . . . . . . . . . . . . . . . . 0,25 мг

0,5 мг
вспомогательные вещества: по,
лисорбат 80 — 0,2 мг; натрия хло,
рид — 8,5 мг; натрия цитрата ди,
гидрат — 0,5 мг; лимонной кисло,
ты моногидрат — 0,31 мг; динат,
рия эдетат — 0,1 мг; вода для инъ,
екций — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Мелкодисперсная суспен,
зия почти белого цвета, практически
без запаха.
ПОКАЗАНИЯ
• лечение бронхиальной астмы (в ка,

честве базисной терапии; при не,
достаточной эффективности β2,ад,

реномиметиков; для снижения
дозы пероральных ГКС) в случае
неэффективности или невозможно,
сти использования будесонида в
ингаляторе, нагнетающем препарат
в дыхательные пути или ингалято,
ре, содержащем препарат в форме
порошка;

• лечение ХОБЛ.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

будесониду или любому другому
компоненту препарата;

• детский возраст (до 12 мес).

С осторожностью: туберкулез легких,
грибковые, бактериальные, парази,
тарные и вирусные инфекции органов
дыхания, цирроз печени, беремен,
ность, период лактации.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение будесонида во время бе,
ременности возможно только в том
случае, если польза для матери превы,
шает возможный риск для плода. При
необходимости использования препа,
рат применяют в минимальной эф,
фективной дозе.
Данные о выделении будесонида с
грудным молоком отсутствуют. На,
значение препарата в период лакта,
ции возможно только под наблюде,
нием врача в случае, когда ожидаемая
польза для матери превышает воз,
можный риск для ребенка.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Ингаляционно с помощью ингалято,
ров,небулайзеров (см. «Особые ука,
зания», Техника использования).
Рекомендуемые дозы препарата в
случае начала ингаляционной
ГКС,терапии при тяжелом течении
бронхиальной астмы, а также на фоне
снижения дозы или отмены приема
пероральных ГКС, следующие:
Взрослые (включая пожилых) и дети
старше 12 лет: обычно 1–2 мг 2 раза в
сутки. Поддерживающая доза состав,
ляет 0,5–4 мг/сут.



Дети от 12 мес до 12 лет: 0,25–0,5 мг 2
раза в сутки. Поддерживающая доза
составляет 0,25–2 мг/сут.
Поддерживающую дозу необходимо
подбирать индивидуально. При до,
стижении терапевтического эффекта
поддерживающую дозу необходимо
снизить до наименьшей эффектив,
ной дозы.
Взрослые (включая пожилых) и дети
от 12 лет: 0,5–1 мг 2 раза в сутки.
Дети от 12 мес до 12 лет: 0,25–0,5 мг 2
раза в сутки.
При необходимости достижения до,
полнительного терапевтического эф,
фекта, можно рекомендовать увели,
чение дозы препарата Буденит Сте,
ри,Неб вместо комбинации с перора,
льными ГКС (для уменьшения риска
развития системных эффектов).
Ниже приведена таблица пересчета доз
для пациентов, получающих перораль,
ные ГКС в пересчете на будесонид.

Таблица

Доза будесони	
да, принимае	

мого внутрь, мг

Объем препара	
та Буденит Сте	
ри	Неб, 0,5 мг/2
мл (0,25 мг/мл),

мл

Объем препара	
та Буденит Сте	
ри	Неб, 1 мг/2
мл (0,5 мг/мл),

мл

0,25 1 —

0,5 2 1

0,75 3 —

1 4 2

1,5 6 3

2 8 4

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Часто
(≥1/100, но <1/10) — раздражение и
сухость слизистой оболочки глотки,
кандидозный стоматит, охриплость
голоса, кашель, сухость слизистой
оболочки полости рта, неприятные
вкусовые ощущения.
Редко (≥1/10 000, но <1/1000) — нер,
возность, возбудимость, депрессия,
нарушение поведения, реакции ги,
перчувствительности немедленного

и замедленного действия (включая
сыпь, контактный дерматит, крапив,
ницу, ангионевротический отек и
бронхоспазм), появление кожных
кровоподтеков или истончение кожи,
головная боль, тошнота, эзофагеаль,
ный кандидоз.
При ингаляционном лечении ГКС
могут возникнуть системные эффек,
ты, прежде всего при длительном ле,
чении высокими дозами. Вероят,
ность возникновения таких эффек,
тов значительно меньше, чем при ле,
чении ГКС для приема внутрь. К воз,
можным системным эффектам отно,
сится угнетение надпочечников, за,
держка роста у детей и подростков,
снижение минеральной плотности
кости, катаракта и глаукома.
Препарат Буденит Стери,Неб содер,
жит 0,1 мг/мл динатрия эдетата, ко,
торый может вызывать бронхоспазм
при концентрациях выше 1,2 мг/мл.
Как и в случае другой ингаляционной
терапии, может возникнуть парадок,
сальный бронхоспазм с быстрым уси,
лением одышки после введения дозы.
В случае возникновения тяжелой ре,
акции необходимо назначить альтер,
нативную терапию.
В некоторых случаях возникает раз,
дражение кожи лица при использова,
нии небулайзера с маской. Для пре,
дупреждения раздражения после
применения маски кожу лица необ,
ходимо промывать водой.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Фармацев 
тическое: препарат Буденит Сте,
ри,Неб можно смешивать с 0,9% рас,
твором натрия хлорида и другими рас,
творами, предназначенными для при,
менения с помощью небулайзеров, на,
пример с тербуталином, сальбутамо,
лом, фенотеролом, ацетилцистеином,
натрия кромогликатом или ипратро,
пия бромидом.
Фармакологическое: метаболизм бу,
десонида в основном осуществляется
при участии изофермента CYP3A4.
Прием 100 мг кетоконазола 2 раза в
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день увеличивает концентрацию в
плазме перорально применяемого бу,
десонида 10 мг однократно в среднем
в 7,8 раза. Информация о подобном
взаимодействии с ингаляционными
лекарственными формами будесони,
да отсутствует, однако следует ожи,
дать заметного увеличения концент,
рации препарата в плазме, следовате,
льно, такие ингибиторы изофермента
CYP3A4, как кетоконазол и итрако,
назол, могут усиливать системное
воздействие будесонида. Другие
мощные ингибиторы CYP3A4, веро,
ятно, также могут заметно повышать
концентрацию будесонида в плазме.
Предварительная ингаляция β,адре,
номиметиков расширяет бронхи,
улучшает поступление будесонида в
дыхательные пути и усиливает его те,
рапевтический эффект.
Фенобарбитал, фенитоин, рифампицин
снижают эффективность (индукция
микросомальных ферментов печени).
Метандиенон, эстрогены усиливают
действие будесонида.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. При острой пе,
редозировке будесонидом клиниче,
ских проявлений обычно не возникает.
Лечение: отмена препарата, ингаля,
ция короткодействующих бронхо,
расширяющих средств.
При длительном использовании в до,
зах, превышающих рекомендуемые,
может развиться системный ГКС,эф,
фект в виде гиперкортицизма и по,
давления функции надпочечников.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Препарат Бу,
денит Стери,Неб не предназначен для
быстрого снятия приступов бронхиаль,
ной астмы. Для купирования острого
бронхоспазма рекомендуется использо,
вать ингаляционные бронхорасширяю,
щие средства короткого действия.
Пациенты, не получающие ГКС
Обычно терапевтический эффект на,
ступает в течение 10 дней. У пациентов
с чрезмерной секрецией слизи в брон,
хах первоначально может быть прове,
дено короткое (около 2 нед) дополни,

тельное лечение пероральными ГКС.
После курса пероральной терапии во
многих случаях удается полностью от,
казаться от приема ГКС внутрь.
Пациенты, находящиеся на терапии
ГКС
Перед переводом пациента с лечения
пероральными ГКС на лечение пре,
паратом Буденит Стери,Неб состоя,
ние пациента должно быть относите,
льно стабильно, после чего препарат
Буденит Стери,Неб применяют в
комбинации с ранее применявшейся
дозой ГКС для приема внутрь в тече,
нии около 10 дней. В последующем
дозу пероральных ГКС необходимо
постепенно снижать (например на 2,5
мг преднизолона или его эквивалента
каждый месяц), насколько это воз,
можно до наиболее низкого уровня. В
большинстве случаев пероральный
ГКС может быть полностью заменен
препаратом Буденит Стери,Неб.
Иногда, во время перевода с лечения
ГКС для приема внутрь на лечение
препаратом Буденит Стери,Неб, на,
блюдаются симптомы (например ри,
нит, экзема и мышечная и суставная
боль), которые ранее купировались
приемом системных препаратов. Воз,
никновение таких симптомов, как
утомляемость, головная боль, тошно,
та и рвота может указывать на разви,
тие системной недостаточности ГКС.
В таких случаях может даже возник,
нуть необходимость временно увели,
чить дозу перорального ГКС.
Системное побочное действие ингаля,
ционных ГКС может проявляться
прежде всего при введении высоких
доз в течение продолжительного пери,
ода времени. Вероятность возникнове,
ния этого эффекта значительно мень,
ше, чем при лечении пероральными
ГКС. К возможным системным эффек,
там относится угнетение надпочечни,
ков, задержка роста у детей и подрост,
ков, снижение минеральной плотности
кости, катаракта и глаукома. Поэтому
очень важно титровать дозу ингаляци,
онного ГКС до наименьшей дозы, при



которой сохраняется эффективный
контроль заболевания. Рекомендуется
регулярно контролировать рост у де,
тей, получающих ингаляционные ГКС
в течение продолжительного периода
времени. В случае задержки роста сле,
дует провести коррекцию лечения с це,
лью уменьшения дозы ГКС для инга,
ляции до наименьшей дозы, при кото,
рой сохраняется эффективный конт,
роль бронхиальной астмы.
Пероральный прием кетоконазола и ит,
раконазола или других ингибиторов
изофермента CYP3A4 вызывает увели,
чение системного воздействия будесо,
нида. Поэтому в случае необходимости
совместного применения необходимо
принимать их с максимальным интер,
валом. Следует также рассмотреть воз,
можность снижения дозы будесонида.
Для сведения к минимуму риска
грибкового стоматита следует проин,
формировать пациента и/или роди,
телей ребенка о необходимости поло,
скать рот водой после каждой ингаля,
ции препарата.
Влияние на способность управлять
транспортным средством и рабо 
тать с техникой. Препарат Буденит
Стери,Неб не оказывает отрицатель,
ного влияния на способность управ,
лять транспортным средством и рабо,
тать с техникой. В случае развития
редких побочных реакций со стороны
нервной системы следует избегать де,
ятельности, требующей быстроты,
психомоторных реакций.
Техника использования
Ультразвуковые небулайзеры непри,
годны для использования с препаратом
Буденит Стери,Неб, необходимая па,
циенту доза может меняться в зависи,
мости от используемого небулайзера.
Время ингаляции и доза препарата за,
висят от скорости воздушного потока,
объема камеры небулайзера и объема
заполнения. Поэтому для ингаляции
препарата Буденит Стери,Неб необхо,
димо использовать соответствующий
небулайзер, а также мундштук и специ,
альную маску для лица. Небулайзер

должен быть подсоединен к воздушно,
му компрессору для создания соответ,
ствующего воздушного потока.
Перед использованием лекарствен,
ного препарата необходимо прочи,
тать инструкцию производителя не,
булайзеров.
1. Подготовить небулайзер согласно
инструкции его производителя.
2. Отделить ампулу со стерильным
раствором от блока, для этого повер,
нуть и потянуть ее (рис. 1).

Рисунок 1. Способ отделения ампу0
лы от блока.
3. Удерживая ампулу вертикально
вверх колпачком, отломить колпачок
(рис. 2).

Рисунок 2. Правила вскрытия ам0
пулы.
4. Выдавить раствор в резервуар не,
булайзера (рис. 3).

Рисунок 3. Метод заполнения ре0
зервуара небулайзера.
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5. Использовать небулайзер согласно
инструкции его производителя.
6. Прополоскать рот после окончания
ингаляции.
7. Если использовалась маска, необ,
ходимо промыть кожу лица.
8. Раствор, оставшийся неиспользо,
ванным в камере небулайзера, следу,
ет вылить.
9. Тщательно вымыть небулайзер.
10. При использовании препарата
следует избегать попадания раствора
в глаза.
ФОРМА ВЫПУСКА. Суспензия для
ингаляций дозированная, 0,25 мг/мл и
0,5 мг/мл. По 2 мл препарата в ампу,
лах из ПЭНП. По 5 амп. спаяны друг с
другом в виде блока. По 1 блоку в ла,
минированной фольге. По 4 или 12
блоков в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Будесонид* (Budesonide*)158

� Синонимы
Буденит Стери,Неб158: сусп.
д/ингал. доз. (Teva). . . . . . . . . . . . . . 154
Пульмикорт®

158: сусп. д/ин,
гал. доз. (АстраЗенека Фар 
масьютикалз ООО) . . . . . . . . . . . . . . . . 446
Пульмикорт® Турбуха,
лер®

158: пор. д/ингал. доз.
(АстраЗенека Фармасьютикалз
ООО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 451
Тафен® назаль158: спрей наз.
доз. (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . 554

Будесонид* +
Формотерол*
(Budesonide* +
Formoterol*)158

� Синонимы
Симбикорт® Турбуха,
лер®

158: пор. д/ингал. доз.
(АстраЗенека Фармасьюти 
калз ООО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 510

Будесонид* +
Формотерол* (набор)
(Budesonide* +
Formoterol* (set))158

� Синонимы
Форадил Комби158: капс.
с пор. д/ингал. набор
(Novartis Pharma) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 616

Бутамират* +
Гвайфенезин*
(Butamirate* +
Guaifenesin*)158

� Синонимы
Стоптуссин®

158: капли для
приема внутрь, табл. (Teva) . . . . . . 528

Вакцина для профилакти�
ки гриппа [инактивирован�
ная] + Азоксимера бромид
(Vaccine influenza virus
inactivated + Azoximer
bromide)158

� Синонимы
Гриппол® плюс158: сусп. для
в/м и п/к введ. (Петровакс
фарм НПО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 199

Вальпроевая кислота*
(Valproic acid*)158

� Синонимы
Депакин® Хроносфера™158:
гран. пролонг. д/приема
внутрь (Представительство
Акционерного общества «Сано 
фи авентис груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . 209

Ванкомицин*
(Vancomycin*)158

� Синонимы
Эдицин®

158: лиоф. д/р,ра
д/инф. (Сандоз ЗАО). . . . . . . . . . . . . . 639



Варфарин* (Warfarin*)159

� Синонимы
Варфарин Никомед159: табл.
(Takeda) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 159

ВАРФАРИН НИКОМЕД
(WARFARIN TAKEDA)

Варфарин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 159

Takeda

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
варфарин натрия . . . . . . . . . . 2,5 мг

вспомогательные вещества: лак,
тоза; крахмал кукурузный; каль,
ция гидрофосфата дигидрат; ин,
дигокармин; повидон 30; магния
стеарат

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Круглые, двояковыпуклой
формы таблетки, с крестообразной
риской, светло,голубого цвета.

ПОКАЗАНИЯ. Лечение и профилак,
тика тромбозов и эмболии кровенос,
ных сосудов:

• острый и рецидивирующий венозный
тромбоз, эмболия легочной артерии;

• преходящие ишемические атаки и
инсульты;

• вторичная профилактика инфаркта
миокарда и профилактика тромбо,
эмболических осложнений после
инфаркта миокарда;

• профилактика тромбоэмболических
осложнений у пациентов с фибрил,
ляцией предсердий, поражениями
сердечных клапанов или с протези,
рованными клапанами сердца;

• профилактика послеоперационных
тромбозов.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• установленная или подозреваемая

повышенная чувствительность к
компонентам препарата;

• острое кровотечение;
• беременность (I триместр и послед,

ние 4 нед беременности);
• тяжелые заболевания печени или

почек;
• острый ДВС,синдром;
• дефицит белков С и S;
• тромбоцитопения;
• пациенты с высоким риском развития

кровотечений, включая пациентов с
геморрагическими расстройствами;

• варикозное расширение вен пи,
щевода;

• аневризма артерий;
• люмбальная пункция;
• язвенная болезнь желудка и двена,

дцатиперстной кишки;
• тяжелые раны (включая операци,

онные);
• бактериальный эндокардит;
• злокачественная гипертензия;
• геморрагический инсульт, внутри,

черепное кровоизлияние.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Варфарин быстро проникает через пла,
центу, оказывает тератогенное действие
на плод (назальная гипоплазия и хонд,
родисплазия, атрофия зрительного нер,
ва, катаракта, ведущая к полной или ча,
стичной слепоте, задержка умственного

Варфарин Никомед 159



160 Варфарин Никомед Глава 1

и физического развития и микроцефа,
лия) на 6–12,й нед беременности.
Может вызывать кровоточивость в
конце беременности и во время ро,
дов. Препарат нельзя назначать в I
триместре беременности и в течение
последних 4 нед. Использование вар,
фарина не рекомендуется в другие
сроки беременности, кроме случаев
крайней необходимости.
Выводится с грудным молоком в не,
измеряемых количествах и не влияет
на свертывающую активность крови
вскармливаемого ребенка. Варфарин
может быть использован во время
лактации.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
1 раз в сутки, желательно в одно и то
же время суток.
Продолжительность лечения опреде,
ляется врачом в соответствии с пока,
заниями к применению.
Контроль во время лечения. Перед на,
чалом терапии определяют MHO. В
дальнейшем лабораторный контроль
проводят регулярно каждые 4–8 нед.
Продолжительность лечения зависит
от клинического состояния больного.
Лечение можно отменять сразу.
Пациенты, которые ранее не прини 
мали варфарин: начальная доза — 5
мг/сут (2 табл. в день) в течение пер,
вых 4 дней. На 5,й день лечения
определяется MHO и, в соответст,
вии с этим показателем, назначается
поддерживающая доза препарата.
Обычно поддерживающая доза пре,
парата — 2,5–7,5 мг/сут (1–3 табл. в
день).
Пациенты, которые ранее прини 
мали варфарин: рекомендуемая
стартовая доза составляет двойную
дозу известной поддерживающей
дозы препарата и назначается в те,
чение первых 2 дней. Затем лечение
продолжают с помощью известной
поддерживающей дозы. На 5,й день
лечения проводят контроль MHO и
коррекцию дозы в соответствии с

этим показателем. Рекомендуется
поддерживать показатель MHO от
2 до 3 в случае профилактики и ле,
чения венозного тромбоза, эмболии
легочной артерии, фибрилляции
предсердий, дилатационной карди,
омиопатии, осложненных заболе,
ваний клапанов сердца, протезиро,
вания клапанов сердца биопротеза,
ми. Более высокие показатели
MHO от 2,5 до 3,5 рекомендуются
при протезировании клапанов сер,
дца механическими протезами и
осложненном остром инфаркте ми,
окарда.
Дети: данные о применении варфа,
рина у детей ограничены. Начальная
доза обычно — 0,2 мг/кг/сут при нор,
мальной функции печени и 0,1
мг/кг/сут при нарушении функции
печени. Поддерживающая доза под,
бирается в соответствии с показате,
лями MHO. Рекомендуемые уровни
MHO такие же, как и у взрослых. Ре,
шение о назначении варфарина и на,
блюдение за лечением у детей должен
проводить опытный специалист —
педиатр. Дозы подбираются в соот,
ветствии с приведенной ниже табли,
цей (табл. 1).

Таблица 1

Подбор поддерживающей дозы
варфарина в соответствии с

показателями MHO

День 1 Если базовое значение MHO
от 1 до 1,3, то ударная доза — 0,2
мг/кг массы тела

Дни со 2	го
по 4	й, если
значение MHO:

Действия:

от 1 до 1,3 Повторить ударную дозу

от 1,4 до 1,9 50% от ударной дозы

от 2 до 3 50% от ударной дозы

от 3,1 до 3,5 25% от ударной дозы

>3,5 Прекратить введение препарата до
достижения MHO <3,5, затем во/
зобновить лечение дозой, состав/
ляющей 50% от предыдущей



Поддержание,
если значение
MHO:

Действия (недельная доза):

от 1 до 1,3 Повысить дозу на 20%

от 1,4 до 1,9 Повысить дозу на 10%

от 2 до 3 Без изменений

от 3,1 до 3,5 Снизить дозу на 10%

>3,5 Прекратить введение препарата
до достижения MHO <3,5, затем
возобновить лечение дозой на
20% меньшей, чем предыдущая

Пожилые люди: не существует специ,
альных рекомендаций по приему вар,
фарина у пожилых людей. Однако
пожилые пациенты должны находит,
ся под тщательным наблюдением, т.к.
они имеют более высокий риск разви,
тия побочных эффектов.
Пациенты с печеночной недостаточ 
ностью: нарушение функций печени
увеличивает чувствительность к вар,
фарину, поскольку печень продуци,
рует факторы свертывания крови, а
также метаболизирует варфарин. У
этой группы пациентов необходимо
тщательное мониторирование пока,
зателей MHO.
Пациенты с почечной недостаточно 
стью: пациенты с почечной недоста,
точностью не нуждаются в каких,ли,
бо специальных рекомендациях по
подбору дозы варфарина. Пациенты,
находящиеся на перитонеальном
диализе, не нуждаются в дополните,
льном увеличении дозы варфарина.
Плановые (элективные) хирургиче 
ские вмешательства: пре,, пери, и по,
стоперационная антикоагулянтная
терапия проводится, как указано
ниже (если необходима срочная от,
мена перорального антикоагулянтно,
го лечения — см. «Передозировка»).
1. Определить MHO за неделю до на,
значенной операции.
2. Прекратить прием варфарина за
1–5 дней до операции. В случае вы,
сокого риска тромбоза пациенту
для профилактики п/к вводят низ,

комолекулярный гепарин. Длите,
льность паузы в приеме варфарина
зависит от MHO. Прием варфарина
прекращают:
, за 5 дней до операции, если MHO >4;
, за 3 дня до операции, если MHO от
3 до 4;
, за 2 дня до операции, если MHO от
2 до 3.
3. Определить MHO вечером перед
операцией и ввести 0,5–1 мг вита,
мина К1 перорально или в/в, если
МНО >1,8.
4. Принять во внимание необходи,
мость инфузии нефракционирован,
ного гепарина или профилактическо,
го введения низкомолекулярного ге,
парина в день операции.
5. Продолжить п/к введение низко,
молекулярного гепарина в течение
5–7 дней после операции с сопутству,
ющим восстановленным приемом
варфарина.
6. Продолжить прием варфарина с
обычной поддерживающей дозы в тот
же день вечером после небольших
операций и в день, когда пациент на,
чинает получать энтеральное пита,
ние после крупных операций.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Очень
часто (>1/10): кровоточивость.
Часто (>1/100, <1/10): повышение
чувствительности к варфарину после
длительного применения.
Нечасто (>1/1000, <1/100): анемия,
рвота, боль в животе, тошнота, диарея.
Редко (>1/10000, <1/1000): эозино,
филия, повышение активности фер,
ментов печени, желтуха, сыпь, кра,
пивница, зуд, экзема, некроз кожи,
васкулит, выпадение волос, нефрит,
уролитиаз, тубулярный некроз.
Со стороны пищеварительной систе 
мы: рвота, тошнота, понос.
Кровотечения. За год кровотечения
наблюдаются примерно в 8% случаев
среди пациентов, получающих вар,
фарин. Из них 1% классифицируется
как тяжелые (внутричерепные, рет,
роперитонеальные), приводящие к

Варфарин Никомед 161



162 Варфарин Никомед Глава 1

госпитализации или переливанию
крови, и 0,25% как фатальные. Наи,
более частый фактор риска для воз,
никновения внутричерепного крово,
излияния — нелеченная или неконт,
ролируемая гипертензия.
Вероятность кровотечения повыша,
ется, если MHO значительно выше
целевого уровня. Если кровотечение
началось при MHO, находящемся в
пределах целевого уровня, значит су,
ществуют другие сопутствующие
условия, которые должны быть ис,
следованы.
Некрозы. Кумариновый некроз —
редкое осложнение при лечении вар,
фарином. Некроз обычно начинает,
ся с припухлости и потемнения кожи
нижних конечностей и ягодиц или
(реже) в других местах. Позднее по,
ражения становятся некротически,
ми. В 90% случаев некроз развивает,
ся у женщин. Поражения наблюда,
ются с 3,го по 10,й день приема пре,
парата, и этиология предполагает не,
достаточность антитромбического
протеина С или S. Врожденная недо,
статочность этих протеинов может
быть причиной осложнений, поэто,
му лечение варфарином должно на,
чинаться малыми начальными доза,
ми и одновременно с введением гепа,
рина. Если возникает осложнение, то
прием варфарина прекращают и про,
должают введение гепарина до за,
живления или рубцевания пораже,
ний.
Ладонно подошвенный синдром. Очень
редкое осложнение при терапии вар,
фарином, его развитие характерно для
мужчин с атеросклеротическими за,
болеваниями. Как предполагают, вар,
фарин вызывает геморрагии в области
атероматозных бляшек, приводящие к
микроэмболиям. Встречаются сим,
метричные пурпурные поражения
кожи пальцев и подошв стоп, сопро,
вождающиеся жгучими болями. По,
сле прекращения приема варфарина
указанные симптомы постепенно ис,
чезают.

Прочие: реакции гиперчувствитель,
ности, проявляющиеся в виде кож,
ной сыпи и характеризующиеся обра,
тимым повышением уровней энзи,
мов печени, холестатическим гепати,
том, васкулитом, приапизмом, обра,
тимой алопецией и кальцификацией
трахеи.
Независимыми факторами риска
развития серьезных кровотечений
при лечении варфарином являются:
пожилой возраст, высокая интен,
сивность сопутствующей антикоа,
гулянтной и антиагрегантной тера,
пии, наличие в анамнезе инсультов
и желудочно,кишечных кровотече,
ний.
Риск кровотечений увеличен у пациен,
тов с полиморфизмом гена CYP2C9.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не рекомен,
дуется начинать или прекращать при,
ем ЛС, а также изменять дозы прини,
маемых препаратов без консультации
с лечащим врачом.
При одновременном назначении не,
обходимо также учитывать эффекты
от прекращения индуцирования
и/или ингибирования действия вар,
фарина другими ЛС.
Риск развития тяжелых кровотече,
ний повышается при одновременном
приеме варфарина с препаратами,
влияющими на уровень тромбоцитов
и первичный гемостаз: ацетилсали,
циловая кислота, клопидогрел, тик,
лопидин, дипиридамол, большинство
НПВС (за исключением ингибито,
ров ЦОГ,2), антибиотики группы пе,
нициллина в больших дозах.
Также следует избегать сочетанного
применения варфарина с препарата,
ми, обладающими выраженным ин,
гибирующим действием на систему
цитохрома Р450, например цимети,
дином и хлорамфениколом, при при,
еме которых в течение нескольких
дней увеличивается опасность крово,
течения. В подобных случаях циме,
тидин можно заменить, например ра,
нитидином или фамотидином.



Эффект варфарина может усилива,
ться при одновременном приеме со
следующими лекарственными препа,
ратами: ацетилсалициловая кислота,
аллопуринол, амиодарон, азапропа,
зон, азитромицин, альфа, и бета,ин,
терферон, амитриптилин, безафиб,
рат, витамин А, витамин Е, глибенк,
ламид, глюкагон, гемфиброзил, гепа,
рин, грепафлоксацин, даназол, декст,
ропропоксифен, диазоксид, дигок,
син, дизопирамид, дисульфирам, за,
фирлукаст, индометацин, ифосфа,
мид, итраконазол, кетоконазол, кла,
ритромицин, клофибрат, кодеин, ле,
вамизол, ловастатин, метолазон, ме,
тотрексат, метронидазол, миконазол
(в т.ч. в форме геля для полости рта),
налидиксовая кислота, норфлокса,
цин, офлоксацин, омепразол, окси,
фенбутазон, парацетамол (особенно
после 1–2 нед постоянного приема),
пароксетин, пироксикам, прогуанил,
пропафенон, пропранолол, противо,
гриппозная вакцина, рокситромицин,
сертралин, симвастатин, сульфафу,
разол, сульфаметизол, сульфаметок,
сазол,триметоприм, сульфафеназол,
сульфинпиразон, сулиндак, стероид,
ные гормоны (анаболические и/или
андрогенные), тамоксифен, тегафур,
тестостерон, тетрациклины, тиенило,
вая кислота, толметин, трастузумаб,
троглитазон, фенитоин, фенилбута,
зон, фенофибрат, фепразон, флуко,
назол, флуоксетин, фторурацил, флу,
вастатин, флувоксамин, флутамид,
хинин, хинидин, хлоралгидрат, хло,
рамфеникол, целекоксиб, цефаман,
дол, цефалексин, цефменоксим, цеф,
метазол, цефоперазон, цефуроксим,
циметидин, ципрофлоксацин, цикло,
фосфамид, эритромицин, этопозид,
этанол.
Препараты некоторых лекарствен,
ных растений (официальных или не,
официальных) также могут как уси,
ливать эффект варфарина: например
гинкго (Ginkgo biloba), чеснок (Allium
sativum), дягиль лекарственный (An 
gelica sinensis), папайя (Carica pa 

paya), шалфей (Salvia miltiorrhiza);
так и уменьшать: например женьшень
(Panax ginseng), зверобой (Hypericum
perforatum).
Нельзя одновременно принимать
варфарин и любые препараты зверо,
боя, при этом следует учитывать, что
эффект индуцирования действия
варфарина может сохраняться в те,
чение еще 2 нед после прекращения
приема препаратов зверобоя. В том
случае, если пациент принимает пре,
параты зверобоя, следует измерить
MHO и прекратить прием. Монито,
рирование MHO должно быть тща,
тельным, т.к. его уровень может по,
выситься при отмене зверобоя. По,
сле этого можно назначать варфа,
рин.
Также усиливать действие варфари,
на может хинин, содержащийся в то,
низирующих напитках.
Варфарин может усиливать действие
пероральных гипогликемических
средств производных сульфонилмо,
чевины.
Эффект варфарина может ослаблять,
ся при одновременном приеме со сле,
дующими лекарственными препара,
тами: азатиоприном, аминоглутети,
мидом барбитуратами, вальпроевой
кислотой, витамином С, витамином
К, глутетимидом, гризеофульвином,
диклоксациллином, дизопирамидом,
карбамазепином, колестирамином,
коэнзимом Q10, меркаптопурином,
месалазином, миансерином, митота,
ном, нафциллином, примидоном,
ретиноидами, ритонавиром, рифам,
пицином, рофекоксибом, спироно,
лактоном, сукральфатом, тразодо,
ном, феназоном, хлордиазепоксидом,
хлорталидоном, циклоспорином.
Прием диуретиков в случае выражен,
ного гиповолемического действия
может привести к увеличению кон,
центрации факторов свертываемо,
сти, что уменьшает действие антикоа,
гулянтов. В случае сочетанного при,
менения варфарина с другими препа,
ратами, указанными в приведенном
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выше списке, необходимо проводить
контроль MHO в начале и в конце ле,
чения, и, по возможности, через 2–3
нед от начала терапии.
Пища, богатая витамином К, ослаб,
ляет действие варфарина; уменьше,
ние абсорбции витамина К, вызван,
ное диареей или приемом слабитель,
ных средств, потенцирует действие
варфарина. Больше всего витамина
К содержится в зеленых овощах, поэ,
тому при лечении варфарином сле,
дует с осторожностью употреблять в
пищу следующие продукты: зелень
амаранта, авокадо, капусту брокко,
ли, брюссельскую капусту, кочан,
ную капусту, масло канолы, лист
шайо, лук, кориандр (кинза), огуреч,
ную кожуру, цикорий, плоды киви,
салат,латук, мяту, зеленую горчицу,
оливковое масло, петрушку, горох,
фисташки, красные морские водо,
росли, зелень шпината, весенний
лук, соевые бобы, листья чая (но не
чай,напиток), зелень репы, кресс,са,
лат.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Показатель эф,
фективности лечения находится на
границе развития кровотечений, поэ,
тому у пациента могут развиваться не,
значительные кровотечения (напри,
мер микрогематурия, кровоточивость
десен и т.п.).
Лечение: в легких случаях — сниже,
ние дозы препарата или прекращение
лечения на короткий срок; при незна,
чительных кровотечениях — прекра,
щение приема препарата до достиже,
ния MHO целевого уровня. В случае
развития тяжелого кровотечения —
в/в введение витамина К, назначение
активированного угля, концентрата
факторов свертывания или свежеза,
мороженной плазмы.
Если пероральные антикоагулянты
показаны к назначению в дальней,
шем, необходимо избегать больших
доз витамина К, т.к. резистентность
к варфарину развивается в течение
2 нед.

Таблица 2

Схемы лечения при передозировке

Уровень
MHO Рекомендации

В случае незначительного кровотечения

<5 Пропустить следующую дозу варфари/
на и продолжать прием более низких
доз при достижении терапевтического
уровня MHO

5–9 Пропустить 1–2 дозы варфарина и про/
должать прием более низких доз при
достижении терапевтического уровня
MHO или пропустить 1 дозу варфарина
и назначить витамин К в дозах 1–2,5 мг
перорально

>9 Прекратить прием варфарина, назначить
витамин К в дозах 3–5 мг перорально

Показана отмена препарата

5–9 (пла/
нируется
операция)

Прекратить прием варфарина и назна/
чать витамин К в дозах 2–4 мг перораль/
но (за 24 ч до планируемой операции)

>20 или
сильное
кровоте/
чение

Витамин К в дозах 10 мг путем медлен/
ной в/в инфузии, переливание концен/
тратов факторов протромбинового ком/
плекса или свежезамороженной плаз/
мы, или цельной крови. При необходи/
мости повторное введение витамина К
каждые 12 ч.

После проведения лечения необходи,
мо длительное наблюдение за паци,
ентом, учитывая то, что Т1/2 варфари,
на составляет 20–60 ч.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Обязате,
льным условием терапии варфари,
ном является строгое соблюдение
больным приема назначенной дозы
препарата.
Пациенты, страдающие алкоголиз,
мом, а также пациенты с деменцией
могут быть неспособны соблюдать
предписанный режим приема вар,
фарина.
Такие состояния, как лихорадка, ги,
пертиреоз, декомпенсированная сер,
дечная недостаточность, алкоголизм с
сопутствующими поражениями пече,
ни, могут усиливать действие варфа,
рина. При гипотиреозе эффект варфа,
рина может быть снижен. В случае по,



чечной недостаточности или нефро,
тического синдрома повышается уро,
вень свободной фракции варфарина в
плазме крови, которая в зависимости
от сопутствующих заболеваний мо,
жет приводить как к усилению, так и к
снижению эффекта. В случае умерен,
ной печеночной недостаточности эф,
фект варфарина усиливается.
Во всех вышеперечисленных состоя,
ниях должно проводиться тщатель,
ное мониторирование уровня MHO.
Пациентам, получающим варфарин,
в качестве обезболивающих препара,
тов рекомендуется назначать параце,
тамол, трамадол или опиаты.
Пациенты с мутацией гена, кодирую,
щего фермент CYP2C9, имеют более
длительный Т1/2 варфарина. Этим па,
циентам требуются более низкие
дозы препарата, т.к. при приеме обыч,
ных терапевтических доз повышает,
ся риск кровотечений.
Не следует принимать варфарин паци,
ентам с наследственной непереноси,
мостью галактозы, дефицитом фер,
мента лактазы, нарушением всасыва,
ния глюкозы и галактозы. В случае не,
обходимости наступления быстрого
антитромботического эффекта, реко,
мендуется начинать лечение с введе,
ния гепарина; затем в течение 5–7 дней
следует проводить комбинированную
терапию гепарином и варфарином до
тех пор, пока целевой уровень MHO не
будет сохраняться в течение 2 дней (см.
«Способ применения и дозы»).
Во избежание кумаринового некро,
за пациентам с наследственной не,
достаточностью антитромбического
протеина С или S сначала должен
быть введен гепарин. Сопутствую,
щая начальная нагрузочная доза не
должна превышать 5 мг. Введение
гепарина должно продолжаться в
течение 5–7 дней.
В случае индивидуальной резистен,
тности к варфарину (встречается
весьма редко) для достижения тера,
певтического эффекта необходимо
от 5 до 20 ударных доз варфарина.

Если прием варфарина у таких па,
циентов неэффективен, следует
установить другие возможные при,
чины — одновременный прием вар,
фарина с другими ЛС (см. «Взаимо,
действие»), неадекватный пищевой
рацион, лабораторные ошибки.
Лечение пациентов пожилого возрас,
та должно проводиться с особыми
предосторожностями, т.к. синтез
факторов свертывания и печеночный
метаболизм у таких больных снижа,
ется, вследствие чего может насту,
пить чрезмерный эффект от действия
варфарина.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 2,5
мг: во флаконах пластиковых, укупо,
ренных навинчивающимися крышка,
ми, под которыми вмонтированы
прокладки с кольцами для отрыва,
обеспечивающими контроль первого
вскрытия, по 50 или 100 шт.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ВЕНОФЕР® (VENOFER®)

Железа (III) гидроксид са�
харозный комплекс . . . . . . . . . . . 236
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ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор для внутривен0
ного введения . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
железа (III) гидроксид
сахарозный комплекс. . . . . 540 мг

(эквивалентно содержанию же,
леза 20 мг)
вспомогательные вещества: на,
трия гидроксид; вода для инъек,
ций — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Водный раствор коричне,
вого цвета.
ПОКАЗАНИЯ. Лечение железоде,
фицитных состояний в следующих
случаях:
• необходимость быстрого восполне,

ния дефицита железа;
• у больных, которые не переносят

пероральные препараты железа или
не соблюдают режим лечения;

• при наличии активных воспали,
тельных заболеваний кишечника,
когда пероральные препараты же,
леза неэффективны.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

препарату Венофер® или его компо,
нентам;

• анемия, не связанная с дефицитом
железа;

• признаки перегрузки железом (ге,
мосидероз, гемохроматоз) или на,
рушение процесса его утилизации;

• I триместр беременности.
С осторожностью: бронхиальная аст,
ма, экзема, поливалентная аллергия,
аллергические реакции на другие па,
рентеральные препараты железа, низ,
кая железосвязывающая способность
сыворотки и/или дефицит фолиевой
кислоты; печеночная недостаточ,
ность, острые или хронические ин,
фекционные заболевания (в связи с
тем, что парентерально вводимое же,
лезо может оказывать неблагоприят,
ное действие при наличии бактериа,

льной или вирусной инфекции) и
лица, у которых повышены показате,
ли ферритина сыворотки крови.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Ограниченный опыт применения пре,
парата Венофер® у беременных паци,
енток показал отсутствие нежелатель,
ного влияния сахарата железа на тече,
ние беременности и здоровье пло,
да/новорожденного. До настоящего
времени не проводилось хорошо конт,
ролируемых исследований у беремен,
ных женщин. Результаты исследова,
ний репродукции у животных не выя,
вили прямых или опосредованных
вредных воздействий на развитие эм,
бриона/плода, роды или постнаталь,
ное развитие. Тем не менее, требуется
дальнейшее исследование соотноше,
ния риск/польза.
Поступление неметаболизированно,
го сахарата железа в грудное молоко
маловероятно. Таким образом, Вено,
фер® не представляет опасности для
младенцев, находящихся на грудном
вскармливании.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
В/в.
Венофер® вводится только в/в — мед,
ленно струйно или капельно, а также
в венозный участок диализной систе,
мы — и не предназначен для в/м вве,
дения. Недопустимо одномоментное
введение полной терапевтической
дозы препарата.
Перед введением первой терапевтиче,
ской дозы необходимо назначить
тест,дозу. Если в течение периода на,
блюдения возникли явления непере,
носимости, введение препарата следу,
ет немедленно прекратить. Перед
вскрытием ампулы нужно осмотреть
ее на наличие возможного осадка и по,
вреждений. Можно использовать то,
лько коричневый раствор без осадка.
Капельное введение: Венофер® пред,
почтительнее вводить в ходе капель,
ной инфузии для того, чтобы умень,
шить риск выраженного снижения



АД и опасность попадания раствора в
околовенозное пространство. Непо,
средственно перед инфузией Вено,
фер® нужно развести 0,9% раствором
натрия хлорида в соотношении 1:20,
например — 1 мл (20 мг железа) в 20
мл 0,9% раствора натрия хлорида.
Полученный раствор вводится со
следующей скоростью: 100 мг желе,
за — не менее чем за 15 мин; 200 мг
железа — в течение 30 мин; 300 мг же,
леза — в течение 1,5 ч; 400 мг желе,
за — в течение 2,5 ч; 500 мг железа — в
течение 3,5 ч. Введение максимально
переносимой разовой дозы, составля,
ющей 7 мг железа/кг, следует произ,
водить в течение минимум 3,5 ч, неза,
висимо от общей дозы препарата.
Перед первым капельным введением
терапевтической дозы препарата Ве,
нофер® необходимо ввести тест,дозу:
20 мг железа — взрослым и детям с
массой тела более 14 кг и половину
дневной дозы (1,5 мг железа/кг) —
детям, имеющим массу тела менее 14
кг, в течение 15 мин. При отсутствии
нежелательных явлений оставшуюся
часть раствора следует вводить с ре,
комендованной скоростью.
Струйное введение: препарат Вено,
фер® также можно вводить в виде не,
разведенного раствора в/в медленно,
со скоростью (норма) 1 мл препарата
Венофер® (20 мг железа) в мин, т.о. 5
мл препарата Венофер® (100 мг желе,
за) вводится минимум за 5 мин. Мак,
симальный объем не должен превы,
шать 10 мл препарата Венофер® (200
мг железа) за 1 инъекцию.
Перед первым струйным введением
терапевтической дозы препарата Ве,
нофер® следует назначить тест,дозу:
1 мл препарата Венофер® (20 мг желе,
за) — взрослым и детям массой тела
более 14 кг и половину дневной дозы
(1,5 мг железа/кг) — детям массой
тела менее 14 кг в течение 1–2 мин.
При отсутствии нежелательных яв,
лений в течение последующих 15 мин
наблюдения оставшуюся часть рас,
твора следует вводить с рекомендо,

ванной скоростью. После инъекции
больному рекомендуется на некото,
рое время зафиксировать руку в вы,
тянутом положении.
Введение в диализную систему: Вено,
фер® возможно вводить непосредст,
венно в венозный участок диализной
системы, строго соблюдая правила,
описанные для в/в инъекции.
Расчет дозы: доза рассчитывается ин,
дивидуально, в соответствии с общим
дефицитом железа в организме по
формуле:
Общий дефицит железа, мг = масса
тела, кг × (нормальный уровень Hb −
уровень Hb больного), г/л × 0,24* +
депонированное железо, мг.
Для больных массой тела менее 35 кг:
нормальный уровень Hb=130 г/л, ко,
личество депонированного железа =
15 мг/кг.
Для больных массой тела более 35 кг:
нормальный уровень Hb=150 г/л, ко,
личество депонированного железа =
500 мг.
*Коэффициент 0,24 = 0,0034×0,07×1000
(содержание железа в Hb=0,34%; объем
крови = 7% от массы тела; коэффициент
1000 = перевод из «г» в «мг»).
Общий объем препарата Венофер®,
который необходимо ввести (в мл) =
общий дефицит железа (мг)/20
мг/мл (см. табл.).

Таблица

Общий объем препарата Венофер®

для лечения

Венофер® 167

Мас
са

тела,
кг

Кумулятивная терапевтическая доза препарата
Венофер® для введения

Hb 60 г/л Hb 75 г/л Hb 90 г/л Hb 105 г/л

мг
Fe мл мг

Fe мл мг
Fe мл мг

Fe мл

5 160 8 140 7 120 6 100 5

10 320 16 280 14 240 12 220 11

15 480 24 420 21 380 19 320 16

20 640 32 560 28 500 25 420 21

25 800 40 700 35 620 31 520 26

30 960 48 840 42 740 37 640 32
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В случае, когда общая терапевтиче,
ская доза превышает максимальную
допустимую разовую дозу, рекомен,
дуется дробное введение препарата.
Если спустя 1–2 нед после начала ле,
чения препаратом Венофер® не про,
исходит улучшения гематологиче,
ских показателей, необходимо пере,
смотреть первоначальный диагноз.
Расчет дозы для восполнения уровня
железа после кровопотери или сдачи
аутологичной крови
Доза препарата Венофер® подсчиты,
вается по следующей формуле:
 если количество потерянной крови
известно: в/в введение 200 мг железа
(10 мл препарата Венофер®) приво,
дит к такому же повышению концент,
рации Hb, как и переливание 1 едини,
цы крови (400 мл с концентрацией
Hb=150 г/л).
Количество железа, которое необхо,
димо восполнить (мг) = количество
единиц потерянной крови × 200
или
Необходимый объем препарата Вено,
фер® (мл) = количество единиц поте,
рянной крови × 10.

 при снижении уровня Hb: используй,
те предыдущую формулу при усло,
вии, что депо железа пополнять не
требуется.
Количество железа, которое нужно
восполнить (мг) = масса тела, кг ×
0,24 × (нормальный уровень Hb −
уровень Hb больного), г/л.
Например: масса тела 60 кг, дефицит
Hb = 10 г/л� необходимое количест,
во железа ≈ 150 мг � необходимый
объем препарата Венофер® = 7,5 мл.
Стандартная дозировка
Взрослые и пожилые больные: 5–10 мл
Венофер® (100–200 мг железа) 1–3
раза в неделю, в зависимости от уров,
ня гемоглобина.
Дети: имеются лишь ограниченные
данные о применении препарата у де,
тей до 3 лет. Рекомендуемая доза для
детей остальных возрастных групп —
не более 0,15 мл (3 мг железа) на кг
массы тела 1–3 раза в неделю, в зави,
симости от уровня гемоглобина.
Максимально переносимая разовая доза
Взрослые и пожилые больные:
 для струйного введения: 10 мл пре,
парата Венофер® (200 мг железа),
продолжительность введения не ме,
нее 10 мин.
 для капельного введения: в зависимо,
сти от показаний, разовая доза может
достигать 500 мг железа. Максималь,
но допустимая разовая доза составля,
ет 7 мг/кг и вводится 1 раз в неделю,
но она не должна превышать 500 мг
железа. Время введения препарата и
способ разведения см. выше.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В настоя,
щее время известно о следующих неже,
лательных явлениях, имеющих времен,
ное и возможное причинное отношение
к введению препарата Венофер®. Все
симптомы наблюдались очень редко
(частота возникновения меньше 0,01%
и больше или равна 0,001%).
Со стороны нервной системы: голово,
кружение, головная боль, потеря со,
знания, парестезии.

Мас
са

тела,
кг

Кумулятивная терапевтическая доза препарата
Венофер® для введения

Hb 60 г/л Hb 75 г/л Hb 90 г/л Hb 105 г/л

мг
Fe мл мг

Fe мл мг
Fe мл мг

Fe мл

35 1260 63 1140 57 1000 50 880 44

40 1360 68 1220 61 1080 54 940 47

45 1480 74 1320 66 1140 57 980 49

50 1580 79 1400 70 1220 61 1040 52

55 1680 84 1500 75 1300 65 1100 55

60 1800 90 1580 79 1360 68 1140 57

65 1900 95 1680 84 1440 72 1200 60

70 2020 101 1760 88 1500 75 1260 63

75 2120 106 1860 93 1580 79 1320 66

80 2220 111 1940 97 1660 83 1360 68

85 2340 117 2040 102 1720 86 1420 71

90 2440 122 2120 106 1800 90 1480 74



Со стороны ССС: сердцебиение, тахи,
кардия, снижение АД, коллаптоидные
состояния, чувство жара, приливы
крови к лицу, периферические отеки.
Со стороны органов дыхания: брон,
хоспазм, одышка.
Со стороны ЖКТ: разлитые боли в
животе, боль в эпигастральной облас,
ти, диарея, извращение вкуса, тошно,
та, рвота.
Со стороны кожных покровов: эрите,
ма, зуд, сыпь, нарушение пигмента,
ции, повышение потливости.
Со стороны опорно двигательного
аппарата: артралгия, боль в спине,
отек суставов, миалгия, боль в ко,
нечностях.
Со стороны иммунной системы: ал,
лергические, анафилактоидные реак,
ции, в т.ч. отек лица, отек гортани.
Нарушения общего характера и реакции
в месте инъекции: астения, боль в груди,
чувство тяжести в груди, слабость, боль
и отек в месте введения (особенно при
экстравазальном попадании препара,
та), чувство недомогания, бледность,
повышение температуры, озноб.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Венофер® не
должен назначаться одновременно с ле,
карственными формами железа для
приема внутрь, т.к. способствует умень,
шению всасывания железа из ЖКТ. Ле,
чение пероральными препаратами же,
леза можно начинать не ранее чем через
5 дней после последней инъекции.
Венофер® можно смешивать в одном
шприце только со стерильным физио 
логическим раствором. Никаких дру,
гих растворов для в/в введения и те,
рапевтических препаратов добавлять
не разрешается, поскольку существу,
ет риск преципитации и/или иного
фармацевтического взаимодействия.
Совместимость с контейнерами из
иных материалов, чем стекло, ПЭ и
ПВХ не изучена.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Передозировка
может вызывать острую перегрузку
железом, которая проявляется симп 
томами гемосидероза.

Лечение: рекомендуется использо,
вать симптоматические средства и,
если необходимо, вещества, связыва,
ющие железо (хелаты), например де,
фероксамин в/в.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Венофер®

должен назначаться только тем боль,
ным, у которых диагноз анемии под,
твержден соответствующими лабора,
торными данными (например резуль,
таты определения ферритина сыво,
ротки или уровня гемоглобина и гема,
токрита, количества эритроцитов и их
параметров — среднего объема эрит,
роцита, среднего содержания гемогло,
бина в эритроците).
В/в препараты железа могут вызы,
вать аллергические или анафилакто,
идные реакции, которые могут быть
потенциально опасными для жизни.
Следует строго соблюдать скорость
введения препарата Венофер® (при
быстром введении препарата может
снижаться АД). Более высокая часто,
та развития нежелательных побочных
явлений (в особенности — снижение
АД), которые также могут быть и тя,
желыми, ассоциируется с увеличени,
ем дозы. Таким образом, время введе,
ния препарата, приводимое в разделе
«Способ применения и дозы», должно
строго соблюдаться, даже если паци,
ент не получает препарат в максима,
льно переносимой разовой дозе.
Исследования, проведенные у паци,
ентов, имеющих реакции повышен,
ной чувствительности к декстрану
железа, показали отсутствие ослож,
нений на фоне лечения препаратом
Венофер®.
Следует избегать проникновения
препарата в околовенозное про,
странство, т.к. попадание Венофе,
ра® за пределы сосуда приводит к не,
крозу тканей и коричневому окра,
шиванию кожи. В случае развития
данного осложнения для ускорения
выведения железа и предотвраще,
ния его дальнейшего проникнове,
ния в окружающие ткани, рекомен,
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дуется нанесение на место инъек,
ции гепаринсодержащих препара,
тов (гель или мазь наносят легкими
движениями, не втирая).
Срок хранения после первого вскры 
тия контейнера: с микробиологиче,
ской точки зрения, препарат следует
использовать незамедлительно.
Срок хранения после разведения фи 
зиологическим раствором: химиче,
ская и физическая стабильность по,
сле разведения при комнатной темпе,
ратуре сохраняется в течение 12 ч. С
микробиологической точки зрения,
раствор следует использовать неза,
медлительно. Если препарат не был
использован сразу же после разведе,
ния, пользователь несет ответствен,
ность за условия и время хранения,
которое в любом случае не должно
превышать 3 ч при комнатной темпе,
ратуре в том случае, если разведение
было выполнено в контролируемых и
гарантированных асептических усло,
виях.
Влияние на способность к вождению
автомобиля и работе с механизма 
ми. Маловероятно, что препарат Ве,
нофер® может оказывать нежелате,
льное действие на способность к
вождению автомобиля и работе с
механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
внутривенного введения, 20 мг/мл: в
бесцветных, прозрачных стеклянных
ампулах (тип I, Европейская Фарма,
копея) по 2 или 5 мл; в упаковке кон,
турной ячейковой 5 амп.; в пачке кар,
тонной 1 упаковка.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ВЕРТИГОХЕЛЬ®

(VERTIGOHEEL)

Heel (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА
И СОСТАВ
�Капли для приема
внутрь гомеопатические. . . . . 100 г

активные вещества:
Anamirta cocculus
(Cocculus) (анамирта
коккулюс (коккулюс)
D4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70 г
Petroleum rectificatum
(петролеум ректифика,
тум) D8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 г
Ambra grisea (Ambra)
(амбра гризеа (амбра)
D6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 г
Conium maculatum
(Conium) (кониум ма,
кулятум (кониум) D3 . . . . . . . 10 г
этанол. . . . . . . . . . . . . около 35 об.%

�Таблетки для рассасы0
вания гомеопатические . . . 1 табл.

активные вещества:
Anamirta cocculus
(Cocculus) (анамирта
коккулюс (коккулюс)
D4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 210 мг
Conium maculatum
(Conium) (кониум ма,
кулятум (кониум) D3 . . . . . 30 мг
Ambra grisea (Ambra) (ам,
бра гризеа (амбра) D6 . . . . . . 30 мг
Petroleum rectificatum
(петролеум ректифика,
тум) D8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 мг



вспомогательные вещества: маг,
ния стеарат — 1,5 мг; лактоза —
q.s. до получения таблетки мас,
сой около 0,302 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капли для приема внутрь
гомеопатические: прозрачная бесцвет,
ная или слабо светло,желтая жид,
кость с запахом этанола и иногда со
специфическим запахом кониума.
Таблетки для рассасывания гомеопа 
тические: круглые, плоскоцилиндри,
ческой формы, с фаской, от белого до
желтовато,белого цвета. Запах прак,
тически отсутствует.

ПОКАЗАНИЯ. Головокружение раз,
личного происхождения, в т.ч. связан,
ное с укачиванием в транспорте.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Общие
для 2 лекарственных форм:
• повышенная индивидуальная чув,

ствительность к компонентам пре,
парата;

• беременность;
• период лактации.
Дополнительно для капель:
• алкоголизм;
• заболевания печени (возможно

применение только после консуль,
тации с врачом, поскольку капли
содержат этиловый спирт);

• детский возраст до 12 лет (не суще,
ствует достаточного количества до,
кументально подтвержденных дан,
ных по применению в педиатрии, а
также в силу содержания в составе
капель этилового спирта).

Дополнительно для таблеток:
• детский возраст до 4 лет (не сущест,

вует достаточного количества доку,
ментально подтвержденных дан,
ных по применению в педиатрии).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
В связи с отсутствием клинических
данных применение при беременно,
сти и в период лактации не рекомен,
дуется.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Внутрь, по 10 капель (предвари,
тельно растворив в 100 мл воды или
по 1 табл. (держат под языком до пол,
ного рассасывания) 3 раза в день. При
острых внезапных приступах голово,
кружения и тошноте сначала по 10 ка,
пель или 1 табл. каждые 15 мин (не бо,
лее 2 ч). Курс терапии — 2–3 нед.
Для профилактики и лечения голово,
кружения при пользовании транс,
портом — по 1 табл. или по 10 капель
каждые 15 мин за 1 ч до поездки и во
время поездки.
При недостаточной эффективно,
сти препарата необходимо обрати,
ться к врачу.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Не вы,
явлены.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При приеме
других ЛС следует посоветоваться с
лечащим врачом.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. В случае прие,
ма большого количества ЛС в виде ка,
пель может наступить, особенно у де,
тей, алкогольное отравление. В этом
случае существует опасность для жиз,
ни, и необходимо немедленно вызвать
врача. В случае приема всего содержи,
мого флакона,капельницы объемом
30 мл количество принятого алкоголя
составит 8,3 г.
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ.
Препарат в виде капель содержит 35
об.% этилового спирта, поэтому необ,
ходима осторожность при управлении
транспортным средством, станками и
т.д., а также при участии в монтажных
и альпинистских работах.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При приеме
гомеопатических ЛС в отдельных слу,
чаях могут временно ухудшиться име,
ющиеся симптомы. В этом случае сле,
дует прервать прием препарата и об,
ратиться к лечащему врачу. При появ,
лении побочных эффектов, не описан,
ных в инструкции по медицинскому
применению, следует сообщить об
этом врачу или провизору.
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ФОРМА ВЫПУСКА. Капли для при 
ема внутрь гомеопатические. По 30 мл
во флаконе темного стекла гидроли,
тического класса III со встроенной ка,
пельницей из ПЭ и навинчивающейся
крышкой с контролем первого вскры,
тия из полипропилена. Каждый фла,
кон помещают в пачку картонную.
Таблетки для рассасывания гомеопа 
тические. По 50 табл. в белом пенале
из полипропилена с крышкой из по,
липропилена. На каждый пенал на,
клеивают этикетку и помещают в
пачку картонную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ВОБЭНЗИМ (WOBENZYM®)

Mucos Pharma GmbH & Co, KG
(Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
кишечнорастворимой
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
панкреатин . . . . . 345 прот. ЕД ЕФ
папаин . . . . . . . . . . . . . 90 ЕД (FIP)

рутозида тригидрат. . . . . . . . 50 мг
бромелаин . . . . . . . . 225 ЕД (FIP)
трипсин . . . . . . . . . . . 360 ЕД (FIP)
липаза . . . . . . . . . . . . . 34 ЕД (FIP)
амилаза . . . . . . . . . . . . 50 ЕД (FIP)
химотрипсин . . . . . . 300 ЕД (FIP)

вспомогательные вещества: лакто,
зы моногидрат; крахмал кукуруз,
ный; магния стеарат; кислота стеа,
риновая; вода очищенная; крем,
ния диоксид высокодисперсный;
сахароза; тальк; кальция карбонат;
метакриловой кислоты и метилме,
такрилата cополимер (1:1); смола;
титана диоксид; белый краситель;
желто,оранжевый краситель S
(E110); пунцовый краситель 4 R
(E124); повидон; макрогол 6000;
триэтилцитрат; ванилин; воск от,
беленный; воск карнаубский

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки двояковыпуклые
круглой формы, покрытые кишечно,
растворимой оболочкой красно,оран,
жевого цвета, с гладкой поверхностью
и характерным запахом; допускаются
колебания в окраске оболочки от
красно,оранжевого до красного цвета.
ПОКАЗАНИЯ. Препарат применяет,
ся как составная часть комплексной
терапии следующих заболеваний:
• ангиология — тромбофлебиты, по,

сттромбофлебитическая болезнь, эн,
дартериит и облитерирующий атеро,
склероз артерий нижних конечно,
стей, профилактика рецидивирую,
щих флебитов, лимфатический отек;

• гастроэнтерология — хронические
воспалительные заболевания ЖКТ,
гепатит, дисбиоз;

• гинекология — острые и хронические
инфекционно,воспалительные забо,
левания гениталий: сальпингоофо,
рит, эндометрит, цервицит, вульвова,
гинит; гестоз, мастопатия, снижение
частоты и выраженности нежела,
тельных эффектов заместительной
гормональной терапии, комплексная
терапия невынашивания беременно,
сти II и III триместра, инфекции, пе,



редающиеся половым путем, в ком,
плексе с антибиотиками: хламидиоз,
уреаплазма, микоплазма;

• дерматология — атопический дер,
матит, угревая болезнь, зудящие
дерматозы;

• кардиология — стенокардия напря,
жения, подострая стадия инфаркта
миокарда (для улучшения реологи,
ческих свойств крови и трофиче,
ских процессов миокарда);

• неврология — рассеянный склероз,
хронические нарушения мозгового
кровообращения;

• нефрология — пиелонефрит, гломе,
рулонефрит в комплексе с антибио,
тиками;

• онкология — улучшение переносимо,
сти химио, и лучевой терапии и сни,
жение риска развития сопутствую,
щих инфекционных осложнений;

• оториноларингология — гайморит,
синусит, отит, ларингит в комплек,
се с антибиотиками;

• офтальмология — увеит, иридоцик,
лит, гемофтальм, диабетическая ре,
тинопатия, глаукома, офтальмохи,
рургия, профилактика осложнений
после операций;

• педиатрия — атопический дерма,
тит, инфекционно,воспалительные
заболевания дыхательных путей
(воспаление верхних и нижних ды,
хательных путей, пневмония), про,
филактика и лечение послеопера,
ционных осложнений (нагноение и
местный отек, плохое заживление
ран, спаечная болезнь);

• пульмонология — бронхит, трахеоб,
ронхит, обструктивный бронхит,
пневмония, туберкулез;

• ревматология — ревматоидный арт,
рит, реактивный артрит, остеоартроз,
ювенильный ревматоидный артрит;

• стоматология — инфекцион,
но,воспалительные заболевания
полости рта;

• травматология — травмы, хрониче,
ские посттравматические процессы,

воспаления мягких тканей, травмы
в спортивной медицине;

• урология — цистит, цистопиелит,
простатит, инфекции, передающие,
ся половым путем (в комплексе с
антибиотиками);

• хирургия — профилактика послеопе,
рационных осложнений (воспале,
ния, тромбозы, отеки), посттравма,
тических и лимфатических отеков;

• эндокринология — диабетическая
ангиопатия, диабетическая ретино,
патия, аутоиммунный тиреоидит.

Профилактика:
• срыв адаптации и акклиматизации,

постстрессорные нарушения;
• нарушения микроциркуляции, со,

судистые катастрофы;
• развитие вирусных инфекций и их

осложнения;
• нежелательные эффекты замести,

тельной гормональной терапии;
• дисбиотические нарушения при ан,

тибактериальной терапии.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• индивидуальная непереносимость

отдельных компонентов препарата;
• заболевания, связанные с повышен,

ной вероятностью кровотечений
(гемофилия, тромбоцитопения);

• проведение гемодиализа;
• детский возраст до 5 лет.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Беременность и лактация не являются
противопоказанием для применения
препарата. Беременным женщинам
препарат рекомендуется применять
как составную часть комплексной те,
рапии невынашивания со II тримест,
ра беременности.
Дозировку и длительность примене,
ния препарата беременным рекомен,
дуется согласовывать с врачом.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Принимать не раскусывая, не менее чем
за 30 мин до еды или через 2 ч после
приема пищи, запивая водой (150 мл).
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Взрослые. Традиционно препарат на,
значают в минимальной терапевтиче,
ской дозировке по 3 табл. 3 раза в
день курсом от 2 до 5 нед.
При средней активности заболевания
ВОБЭНЗИМ назначают в дозе 5
табл. 3 раза в день, курсом от 2 до 4
нед. При улучшении состояния паци,
ента доза препарата со 2,й нед может
быть снижена до 3 табл. 3 раза в день.
Для достижения долгосрочного эф,
фекта рекомендуется проводить по,
вторные курсы препарата 1,5–2 мес с
двухнедельным перерывом.
При высокой активности заболева,
ния ВОБЭНЗИМ назначают в дозе 7
табл. 3 раза в день, курс — 3 нед. При
улучшении состояния доза препарата
может быть снижена со 2,й нед до 3
табл. 3 раза в день с продолжением
курса до 1,5 мес. Длительность лече,
ния определяется врачом.
При хронических длительно текущих
заболеваниях ВОБЭНЗИМ может
применяться по показаниям курсами
от 3 до 6 мес с перерывами 2–4 нед.
При операциях. При проведении пла,
новых операций препарат применяет,
ся для предупреждения развития
осложнений (воспаление, келоидный
рубец, спаечная болезнь). Препарат на,
значают до операции по 3 табл. 3 раза в
день курсом 5 дней; за 3 дня до опера,
ции отменяют прием препарата.
С антибиотиками. Для повышения
эффективности антибиотиков и уме,
ньшения выраженности побочных эф,
фектов, а также профилактики дисби,
оза препарат назначают на весь курс
антибиотикотерапии в дозе по 5 табл.
3 раза в день. После завершения курса
антибиотиков для восстановления
микрофлоры кишечника ВОБЭН,
ЗИМ рекомендуется принимать по 3
табл. 3 раза в день в течение 7–14 дней.
При химиотерапии. Для предупреж,
дения инфекционных осложнений,
улучшения переносимости и повыше,
ния качества жизни препарат назнача,
ют в качестве терапии «прикрытия»
во время проведения химио, и луче,

вой терапии по 5 табл. 3 раза в день до
завершения курса химио, и лучевой
терапии. После окончания курса хи,
миотерапии препарат назначают для
восстановления иммунитета по 3 табл.
3 раза в день; курс — 3 нед.
Для профилактики. При использова,
нии препарата ВОБЭНЗИМ с профи,
лактической целью, для повышения
порога адаптации, устойчивости к бо,
лезням и снижения риска заболева,
ний и сосудистых катастроф, препарат
рекомендуется применять по 2–3
табл. 3 раза в день. Курс — от 3 нед до
1,5 мес с повторением 2–3 раза в год.
Дети. В раннем возрасте дети испы,
тывают затруднения при проглатыва,
нии таблеток, поэтому ВОБЭНЗИМ
рекомендуется назначать детям с
5,летнего возраста. Препарат назнача,
ют из расчета 1 табл. на 6 кг веса ре,
бенка 2 раза в день. Принимают пре,
парат не раскусывая, за 30 мин до еды,
или через 2 ч после приема пищи, за,
пивая водой. Длительность курса ле,
чения может быть от 2 до 5 нед, в зави,
симости от диагноза и состояния ре,
бенка, и определяется врачом.
Доза препарата должна рассчитывать,
ся индивидуально для каждого ребен,
ка до 12 лет. С 12 лет препарат назнача,
ют по схеме для взрослых: по 3 табл. 3
раза в день; курс — от 2 до 5 нед., длите,
льность лечения определяется врачом
и зависит от тяжести заболевания.
При инфекционных заболеваниях у
детей препарат рекомендуется при,
нимать совместно с антибиотиками с
целью повышения их эффективности
в течение всего курса антибиотикоте,
рапии в дозировке согласно возрасту
и весу ребенка.
Для восстановления экологии ки,
шечника и повышения иммунитета
после завершения антибактериаль,
ной и этиотропной противоинфекци,
онной терапии препарат назначают
по 1 табл. 2 раза в день, с 12 лет препа,
рат назначают по 2 табл. 2 раза в день;
рекомендуемый курс от 1 до 3 нед,



длительность применения препарата
определяется врачом.
При рецидивирующих воспалитель,
ных заболеваниях у часто и длительно
болеющих детей препарат рекоменду,
ется принимать по 2 табл. 2 раза в день
курсом 3–6 нед или в дозировке со,
гласно возрасту и веса ребенку.
Для достижения стойкой ремиссии и
улучшения состояния у часто и длите,
льно болеющих детей рекомендуется
проводить несколько повторных кур,
сов препарата в год по 3–6 нед с пере,
рывом 1–2 нед. Дозировка и длитель,
ность применения препарата у часто
болеющих детей зависит от тяжести
заболевания и определяется врачом.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Препа,
рат хорошо переносится при условии
соблюдения режима приема: таблетки
следует принимать не раскусывая, за
30 мин до еды или через 2 ч после при,
ема пищи, запивая водой.
В отдельных случаях отмечались:
тошнота, рвота, диарея, тяжесть в об,
ласти желудка, незначительные изме,
нения консистенции и запаха кала,
кожные высыпания в виде крапивни,
цы, аллергия на отдельные компонен,
ты препарата, которые проходят при
снижении дозы или отмене препарата.
Синдрома отмены и привыкания не
отмечено даже при длительном лече,
нии высокими дозами препарата.
При появлении других побочных реак 
ций, не отмеченных в инструкции, реко 
мендуется отменить прием препарата,
обратиться к врачу и отправить ин 
формацию о побочной реакции в Пред 
ставительство производителя в России
(адрес указан в конце инструкции).
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При одновре,
менном приеме препарата с другими
лекарствами случаи несовместимости
не описаны.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо,
зировки препарата неизвестны.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Следует
иметь в виду, что в начале приема пре,
парата симптомы заболевания могут

обостряться; в таких случаях лечение
прерывать не следует, а рекомендуется
временное снижение дозы препарата.
При инфекционных заболеваниях
препарат не заменяет антибиотики, а
повышает их эффективность, увели,
чивая концентрацию антибиотиков в
тканях, микробных колониях и очаге
воспаления.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Препарат не является допингом и не
оказывает негативное влияние на
вождение автомобиля и выполнение
работ, требующих высокой скорости
психических и физических реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые кишечнорастворимой обо 
лочкой: в блистерах по 20 шт.; во фла,
конах из ПЭВП по 800 шт.; в коробке
картонной 2 или 10 блистеров.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Габапентин* (Gabapentin*)175

� Синонимы
Катэна®

175: капс.
(BELUPO d.d.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 283

Гадобутрол* (Gadobutrol*)175

� Синонимы
Гадовист®

175: р,р для в/в
введ. (Bayer Pharmaceuticals AG) . . . . . . 175

ГАДОВИСТ® (GADOVIST®)

Гадобутрол*. . . . . . . . . . . . . . . . . . 175

Bayer Pharmaceuticals AG (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор для внутривен0
ного введения . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
гадобутрол . . . . . . . . . . . . 604,72 мг

(1 ммоль)
вспомогательные вещества: кал,
кобутрол натрия — 0,513 мг;
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трометамол — 1,211 мг; хлори,
стоводородная кислота 0,1 М —
до рН 7,2±1,2; вода для инъек,
ций — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачный раствор, сво,
бодный от посторонних включений.
ХАРАКТЕРИСТИКА. Парамагнитное
контрастное средство для повышения
диагностической эффективности МРТ.
Гадобутрол очень хорошо растворим в
воде, имеет чрезвычайно высокую
гидрофильность (коэффициент рас,
пределения между н,бутанолом и бу,
фером с рН 7,6 равен приблизительно
0,006). Макроциклический лиганд с
парамагнитным ионом гадолиния об,
разует прочный комплекс, характери,
зующийся высокой стабильностью
как in vivo так и in vitro.
В таблице 1 указаны физико,химиче,
ские свойства раствора Гадовиста®

(1,0 ммоль/мл).

Таблица 1

Осмолярность при 37 oC, мОсм/л раствора 1117

Осмоляльность при 37 oC, мОсм/кг воды 1603

Вязкость при 37 oC, мПа · с 4,96

ПОКАЗАНИЯ. Данное ЛС предназ,
начается исключительно для диагнос,
тических целей. Гадовист® показан
взрослым, подросткам и детям в воз,
расте от 7 лет для повышения контра,
стности при проведении магнитно,ре,
зонансной визуализации (МРВ) всего
тела, включая:
• повышение контрастности при

проведении краниальной и спи,
нальной МРВ;

• повышение контрастности при
проведении МРВ области головы
и шеи;

• повышение контрастности при про,
ведении МРВ области грудной
клетки

• повышение контрастности при про,
ведении МРВ молочных желез

• повышение контрастности при про,
ведении МРВ брюшной полости (в
т. ч. поджелудочной железы, пече,
ни, селезенки);

• повышение контрастности при про,
ведении МРВ области малого таза
(в т.ч. простаты, мочевого пузыря и
матки);

• повышение контрастности при про,
ведении МРВ забрюшинного про,
странства (в т.ч. почек);

• повышение контрастности при про,
ведении МРВ костно,мышечной
системы и конечностей;

• повышение контрастности при про,
ведении магнитно,резонансной ан,
гиографии (МРА);

• повышение контрастности при про,
ведении МРВ сердца (в т. ч. для
оценки миокардиальной перфузии
в условиях фармакологического
стресса и диагностики жизнеспо,
собности ткани «отсроченное кон,
трастирование»).

К числу специальных показаний к
спинальной МРВ относятся: прове,
дение дифференциального диагно,
за между интра, и экстрамедулляр,
ными опухолями, выявление гра,
ниц солидных опухолей в спинно,
мозговом канале и определение



распространенности интрамедул,
лярной опухоли.
Раствор Гадовиста® (1 ммоль/мл) об,
ладает особыми преимуществами при
наличии показаний к применению
магнитно,резонансных средств в высо,
ких дозах, например в случаях, когда
выявление или исключение дополни,
тельных очагов поражения может по,
влиять на проводимое лечение или
врачебную тактику, а также при выяв,
лении мелких повреждений или для
визуализации поражений, трудно кон,
трастируемых обычными средствами.
Раствор Гадовиста® (1 ммоль/мл) так,
же можно применять для перфузион,
ных исследований: при диагностике
инсульта, распознавании очаговой
ишемии головного мозга или оценки
кровоснабжения опухоли.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Абсо,
лютных противопоказаний нет (см.
«Особые указания»).
С ОСТОРОЖНОСТЬЮ
Следует применять Гадовист® при
следующих состояниях:
• гиперчувствительность к одному из

ингредиентов препарата;
• тяжелые нарушения функции почек;
• тяжелые сердечно,сосудистые за,

болевания;
• низкий порог судорожной готов,

ности.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Беременность. В экспериментах на
животных не было выявлено ни эм,
бриотоксического, ни тератогенно,
го действия диагностических доз Га,
довиста®. При исследовании по,
вторных доз гадобутрола только
введение беременным животным
токсических доз (превышающих
диагностическую дозу в 8–17 раз)
вызывало задержку развития эмб,
рионов и их летальность, но не при,
водило к тератогенности.
Однако данные клинических иссле,
дований применения гадобутрола
при беременности отсутствуют. Поэ,

тому Гадовист® не следует вводить
беременным женщинам, если только
это не диктуется очевидной необхо,
димостью.
Лактация. До настоящего времени
не изучена возможность попадания
гадобутрола в молоко кормящей
женщины.
Как показывают эксперименты на
животных, Гадовист® в минимальных
количествах (<0,01% введенной
дозы) попадает в грудное молоко. По,
сле введения Гадовиста® кормление
грудью следует прервать по меньшей
мере на 24 ч.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Общая информация.
Необходимую дозу вводят внутри,
венно в виде болюса. Проведение
магнитно,резонансной томографии
с повышенной контрастностью мож,
но начинать сразу (вскоре после
инъекции в зависимости от приме,
няемой импульсной последователь,
ности и схемы исследования). Опти,
мальное контрастное усиление на,
блюдается во время артериальной
фазы при проведении МРА с контра,
стным усилением и в течение перио,
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да времени, измеряемого минутами,
после введения Гадовиста® при про,
ведении других исследований (это
время зависит от типа поврежде,
ния/ткани). Должны соблюдаться
общие правила безопасности, прису,
щие магнитно,резонансной томогра,
фии (см. «Особые указания»).
Для исследований с повышенной кон,
трастностью наиболее пригодны при
сканировании Tl,взвешенные импу,
льсные последовательности. Для пер,
фузионныхисследований головного
мозга рекомендуют применять
Т2*,взвешенные последовательности.
Правила использования препарата
Перед введением следует вниматель,
но осмотреть флакон, шприц или кар,
тридж. При значительном изменении
цвета, обнаружении видимых частиц
или нарушении целостности упаков,
ки препарат нельзя применять.
Набирать Гадовист® в шприц следует
только непосредственно перед введени,
ем. Резиновую пробку флакона не сле,
дует прокалывать более 1 раза. Гадо,
вист® в шприце следует извлекать из
упаковки и готовить для инъекции не,
посредственно перед введением. Крыш,
ку наконечника шприца следует уда,
лять непосредственно перед введением.
Гадовист® в картриджах должен вводи,
ться специалистом в соответствии с ин,
струкциями, прилагаемыми к оборудо,
ванию для использования картриджей.
Введение препарата должно проводи,
ться в стерильных условиях. Неисполь,
зованную в ходе одного исследования
часть препарата следует уничтожить.
Не следует смешивать Гадовист® с дру,
гими препаратами, поскольку данные о
совместимости отсутствуют.
Режим дозирования
Выбирая режим дозирования для
взрослых, следует руководствоваться
следующими правилами.
Доза зависит от показаний. Однократ,
ное внутривенное введение Гадовиста®

(1 ммоль/мл) в дозе 0,1 мл/кг обычно
бывает достаточным. Максимальная
доза Гадовиста® составляет 0,3 мл/кг.

МРВ всего тела (кроме МРА)
Как правило, достаточным является
в/в введение Гадовиста® (1
ммоль/мл) в дозе 0,1 мл/кг (что экви,
валентно 0,1 ммоль/кг).
Дополнительно для краниальной и
спинальной МРВ
Как правило, достаточным является
в/в введение Гадовиста® (1 ммоль/мл)
в дозе 0,1 мл/кг (эквивалентно 0,1
ммоль/кг).
Если при этом остаются подозрения
о наличии поражений или необходи,
ма более точная информация о чис,
ле, размере и распространенности
поражений, то диагностическую эф,
фективность исследования можно
повысить, дополнительно введя рас,
твор Гадовиста® (0,1 ммоль/мл) в
дозе 0,1 или даже 0,2 мл/кг в течение
30 мин после предыдущей инъекции.
Чтобы исключить метастазы или реци,
див опухоли, вводят раствор Гадови,
ста® (0,1 ммоль/мл) в дозе 0,3 мл/кг,
что часто способствует повышению
диагностической эффективности ис,
следования. Это относится к пораже,
ниям со слабой выраженностью сети
кровеносных сосудов, малым внекле,
точным пространством или сочетани,
ем этих факторов, а также к использо,
ванию при сканировании относитель,
но менее интенсивных Т1,взвешенных
импульсных последовательностей.
Для перфузионных исследований го,
ловного мозга рекомендуется приме,
нять Т2

*,взвешенные импульсные по,
следовательности в комбинации с
МРВ головного и спинного мозга для
выявления объемных поражений или
локальной ишемии при отсутствии
предположений об объемных пора,
жениях. Для проведения данного ис,
следования рекомендуется использо,
вать инжектор; раствор Гадовиста® (1
ммоль/мл) вводят в дозе 0,3 мл/кг со
скоростью 3–5 мл/с.
Магнитно резонансная ангиография
(МР ангиография)
Одна область сканирования: 7,5 мл —
для массы тела <75 кг; 10 мл — для



массы тела ≥75 кг (соответствует
0,1–0,15 ммоль/кг).
Две и более областей сканирования: 15
мл — для массы тела <75 кг; 20 мл —
для массы тела ≥75 кг (соответствует
0,2–0,3 ммоль/кг).
Применение у детей
Для детей старше 7 лет и подростков
рекомендуемая доза Гадовиста со,
ставляет 0,1 ммоль/кг (эквивалентно
0,1 мл/кг) по всем показаниям (см.
раздел «Показания»).
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Частота
каждого индивидуального побочного
эффекта не превысила величину «не,
часто». При проведении клинических
исследований побочные эффекты
оценивались более чем у 2900 пациен,
тов. В большинстве случаев побочные
эффекты характеризовались слабой
или умеренной интенсивностью. В
таблице 2 приведен список нежелате,
льных реакций, которые, по мнению
врачей, были связаны с исследуемым
препаратом.

Таблица 2

Нежелательные реакции,
связанные с применением

препарата Гадовист®

Система
органов

Степень частоты

Нечасто —
>1/1000, <1/100

Редко —
<1/1000

Иммунная
система

Анафилак/
тоидиые ре/
акции

Нервна
я система

Головная боль,
головокружение,
дисгевзия,
парестезия

Паросмия

Сосуды Расширение сосудов Гипотензия

Дыхатель 
ная система

Одышка

Желудоч 
но кишечная
система

Тошнота Рвота

Кожа и под 
кожная ткань

Крапивница,
сыпь

Система
органов

Степень частоты

Нечасто —
>1/1000, <1/100

Редко —
<1/1000

Общая пато 
логия и изме 
нения в месте
введения

Боль в месте инъек/
ции, реакция в месте
инъекции

Аллергические реакции: отсроченные
аллергические реакции (через неско,
лько часов или дней).
Местные реакции: в месте инъекции
вследствие венопункции или введе,
ния контрастного препарата иногда
возможно кратковременное слабое
или умеренное ощущение холода,
тепла или боли. Случайное введение
Гадовиста® в околососудистые ткани
может вызвать боль продолжитель,
ностью до нескольких минут.
В таблице 3 приведены побочные ре,
акции, выявленные после вывода
препарат на рынок.

Таблица 3

Побочные реакции, выявленные
после вывода препарата Гадовист®

на рынок

Система органов
Степень частоты

Редко — <1/1000

Иммунная система Анафилактический шок

Нервная система Потеря сознания, судороги

Орган зрения Конъюнктивит, отек век

Сердечно сосуди 
стая система

Остановка сердца,
тахикардия

Сосуды Коллапс, приливы

Дыхательная
система

Остановка дыхания, бронхос/
пазм, цианоз, орофаринге/
альный отек, кашель, зало/
женность носа, отек гортани

Кожа
и подкожная ткань

Гипергидроз, зуд, эритема

Общая патология
и изменения в мес 
те введения

Ощущение жара, общее не/
домогание

Данные приведены на основе класси,
фикации систем органов по MedDRA
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(Медицинский словарь для норматив,
но,правовой деятельности). Перечис,
лены наиболее подходящие медицин,
ские термины (версия MedDRA 8.0).
Синонимы или близкие по смыслу со,
стояния не приведены, но должны
быть также приняты во внимание.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не следует
смешивать Гадовист® с другими пре,
паратами, поскольку данные о совмес,
тимости отсутствуют.
Взаимодействий с другими ЛС не вы,
явлено.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. До настоящего
времени не было отмечено случаев ин,
токсикации, связанной с передозиров,
кой Гадовиста® при его клиническом
применении. На основе результатов
исследований острой токсичности
риск возникновения острой интокси,
кации в связи с применением Гадови,
ста® крайне маловероятен.
В случаях непреднамеренной передо,
зировки Гадовист® может быть выве,
ден из организма с помощью экстра,
корпорального диализа (см. раздел
«Особые указания»).
При передозировке в качестве меры
предосторожности рекомендуется
мониторинг функций сердечно,сосу,
дистой системы (включая ЭКГ) и
контроль функции почек.
Максимальная испытанная доза рас,
твора Гадовиста® (1,0 ммоль/мл), со,
ставляющая 1,5 мл/кг, у людей пере,
носилась хорошо.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Гиперчувст 
вительность. У пациентов с известной
гиперчувствительностью к препарату
или его компонентам требуется особен,
но тщательная оценка соотношения
риск/польза применения Гадовиста®.
Как и при применении других контра,
стных средств для внутривенного вве,
дения, применение Гадовиста® может
сопровождаться проявлениями гипер,
чувствительности/анафилактоидными
реакциями и другими проявлениями
идиосинкразии, характеризующимися
реакциями со стороны сердечно,сосу,

дистой, дыхательной системы или кож,
ными реакциями, переходящими в тя,
желые состояния, включая шок. Боль,
шинство из этих реакций развиваются в
течение 0,5–1 ч после введения.
Редко наблюдаются отсроченные ал,
лергические реакции (через несколь,
ко часов/суток после введения).
После проведения диагностической
процедуры с Гадовистом® (также как
и после применения других контраст,
ных средств), рекомендуется наблю,
дение за состоянием пациента.
При исследовании необходимо иметь
лекарственные препараты и оснаще,
ние для проведения реанимационных
мероприятий.
Риск развития реакций повышенной
чувствительности выше в случаях
предшествующей реакции на контраст,
ное средство, бронхиальной астмы и ал,
лергических заболеваний в анамнезе.
Пациенты, принимающие бета,адре,
ноблокаторы, могут быть резистент,
ны к препаратам, обладающими бе,
та,агонистическим действием, при,
меняемым для лечения реакций ги,
перчувствительности.
Тяжелые нарушения функции почек.
Следует с особой тщательностью оце,
нивать соотношение риск/польза
применения препарата у пациентов с
тяжелыми нарушениями функции по,
чек, поскольку в подобных случаях
выведение контрастного вещества за,
медлено. В особо тяжелых случаях
следует удалить гадобутрол из орга,
низма с помощью гемодиализа. После
3 курсов диализа из организма выво,
дится примерно 98% гадобутрола.
Сообщалось о случаях развития неф,
рогенного системного фиброза (НСФ)
в связи с введением гадолинийсодер,
жащих контрастных средств пациен,
там со следующими заболевания,
ми/состояниями:
, острая или хроническая тяжелая по,
чечная недостаточность (скорость
клубочковой фильтрации — <30
мл/мин / 1,73 м2 );



, острая почечная недостаточность
любой тяжести, вызванная печеноч,
но,почечным синдромом, или в пери,
од до и после трансплантации печени;
Несмотря на то, что Гадовист® имеет
очень высокую стабильность комп,
лекса благодаря его макроцикличе,
ской структуре, существует возмож,
ность развития НСФ при использо,
вании Гадовиста®. Поэтому у пациен,
тов с тяжелой почечной недостаточ,
ностью использовать Гадовист® сле,
дует только после тщательной оцен,
ки соотношения польза/риск.
Перед введением Гадовиста® всех па,
циентов следует проверять на пред,
мет дисфункции почек посредством
сбора анамнестических сведений
и/или проведения лабораторных ана,
лизов.
Гадовист® может быть удален из орга,
низма путем гемодиализа. В отноше,
нии пациентов, которые на момент
введения Гадовиста® уже получают
гемодиализное лечение, следует рас,
смотреть целесообразность немед,
ленного начала гемодиализа после
введения Гадовиста® с целью ускоре,
ния элиминации контрастного сред,
ства.
Судорожные состояния. Особая осто,
рожность требуется при назначении
Гадовиста®, как и других контраст,
ных средств, содержащих хелат гадо,
линия, пациентам с низким порогом
судорожной готовности.
Тяжелые сердечно сосудистые забо 
левания. У пациентов с тяжелыми
сердечно,сосудистыми заболевания,
ми Гадовист® следует применять то,
лько после тщательной оценки соот,
ношения риск/польза, т.к. информа,
ция, касающаяся этой категории бо,
льных, ограничена.
Результаты доклинических исследо,
ваний безопасности (изучение сис,
темной токсичности, гепатотоксично,
сти и потенциала контактной чувстви,
тельности) показали, что гадобутрол
не является веществом, представляю,

щим какую,либо опасность для чело,
века.
Влияние на способность управлять
автомашиной и использовать слож 
ные механизмы. Не выявлено.
ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
внутривенного введения, 1 ммоль/мл.
По 15 или 30 мл во флаконах из бес,
цветного стекла типа I, с резиновыми
пробками, обжатыми алюминиевыми
колпачками, снабженными пластмас,
совыми крышками. 1 фл. по 30 мл или
по 5 фл. по 15 мл помещают в картон,
ную пачку. По 5 мл или 7,5 мл в стек,
лянном шприце из бесцветного стекла
типа I. По 1 шприцу в блистере из ПВХ
и ламинированной бумаги. 5 блисте,
ров помещают в картонную пачку.
По 15 мл в пластиковых картриджах
вместимостью 65 мл. 5 картриджей
помещают в картонную пачку. По 30
мл в пластиковых картриджах вмес,
тимостью 65 мл. 5 картриджей поме,
щают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Галантамин*
(Galantamine*)181

� Синонимы
Нивалин®

181: р,р д/ин., табл.
(Sopharma AD) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 365

ГАСТЕНОРМ ФОРТЕ
(GASTENORM FORTE)

ГАСТЕНОРМ ФОРТЕ 10000
(GASTENORM FORTE 10000)
Панкреатин . . . . . . . . . . . . . . . . . . 400

Сандоз ЗАО (Россия)

� Общее описание
ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА
И СОСТАВ
Гастенорм форте
�Таблетки, покрытые
кишечнорастворимой
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

Гастенорм форте 181
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активное вещество
панкреатин с минимальной
ферментативной активностью,
ЕД FIP*:
амилазы. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4200
липазы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3500
протеазы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 250

* Единицы международной феде,
рации фармацевтики
вспомогательные вещества: по,
видон К,30; натрия хлорид;
МКЦ; лактозы моногидрат; на,
трия гликолат; кремния диоксид
коллоидный; тальк; магния стеа,
рат; опадрай белый OY,IN,58903
(целлацефат, триацетин, титана
диоксид, сорбитана олеат)

Гастенорм форте 10000
�Таблетки, покрытые
кишечнорастворимой
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество
панкреатин с минималь,
ной ферментативной ак,
тивностью, ЕД FIP*:
амилазы. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7500
липазы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10000
протеазы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 375

* Единицы международной феде,
рации фармацевтики
вспомогательные вещества: по,
видон К,30; натрия хлорид;
МКЦ; кросповидон; натрия лау,
рилсульфат; кремния диоксид
коллоидный; тальк; магния стеа,
рат; опадрай белый OY,IN,58903
(целлацефат, триацетин, титана
диоксид, сорбитана олеат)

ОПИСАНИЕ
ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМЫ.
Гастенорм форте
Гастенорм форте 10000
Белые или почти белые, круглые,
двояковыпуклые таблетки, покрытые
кишечнорастворимой оболочкой.
Может наблюдаться слегка шерохо,
ватая поверхность.
ПОКАЗАНИЯ
• недостаточность внешнесекретор,

ной функции поджелудочной желе,
зы (включая хронический панкреа,
тит, муковисцидоз);

• хронические воспалительно,дистро,
фические заболевания желудка, ки,
шечника, печени, желчного пузыря.
Состояния после резекции или облу,
чения этих органов, сопровождаю,
щиеся нарушениями переваривания
пищи, метеоризмом, диареей (в со,
ставе комбинированной терапии);

• для улучшения переваривания
пищи у пациентов с нормальной
функцией ЖКТ в случае погрешно,
стей в питании, а также при наруше,
ниях жевательной функции, выну,
жденной длительной иммобилиза,
ции, малоподвижном образе жизни;

• подготовка к рентгенологическому
и ультразвуковому исследованию
органов брюшной полости.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• острый панкреатит;
• обострение хронического панкреа,

тита;
• детский возраст до 3 лет.



ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Безопасность применения панкреати,
на при беременности изучена недоста,
точно. Применение возможно в случа,
ях, когда ожидаемая польза для матери
превышает потенциальный риск для
плода. В период лактации применение
панкреатина не противопоказано.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь. Доза определяется индивиду,
ально, в зависимости от степени нару,
шения пищеварения.
Взрослые (при отсутствии других
предписаний) — по 1–4 табл. (Гасте,
норм форте) или по 1–2 табл. (Гасте,
норм форте 10000) во время еды, не
разжевывая и запивая достаточным
количеством жидкости. Не рекомен,
дуется превышать суточную дозу
ферментов, составляющую 15000 ЕД
FIP липазы на 1 кг массы тела.
У детей препарат применяется по на,
значению врача. Обычно назначается
по 1 табл. Гастенорм форте 3 раза в
сутки во время приема пищи.
Продолжительность лечения может
варьировать от однократного приема
или нескольких дней (при нарушении
процесса пищеварения вследствие по,
грешностей в диете) до нескольких ме,
сяцев или лет (при необходимости по,
стоянной заместительной терапии).
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Аллер,
гические реакции (чихание, слезоте,
чение, кожная сыпь).
Редко — диарея или запор, тошнота,
дискомфорт в эпигастральной области.
При длительном применении в высо,
ких дозах возможно развитие гиперу,
рикозурии, повышение уровня моче,
вой кислоты в плазме крови. При му,
ковисцидозе в случае превышения не,
обходимой дозы панкреатина возмож,
но развитие стриктур (фиброзной ко,
лонопатии) в илеоцекальном отделе и
восходящей ободочной кишке.
При применении панкреатина в вы,
соких дозах у детей возможно воз,
никновение перианального раздра,

жения и раздражения слизистой обо,
лочки полости рта.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При одновре,
менном применении панкреатина с
препаратами железа возможно сниже,
ние всасывания последних. Одновре,
менное применение антацидных
средств, содержащих кальция карбо,
нат и/или магния гидроксид, может
привести к снижению эффективности
панкреатина.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: ги,
перурикозурия, гиперурикемия. У де,
тей — запор.
Лечение: отмена препарата, симпто,
матическая терапия.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При длите,
льном применении одновременно на,
значают препараты железа.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые кишечнорастворимой оболоч 
кой. По 10 табл. в ПВХ/алюминиевый
блистер. По 2 или 5 блистеров в пачке
картонной.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ГЕДЕЛИКС® (HEDELIX®)

Плюща листьев экстракт . . . . 427

Krewel Meuselbach GmbH (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Cироп . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мл

активное вещество:
плюща листьев
экстракт
(2,2–2,9:1). . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,8 г

вспомогательные вещества: макро,
гола глицерилгидроксистеарат —
0,5 г; аниса звездчатого плодов мас,
ло — 0,015 г; гиэтеллоза — 0,15 г;
сорбитола раствор 70% (некрис,
таллизующийся) — 50 г; пропилен,
гликоль — 13,877 г; глицерол — 10 г;
вода очищенная — 39,9605 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Густоватая жидкость от
желтого до желто,коричневого цвета,
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своеобразного запаха; возможно по,
мутнение и выпадение осадка.
ПОКАЗАНИЯ. В качестве отхарки,
вающего средства при инфекцион,
но,воспалительных заболеваниях
верхних дыхательных путей и брон,
хов, сопровождающихся кашлем с
трудноотделяемой мокротой.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• наследственная непереносимость

фруктозы;
• недостаточность аргининсукци,

нат,синтетазы.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Геделикс® сироп не рекомендуется
применять при беременности и в пе,
риод грудного вскармливания.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, после еды.
Если врач не назначил другой дози,
ровки, Геделикс® следует принимать,
как указано в таблице:

Возраст пациентов,
кратность приема

Разовая
доза, мл

Суточная
доза, мл

Взрослые и дети старше 10
лет — 3 раза в день

5 15

Дети 4–10 лет — 4 раза в день 2,5 10

Дети 1–4 лет — 3 раза в день 2,5 7,5

Дети до 1 года — 1 раз в день 2,5 2,5

В упаковке находится мерная ло,
жечка. 1 мерная ложечка соответст,
вует 5 мл.
Взрослым и подросткам Геделикс®

рекомендуется принимать неразбав,
ленным.
Грудным и маленьким детям Геде,
ликс® рекомендуется давать разбав,
ленным в небольшом количестве воды.
Длительность применения препарата
зависит от тяжести заболевания, но
должна составлять не менее 7 дней. По,
сле исчезновения симптомов заболева,
ния рекомендуется продолжить лече,
ние препаратом в течение 2–3 дней.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Воз,
можны аллергические реакции, тош,
нота, рвота, диарея, в редких случа,
ях — боли в эпигастральной области.
Если любые из указанных в инструк,
ции побочных эффектов усугубляют,
ся или проявились любые другие по,
бочные эффекты, не указанные в ин,
струкции, необходимо сообщить об
этом врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Препарат не
следует принменять одновременно с
противокашлевыми ЛС, т.к. это за,
трудняет отхождение разжиженной
мокроты.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
возможны тошнота, рвота, диарея, га,
строэнтерит.
Лечение: отмена препарата, симпто,
матическая терапия.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В случае от,
сутствия лечебного эффекта на фоне
приема препарата в течение 4–5 дней
или ухудшения состояния больного
(появление приступов удушья, гнойной
мокроты, повышение температуры)
следует немедленно обратиться к врачу.
Для больных сахарным диабетом: по,
скольку Геделикс® не содержит саха,
ра, его могут применять больные са,
харным диабетом. 1 мерная ложка (5
мл) содержит 1,75 г сорбитола (соот,
ветствует 0,44 г фруктозы), что соот,
ветствует 0,15 ХЕ.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Применение препарата не влияет на
способность к управлению транспор,
тными средствами и занятию други,
ми потенциально опасными видами
деятельности, требующими повы,
шенной концентрации внимания и
быстроты психомоторных реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Сироп. По 100
мл во флаконах темного стекла со струй,
ной пробкой из ПЭ. Каждый флакон за,
крывают крышкой с кольцом для конт,
роля первого вскрытия и вместе с мер,



ной ложкой из полипропилена с делени,
ями помещают в пачку картонную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ГЕДЕЛИКС® (HEDELIX®)

Плюща листьев экстракт . . . . 427

Krewel Meuselbach GmbH (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Капли для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мл

активное вещество:
плюща листьев экс,
тракт (2,2–2,9:1). . . . . . . . . . . . . . 4 г

вспомогательные вещества: про,
пиленгликоль — 83,69 г; глице,
рол — 20 г; ароматизатор (100 г
ароматизатора для капель от
кашля содержит масла аниса
звездчатого — 47,95 г; эвкалипто,
вого масла — 24,65 г; левоменто,
ла — 27,4 г) — 0,13 г; мяты пере,
чной масло — 0,03 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачная жидкость ко,
ричневатого цвета с ароматным запа,
хом. После длительного хранения на
дне может образовываться осадок, при
взбалтывании вызывающий помутне,
ние жидкости.
ПОКАЗАНИЯ. В качестве отхарки,
вающего средства при инфекцион,
но,воспалительных заболеваниях
верхних дыхательных путей и брон,
хов, сопровождающихся кашлем с
трудноотделяемой мокротой.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата, в т.ч. к
мятному маслу;

• бронхиальная астма;
• предрасположенность к ларингос,

пазму;
• недостаточность аргининсукци,

нат,синтетазы;
• детский возраст до 2 лет.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Геделикс® не следует применять при
беременности и в период кормления
грудью (в связи с недостаточностью
клинических данных).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, после еды.
Если врач не назначил другой дози,
ровки, Геделикс® следует принимать
3 раза в день.

Пациенты

Разо	
вая

доза,
капли

Суточная
доза,
капли

Взрослые и дети старше 10 лет 31 93

Дети 4–10 лет 21 63

Дети 2–4 лет 16 48

Препарат следует принимать нераз,
бавленным и запивать достаточным
количеством воды (до 1 стакана).
Перед применением взбалтывать.
Длительность применения препа,
рата зависит от тяжести заболева,
ния, но должна составлять не менее
7 дней. После исчезновения симп,
томов заболевания рекомендуется
продолжить лечение препаратом в
течение 2–3 дней.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны аллергические реакции, тошнота,
рвота, диарея, в редких случаях —
боли в эпигастральной области.
Если любые из указанных в инструк,
ции побочных эффектов усугубляют,
ся или проявились любые другие по,
бочные эффекты, не указанные в ин,
струкции, необходимо сообщить об
этом врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Препарат не
следует применять одновременно с
противокашлевыми ЛС, т.к. это за,
трудняет отхождение разжиженной
мокроты.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
возможны тошнота, рвота, диарея, га,
строэнтерит.
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Лечение: отмена препарата, симпто,
матическая терапия.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В случае,
если улучшение состояния больного
не наступает, или в случае появления
приступов удушья, гнойной мокроты,
а также при повышении температуры
тела следует немедленно обратиться к
врачу.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Применение препарата не влияет на
способность к управлению транспор,
тными средствами и занятию други,
ми потенциально опасными видами
деятельности, требующими повы,
шенной концентрации внимания и
быстроты психомоторных реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капли для при 
ема внутрь. По 50 мл во флаконах,ка,
пельницах темного стекла. Каждый
флакон,капельницу помещают в пач,
ку картонную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ГЕКСИКОН® Д (HEXICON D)

Хлоргексидин* . . . . . . . . . . . . . . . . . 635

STADA CIS (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Суппозитории ваги0
нальные . . . . . . . . . . . . . . . . 1 супп.

активное вещество:
хлоргексидина биглю,
конат. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 мг

(хлоргексидина биглюконат ис,
пользуют в виде раствора, кон,
центрация 20%)
вспомогательные вещества: осно,
ва для суппозиториев — макрогол
1500 (полиэтиленоксид 1500);
макрогол 400 (полиэтиленоксид
400) — достаточное количество
до получения суппозитория мас,
сой 1,5 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Суппозитории вагинальные:
суппозитории белого или белого с жел,
товатым оттенком цвета, возможна
мраморность поверхности. Суппозито,
рии имеют торпедообразную форму.
ПОКАЗАНИЯ. Препарат Гексикон®

Д суппозитории вагинальные показан
для местного лечения инфекций по,
ловой сферы у детей, применяется в
детской гинекологии у девочек с 6 мес
и до наступления менархе:
• лечение вульвовагинитов (в т.ч. не,

специфических, смешанных, гоно,
рейных, трихомонадных), бактери,
ального вагиноза;

• профилактика венерических забо,
леваний (сифилис, гонорея, трихо,
мониаз, хламидиоз, уреаплазмоз),
инфекционно,воспалительных ос,
ложнений в детской гинекологии
(например перед оперативным ле,
чением гинекологических заболе,
ваний).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повы,
шенная чувствительность к компо,
нентам препарата.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Интравагинально. Предварительно
освободив суппозиторий от контурной
ячейковой упаковки, вводят его во вла,
галище в положении лежа на спине.
Для лечения: по 1 супп. 2 раза в сутки,
в течение 7–10 дней. При необходи,
мости возможно продление курса ле,
чения до 20 дней.
Для профилактики венерических за,
болеваний: 1 супп., не позднее чем че,
рез 2 ч после полового акта.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Крайне
редко (менее чем в 0,1% случаев) воз,
можны аллергические реакции, зуд,
проходящие после отмены препарата.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не рекомен,
дуется одновременное применение с
йодом.
Несовместим с детергентами, со,
держащими анионную группу (са,
понины, натрия лаурилсульфат, на,
трия карбоксиметилцеллюлоза), и



мылами, если они вводятся интра,
вагинально. Туалет наружных по,
ловых органов не влияет на эффек,
тивность и переносимость суппози,
ториев вагинальных Гексикон® Д,
т.к. препарат применяется интрава,
гинально.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. В настоящее
время о случаях передозировки пре,
парата не сообщалось.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Гексикон® Д
сохраняет активность (хотя и несколь,
ко пониженную) в присутствии крови,
гноя.
Суппозитории имеют уменьшенный
размер, созданный специально для
лечения девочек.
ФОРМА ВЫПУСКА. Суппозитории
вагинальные, 8 мг. 5 суппозиториев по,
мещают в контурную ячейковую упа,
ковку из пленки ПВХ, ламинирован,
ной полиэтиленом. 1 или 2 контурной
ячейковой упаковки помещают в пач,
ку из картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ГЕЛОМИРТОЛ® ФОРТЕ
(GELOMYRTOL® FORTE)

ГЕЛОМИРТОЛ®

(GELOMYRTOL®)
Миртол . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 342

G. Pohl Boskamp GmbH & Co. KG
(Германия)

� Общее описание
ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
ГелоМиртол® форте
�Капсулы кишечнорас0
творимые . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

миртол стандартизиро,
ванный. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 300 мг

на минимальное содержание:
лимонена. . . . . . . . . . . . . . . . . . 75 мг
цинеола . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75 мг
α,пинена . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 мг

вспомогательные вещества: рап,
совое масло

оболочка кишечнорастворимая:
желатин; глицерол 85%; сорби,
тол; раствор кислоты хлористо,
водородной 13%; гипромеллозы
фталат; дибутилфталат

ГелоМиртол®

�Капсулы кишечнорас0
творимые . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

миртол стандартизиро,
ванный. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120 мг

на минимальное содержание:
лимонена. . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 мг
цинеола . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 мг
α,пинена . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 мг

вспомогательные вещества: сред,
нецепочечные триглицериды
капсула: желатин; глицерол 85%;
сорбитол 70%; хлористоводород,
ная кислота 13%
оболочка кишечнорастворимая:
гипромеллозы фталат; дибутил,
фталат

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. ГелоМиртол® форте.
Мягкие желатиновые капсулы, про,
зрачные, продолговатой формы. Со,
держимое капсул — прозрачная бес,
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цветная жидкость с характерным за,
пахом.
ГелоМиртол®. Шарообразные мяг,
кие полупрозрачные желатиновые
капсулы. Содержимое капсул —
маслянистая прозрачная бесцвет,
ная жидкость с характерным запа,
хом.
ХАРАКТЕРИСТИКА. Отхаркиваю,
щее средство растительного происхож,
дения.
ПОКАЗАНИЯ. Комплексная тера,
пия воспалительных заболеваний ды,
хательных путей (острый и хрониче,
ский бронхит, синусит).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• желчно,каменная болезнь;
• мочекаменная болезнь;
• бронхиальная астма;
• I триместр беременности;
• период лактации;
• детский возраст до 6 лет (ГелоМир,

тол®) и до 10 лет (ГелоМиртол®

форте).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Противопоказано в I триместре бере,

менности и в период грудного вскарм,
ливания.
В связи с отсутствием специальных
исследований в период беременности
(II–III триместр) следует применять
с осторожностью по назначению вра,
ча при условии, если предполагаемая
польза для матери превышает потен,
циальный риск для плода.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, за 30 мин до еды, запивая до,
статочным количеством воды комнат,
ной температуры.
ГелоМиртол® форте
Взрослым и детям старше 10 лет
Взрослым: при остром воспалении —
по 1 капс. 3–4 раза в день; при хрони,
ческом воспалении — по 1 капс. 2 раза
в день; для облегчения отхождения
мокроты утром — дополнительно 1
капс. перед сном.
Детям от 10 до 18 лет: при остром
воспалении — по 1 капс. 2 раза в день;
при хроническом воспалении — по 1
капс. в день.
Продолжительность лечения зависит
от степени выраженности симптомов
заболевания и определяется лечащим
врачом.
ГелоМиртол®

Взрослым и детям старше 6 лет
Взрослым: при остром воспалении —
по 2 капс. 4–5 раз в день (8–10 капс. в
сутки); при хроническом воспалении
— по 2 капс. 3 раза в день; для облегче,
ния отхождения мокроты утром — до,
полнительно 2 капс. перед сном (8
капс. в сутки).
Детям от 6 до 10 лет: при остром вос,
палении — по 1 капс. 3–4 раза в день;
при хроническом воспалении — по 1
капс. 2–3 раза в день.
Детям от 10 до 18 лет: при остром
воспалении — по 1 капс. 4–5 раз в
день; при хроническом воспалении —
по 1 капс. 2–3 раза в день.
Продолжительность лечения зависит
от степени выраженности симптомов
заболевания и определяется лечащим
врачом.



ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны аллергические реакции (зуд, кож,
ная сыпь, отек лица, спазм бронхов),
одышка, тахикардия, сухость во рту,
боли в желудке, метеоризм, диарея,
тошнота, рвота, повышение подвиж,
ности камней в почках и желчном пу,
зыре.
При развитии после приема препа,
рата каких,либо других побочных
явлений следует немедленно обра,
титься к врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не описано.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: при
случайной передозировке возможны
тошнота, рвота, судороги, в тяжелых
случаях — кома или нарушение дыха,
ния. В редких случаях после тяжелой
интоксикации возможны нарушения
деятельности ССС.
Лечение: назначение вазелинового
масла в дозе 3 мл/кг; промывание же,
лудка 5% раствором бикарбоната на,
трия (питьевая сода); вентиляция
легких кислородом.
ФОРМА ВЫПУСКА. ГелоМиртол®

форте. Капсулы кишечнораствори,
мые. По 10 капсул в блистере из лами,
нированной и алюминиевой фольги.
По 2 блистера (20 капсул) в картон,
ной коробке.
ГелоМиртол®. Капсулы кишечнора,
створимые по 120 мг. По 10 капсул в
блистере. По 2 блистера в картонной
пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Гепарин натрия* +
Декспантенол* +
Диметилсульфоксид*
(Heparin sodium* +
Dexpanthenol* +
Dimethylsulfoxyde*)189

� Синонимы
Долобене189: гель д/наружн.
прим. (Teva). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 232

ГЕРБИОН®

СИРОП ПЕРВОЦВЕТА
(HERBION COWSLIP SYRUP)

Первоцвета корней экст�
ракт + Тимьяна обыкно�
венного травы экстракт . . . . 409

KRKA (Словения)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Cироп . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мл

активные вещества:
первоцвета весеннего
корней экстракт жид,
кий (1:2–4,6)* . . . . . . . . . . . . . 1,03 г

(содержание в 100 г — 16,6 г)
тимьяна обыкновенно,
го травы экстракт жид,
кий (1:3,3)** . . . . . . . . . . . . . . 2,06 г

(содержание в 100 г — 32,96 г)
левоментол. . . . . . . . . . . . . . . . 0,62 г

(содержание в 100 г — 9,92 г)
вспомогательные вещества: ме,
тилпарагидроксибензоат (Е218);
сахароза
*Первоцвета весеннего корней
экстракт жидкий (1:2–4,6) приго,
товлен из первоцвета корней

Гербион® сироп… 189
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(Primula veris L., f. Primulaceae),
воды очищенной (экстрагент)
соотношение 1:2–4,6 соответст,
вует соотношению лекарственно,
го растительного сырья : экстрак,
та (в среднем из 1 части растите,
льного сырья получают 3,3 части
экстракта)
** Тимьяна обыкновенного тра,
вы экстракт жидкий (1:3,3) при,
готовлен из тимьяна травы (Thy 
mus vulganis L., f. Lamiaceae),
воды очищенной (экстрагент)
Соотношение 1: 3,3 соответству,
ет соотношению лекарственного
растительного сырья: экстракта
(из 1 части растительного сырья
получают 3,3 части экстракта)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Сироп коричневого цвета
со специфическим запахом. Допуска,
ется наличие опалесценции.
ПОКАЗАНИЯ. В качестве отхарки,
вающего средства в комплексной те,
рапии воспалительных заболеваний
дыхательных путей с трудно отделяе,
мой мокротой (в т.ч. бронхит, трахеит,
трахеобронхит); при острых респира,
торных заболеваниях, сопровождаю,
щихся сухим кашлем.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата, а также к
препаратам, содержащим активные
вещества семейства первоцветные и
семейства яснотковые;

• детям после перенесенного острого
обструктивного ларингита (круп);

• бронхиальная астма;
• сахарный диабет;
• наследственная непереносимость

фруктозы;
• синдром мальабсорбции глюко,

зы,галактозы и врожденная недос,
таточность сахаразы,изомальтазы;

• детский возраст до 2 лет.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Беременным и кормящим женщинам

принимать препарат не рекомендуется
(в связи с недостаточностью данных по
безопасности применения у указанной
группы пациентов).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, после еды, запивая достаточ,
ным количеством теплой воды.
Взрослым рекомендуется принимать
по 3 мерных ложки (1 мерная лож,
ка — 5 мл) 3–4 раза в сутки.
Детям в возрасте от 2 до 5 лет — по
1/2 мерной ложки 3 раза в сутки.
Детям в возрасте от 5 до 14 лет — по 1
мерной ложке (5 мл) сиропа 3 раза в
сутки.
Детям старше 14 лет — по 2 мерных
ложки (10 мл) сиропа 3–4 раза в
сутки.
Длительность курса терапии — 2–3
нед. Увеличение длительности или
проведение повторного курса лече,
ния возможно после консультации с
врачом.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны аллергические реакции; в очень
редких случаях — тошнота, рвота, диа,
рея. В случае появления побочных эф,
фектов следует прекратить прием пре,
парата и обратиться к врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Гербион® си,
роп первоцвета не следует применять
одновременно с противокашлевыми
препаратами и ЛС, уменьшающими
образование мокроты, т.к. это затруд,
няет откашливание разжиженной
мокроты.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Сообщений о
случаях передозировки препарата не
поступало.
В случае передозировки сапонинсо,
держащих препаратов возможны же,
лудочно,кишечные расстройства,
проявляющиеся тошнотой, рвотой,
диареей.
Лечение: симптоматическое.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В 1 мерной
ложке сиропа (5 мл) содержится
3,15 г сахарозы. При соблюдении ре,
комендаций по применению препа,
рата, указанных в инструкции, па,



циент получает на прием от 3,15 г (1
мерная ложка — 5 мл, что соответст,
вует 0,315 ХЕ) до 9,45 г (3 мерных
ложки — 15 мл, что соответствует
0,945 ХЕ) сахарозы.
Гербион® сироп первоцвета не влияет
на способность управлять автомоби,
лем и на работу со сложными техни,
ческими механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Сироп. По
150 мл сиропа во флаконе темного
стекла (тип III), укупоренного
пластмассовой пробкой с рассекате,
лем жидкости и пластиковой крыш,
кой с контролем первого вскрытия.
1фл. упакован в картонную пачку
вместе с дозирующей пластиковой
ложкой.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ГЕРБИОН®

СИРОП ПОДОРОЖНИКА
(HERBION PLANTAIN SYRUP)

KRKA (Словения)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Сироп . . . . . . . . . . . . 5 мл (6,6 г)

активное вещество:
подорожника ланцето,
видного листьев экс,
тракт жидкий (1:5)* . . . . . . . 1,25 г
мальвы цветков экс,
тракт жидкий (1:5)** . . . . . . 1,25 г
аскорбиновая кислота . . . . . 65 мг

вспомогательные вещества: саха,
роза; метилпарагидросибензоат,
(Е218); апельсина масло
* Водный экстракт подорожника
ланцетовидного (1:5) приготов,
лен из листьев подорожника
планцетовидного (Plantaginis
lanceolantae herbae, семейство по,
дорожниковые — Plantaginaceae),
воды очищенной (экстрагент)
** Водный экстракт мальвы цвет,
ков (1:5) приготовлен из мальвы
цветков (Malvae sylvestris, семей,
ство мальвовые — Malvaceae),
воды очищенной (экстрагент)
Соотношение 1:5 соответствует
отношению лекарственной тра,
вы: экстракта (из 1 части лекарст,
венных трав получают 5 частей
экстракта)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Сироп от коричневого до
красновато,коричневого цвета с ха,
рактерным запахом. Допускается не,
значительная опалесценция.

ПОКАЗАНИЯ. Комплексная тера,
пия воспалительных заболеваний вер,
хних дыхательных путей, сопровож,
дающихся сухим кашлем; при сухом
кашле курильщиков.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• сахарный диабет;
• врожденная непереносимость фрук,

тозы;
• синдром нарушенного всасывания

глюкозы,галактозы;
• врожденной недостаточности саха,

разы,изомальтазы;
• детский возраст до 2 лет.

Гербион® сироп... 191
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Беременным и кормящим женщинам
принимать не рекомендуется (в связи
с недостаточностью данных по безо,
пасности применения препарата у
указанной группы пациентов).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, препарат рекомендуется при,
нимать, запивая достаточным количе,
ством чая или теплой воды.
Взрослым и детям старше 14 лет пре,
парат назначается по 2 мерных ложки
(10 мл) 3–5 раз в сутки.
Детям в возрасте от 7 до 14 лет — по
1–2 мерных ложки (5–10 мл) 3 раза
в сутки.
Детям в возрасте от 2 до 7 лет — по 1
мерной ложке (5 мл) 3 раза в сутки.
Длительность курса терапии 2–3 нед.
Увеличение длительности или назна,
чение повторного курса терапии воз,
можно после консультации с врачом.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны аллергические реакции. В случае
появления побочных эффектов следу,
ет прекратить прием препарата и об,
ратиться к врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Гербион® си,
роп подорожника не следует приме,
нять одновременно с противокашле,
выми препаратами и ЛС, уменьшаю,
щими образование мокроты, т.к. это
затрудняет откашливание разжижен,
ной мокроты.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. До настоящего
времени сведений о случаях передози,
ровки не поступало.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В 1 мерной
ложке сиропа (5 мл) содержится 4 г
сахарозы. При соблюдении рекомен,
даций по применению препарата,
указанных в инструкции, пациент по,
лучает на прием от 4 г (1 мерная лож,
ка, что соответствует 0,4 ХЕ) до 8 г (2
мерных ложки, что соответствует 0,8
ХЕ) сахарозы.
Гербион® сироп подорожника не ока,
зывает влияние на способность

управлять транспортными средства,
ми и работать с механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Сироп. По
150 мл сиропа во флаконе темного
стекла (тип III), закупоренного
пластмассовой пробкой с рассекате,
лем жидкости и пластиковой крыш,
кой с контролем первого вскрытия.
1 фл. вместе с дозирующей пласти,
ковой ложкой упакован в картон,
ную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Гидроксихлорохин*
(Hydroxychloroquine*)192

� Синонимы
Плаквенил192: табл. п.п.о.
(Представительство Акционерного
общества «Санофи авентис груп») . . . . . . 421

ГЛЮКОФАЖ®

(GLUCOPHAGE®)

Метформин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 340

Takeda

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки, покрытые пле0
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
метформина гидро,
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 500 мг

850 мг
1000 мг

вспомогательные вещества: по,
видон — 20/34/40 мг; магния сте,
арат — 5/8,5/10 мг
оболочка пленочная: таблетки 500
и 850 мг — гипромеллоза — 4/6,8
мг; таблетки 1000 мг — Opadry
чистый (гипромеллоза — 90,9%,
макрогол 400 — 4,55%, макрогол
800 — 4,55%) — 21 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки 500 и 850 мг:
двояковыпуклые круглой формы, по,
крытые пленочной оболочкой белого



цвета; на поперечном разрезе — одно,
родная белая масса.
Таблетки 1000 мг: двояковыпуклые
овальной формы, покрытые пленоч,
ной оболочкой белого цвета, с рис,
кой с обеих сторон и гравировкой
«1000» на одной стороне; на попе,
речном разрезе — однородная белая
масса.
ПОКАЗАНИЯ
• сахарный диабет типа 2 у взрослых;
• в комбинации с инсулином — при

сахарном диабете типа 2, особенно
при выраженной степени ожире,
ния, сопровождающейся вторичной
резистентностью к инсулину;

• сахарный диабет типа 2 у детей с
10,летнего возраста — как при мо,
нотерапии, так и в сочетании с ин,
сулином.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

метформину или к любому из вспо,
могательных веществ;

• диабетические кетоацидоз, прекома
и кома;

• нарушение функции почек (Cl
креатинина <60 мл/мин);

• острые заболевания, протекающие с
риском развития нарушения функ,
ции почек: дегидратация (при диарее,
рвоте), лихорадка, тяжелые инфек,
ционные заболевания, состояния ги,
поксии (шок, сепсис, почечные ин,
фекции, бронхолегочные заболева,
ния);

• клинически выраженные проявле,
ния острых и хронических заболева,
ний, которые могут приводить к раз,
витию тканевой гипоксии (сердечная
или дыхательная недостаточность,
острый инфаркт миокарда и т.д.);

• серьезные хирургические операции
и травмы (когда показано проведе,
ние инсулинотерапии);

• нарушение функции печени;
• хронический алкоголизм, острое

отравление алкоголем;
• лактоацидоз (в т.ч. в анамнезе);

• период в течение не менее 2 дней до
и после проведения радиоизотоп,
ных или рентгенологических иссле,
дований с введением йодосодержа,
щего контрастного вещества;

• соблюдение гипокалорийной диеты
(менее 1000 кал/сут);

• беременность;
• грудное вскармливание;

Не рекомендуется применять препа,
рат у лиц старше 60 лет, выполняю,
щим тяжелую физическую работу, что
связано с повышенным риском разви,
тия у них молочно,кислого ацидоза.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
При планировании беременности, а
также в случае наступления беремен,
ности на фоне приема метформина,
препарат должен быть отменен и на,
значена инсулинотерапия.
За матерью и новорожденным уста,
навливается наблюдение. Так как
данных по проникновению в грудное
молоко нет, то данный препарат про,
тивопоказан при грудном вскармли,
вании. При необходимости примене,
ния препарата Глюкофаж® в период
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грудного вскармливания кормление
грудью следует прекратить.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Взрослые — монотерапия и комбини 
рованная терапия в сочетании с дру 
гими пероральными гипогликемиче 
скими средствами
Обычная начальная доза составляет
500 мг 2–3 раза в сутки после или во
время приема пищи. Возможно даль,
нейшее постепенное увеличение дозы
в зависимости от уровня глюкозы в
крови.
Поддерживающая доза препарата
обычно составляет 1500–2000
мг/сут. Для уменьшения побочных
явлений со стороны ЖКТ суточную
дозу следует разделить на 2–3 прие,
ма. Максимальная доза составляет
3000 мг/сут, разделенная на 3 приема.
Медленное увеличение дозы может
способствовать улучшению желудоч,
но,кишечной переносимости.
Пациенты, принимающие метфор,
мин в дозах 2000–3000 мг/сут, могут
быть переведены на прием Глюкофа,
жа® 1000 мг. Максимальная рекомен,

дованная доза составляет 3000
мг/сут, разделенная на 3 приема.
В случае планирования перехода с
приема другого гипогликемического
средства необходимо прекратить
прием другого средства и начать при,
ем препарата Глюкофаж® в дозе, ука,
занной выше.
Взрослые — комбинация с инсулином
Для достижения лучшего контроля
глюкозы в крови метформин и инсу,
лин можно применять в виде комби,
нированной терапии. Обычная нача,
льная доза препарата Глюкофаж® 500
и 850 мг составляет 1 табл. 2–3 раза в
сутки, Глюкофаж® 1000 мг — 1 табл. 1
раз в сутки, в то время как дозу инсу,
лина подбирают на основании резу,
льтатов измерения глюкозы крови.
Дети и подростки
У детей с 10,летнего возраста Глюко,
фаж® может применяться как при мо,
нотерапии, так и в сочетании с инсу,
лином. Обычная начальная доза со,
ставляет 500 мг 2–3 раза в сутки по,
сле или во время приема пищи. Через
10–15 дней дозу необходимо скор,
ректировать на основании результа,
тов измерения глюкозы крови. Мак,
симальная суточная доза составляет
2000 мг, разделенная на 2–3 приема.
Пациенты пожилого возраста
Из,за возможного снижения функ,
ции почек дозу метформина необхо,
димо подбирать под регулярным кон,
тролем показателей функции почек
(уровень креатинина в сыворотке не
менее 2–4 раз в год).
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Частота
побочных эффектов препарата расце,
нивается следующим образом: очень
часто (≥1/10); часто (≥1/100, <1/10);
нечасто (≥1/1000, <1/100); редко
(≥1/10000, <1/1000); очень редко
(<1/10000); неизвестно (не могут оце,
ниваться при имеющихся данных).
Побочные действия представлены в
порядке снижения значимости.
Со стороны нервной системы: часто —
нарушение вкуса.



Со стороны ЖКТ: очень часто — тош,
нота, рвота, диарея, боль в животе, от,
сутствие аппетита. Наиболее часто
они возникают в начальный период
лечения и в большинстве случаев
спонтанно проходят. Для предотвра,
щения симптомов рекомендуется
принимать метформин 2 или 3 раза в
день во время или после приема
пищи. Медленное увеличение дозы
может улучшить желудочно,кишеч,
ную переносимость.
Со стороны кожи и подкожной клет 
чатки: очень редко — кожные реак,
ции, такие как эритема, зуд, сыпь.
Со стороны обмена веществ: очень
редко — лактоацидоз (см. «Особые
указания»).
У пациентов, получавших длительное
время лечение метформином, наблю,
далось снижение всасывания витами,
на В12, сопровождавшееся снижением
его концентрации в сыворотке крови.
Эти эффекты быстро обратимы при
отмене метформина и обычно клини,
чески не значимы (<0,01%). Снижение
уровня витамина В12 необходимо при,
нимать во внимание у пациентов с ме,
галобластной анемией.
Гепатобилиарные расстройства:
имеются единичные сообщения о на,
рушении показателей функции пече,
ни или гепатитах; после отмены мет,
формина нежелательные явления
полностью исчезают.
Опубликованные данные, постмарке,
тинговые данные, а также контроли,
руемые клинические исследования в
ограниченной детской популяции в
возрастной группе 10–16 лет показы,
вают, что побочные эффекты по ха,
рактеру и тяжести схожи с таковыми
у взрослых пациентов.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Нерекомен 
дуемые комбинации
Даназол: не рекомендуется одновре,
менный прием даназола, учитывая
его гипергликемическое действие.
При необходимости лечения даназо,
лом и после прекращения приема по,

следнего требуется коррекция дозы
препарата Глюкофаж® под контролем
уровня содержания глюкозы.
Алкоголь: прием алкоголя повышает
риск развития лактоацидоза во время
острой алкогольной интоксикации,
особенно на фоне голодания и низко,
калорийной диеты, а также при пече,
ночной недостаточности. Во время
приема препарата следует избегать
употребления алкоголя и ЛС, содер,
жащих этанол.
Комбинации, требующие особой
осторожности
Хлорпромазин: при приеме в больших
дозах (100 мг/сут) повышает глике,
мию, снижая высвобождение инсули,
на. При лечении нейролептиками и
после прекращения приема послед,
них требуется коррекция дозы препа,
рата Глюкофаж® под контролем уров,
ня гликемии.
ГКС: при системном и местном при,
менении понижают толерантность к
глюкозе, повышают гликемию, ино,
гда вызывая кетоз. При лечении ГКС
и после прекращения приема послед,
них требуется коррекция дозы препа,
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рата Глюкофаж® под контролем уров,
ня гликемии.
Диуретики: при одновременном при,
еме петлевые диуретики могут приве,
сти к развитию лактоацидоза из,за
возможной функциональной почеч,
ной недостаточности. Не следует на,
значать Глюкофаж®, если Cl креати,
нина ниже 60 мл/мин.
Йодсодержащие рентгеноконтраст 
ные средства: рентгенологическое
исследование с применением йодсо,
держащих рентгеноконтрастных
средств может вызывать развитие
лактоацидоза у больных сахарным
диабетом на фоне функциональной
почечной недостаточности. Назначе,
ние препарата Глюкофаж® следует
отменить за 48 ч до и в течение 48 ч
после рентгенологического исследо,
вания с использованием рентгено,
контрастных средств.
β2 адреномиметики: при парентера,
льном введении повышают глике,
мию вследствие стимуляции β2,ад,
ренорецепторов. В этом случае не,
обходим контроль гликемии. При
необходимости рекомендуется на,
значение инсулина.
Следует принимать во внимание, что
ингибиторы АПФ и другие антиги,
пертензивные лекарственные средст,
ва могут снижать уровень глюкозы в
крови. При необходимости следует
скорректировать дозу метформина.
При одновременном применении пре,
парата Глюкофаж® с производными су,
льфонилмочевины, инсулином, акар,
бозой, салицилатами возможно усиле,
ние гипогликемического действия.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
при применении метформина в дозе
до 85 г развитие гипогликемии не на,
блюдалось. Однако в этом случае на,
блюдалось развитие лактоацидоза.
Ранними симптомами лактоацидоза
являются тошнота, рвота, диарея, по,
вышение температуры тела, боль в
животе, боли в мышцах, в дальнейшем
может отмечаться учащение дыхания,

головокружение, нарушение сознания
и развитие комы.
Лечение: в случае появления призна,
ков лактоацидоза, лечение препара,
том Глюкофаж® необходимо немед,
ленно прекратить, больного срочно
госпитализировать и, определив кон,
центрацию лактата, уточнить диа,
гноз. Наиболее эффективным меро,
приятием по выведению из организ,
ма лактата и метформина является
гемодиализ. Проводят также симпто,
матическое лечение.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Если во
время лечения у пациента появились
рвота, боли в животе, мышечные боли,
общая слабость и сильное недомогание,
необходимо прекратить прием препара,
та и немедленно обратиться к врачу.
Данные симптомы могут быть призна,
ком начинающегося лактоацидоза.
За 48 ч до и в течение 48 ч после про,
ведения рентгеноконтрастного ис,
следования (урография, внутривен,
ная ангиография) следует прекра,
тить прием препарата Глюкофаж®.
Поскольку метформин выводится
почками, перед началом лечения и ре,
гулярно в последующем, необходимо
определять уровень креатинина в сы,
воротке крови.
Особую осторожность необходимо
проявлять в тех случаях, когда может
нарушаться функция почек, например
в начальный период антигипертензив,
ной терапии или терапии диуретика,
ми, и при начальной терапии НПВС.
Пациенту необходимо сообщить вра,
чу о появлении бронхолегочной ин,
фекции или инфекционного заболе,
вания мочеполовых органов.
Во время лечения необходимо воз,
держиваться от приема алкоголя.
Влияние на способность управлять
автомобилем и работать с механиз 
мами. Монотерапия препаратом
Глюкофаж® не вызывает гипоглике,
мии и поэтому не влияет на способ,
ность управлять автомобилем и ра,
ботать с механизмами. Однако па,



циенты должны относится с осто,
рожностью к риску возникновения
гипогликемии при применении мет,
формина в комбинации с другими
гипогликемическими ЛС (произ,
водные сульфонилмочевины, инсу,
лин, репаглинид и др.).
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые пленочной оболочкой, 500 мг: в
блистерах из ПВХ/фольга алюминие,
вая по 10, 15 или 20 шт.; в пачке кар,
тонной 3 или 5 блистеров по 10 шт.,
или 2 блистера по 15 шт., или 3 или 5
блистеров по 20 шт.
Таблетки, покрытые пленочной оболоч 
кой, 850 мг: в блистерах из ПВХ/фоль,
га алюминиевая по 15 или 20 шт.; в пач,
ке картонной 2 блистера по 15 шт. или
3 или 5 блистеров по 20 шт.
Таблетки, покрытые пленочной обо 
лочкой, 1000 мг: в блистерах из
ПВХ/фольга алюминиевая по 10 или
15 шт.; в пачке картонной 3, 5, 6 или
12 блистеров по 10 шт. или 2, 3 или 4
блистера по 15 шт.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ГОМЕОВОКС®

Laboratoires Boiron (Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
оболочкой, гомеопатиче0
ские. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
Aconitum napellus (ако,
нитум напеллюс) C3. . . . . 0,091 мг
Arum tryphyllum (арум
трифиллум) C3 . . . . . . . . . 0,091 мг
Ferrum phosphoricum
(феррум фосфорикум)
C6. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,091 мг
Calendula officinalis (ка,
лендула оффициналис)
C6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,091 мг
Spongia tosta (спонгиа
тоста) C6. . . . . . . . . . . . . . . . 0,091 мг
Atropa belladonna (бел,
ладонна) C6 . . . . . . . . . . . . . 0,091 мг

Mercurius solubilis (мер,
куриус солюбилис) C6 . . 0,091 мг
Hepar sulfur (гепар
сульфур) C6. . . . . . . . . . . . . 0,091 мг
Kalii bichromicum (кали,
ум бихромикум) C6 . . . . . 0,091 мг
Populus candicans (попу,
люс кандиканс) C6 . . . . . . 0,091 мг
Bryonia dioica (брио,
ния) C3 . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,091 мг

вспомогательные вещества: саха,
роза; лактоза; крахмал; магния
стеарат
вспомогательные вещества обо 
лочки: акации камедь; желатин;
сахароза; тальк; воск пчелиный
белый; воск карнаубский
масса таблетки . . . . . . . . . . . 300 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки двояковыпуклой
формы, покрытые оболочкой белого
цвета, без запаха.
ПОКАЗАНИЯ. Ларингит различной
этиологии, в т.ч. потеря голоса, хрипо,
та, усталость голосовых связок.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная индивидуальная чув,

ствительность к отдельным компо,
нентам препарата;
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• недостаточность лактазы;
• непереносимость лактозы;
• глюкозо,галактозная мальабсорбция;
• детский возраст до (1 года).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение препарата возможно,
если ожидаемая польза для матери
превышает потенциальный риск для
плода и ребенка. Необходима консу,
льтация врача.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, медленно рассасывать в про,
межутках между приемами пищи.
В лечебных целях: по 2 табл. каждый
час (не более 24 табл./сут), по мере
улучшения состояния перейти на
поддерживающую терапию — по 2
табл. 5 раз в день.
В профилактических целях: по 2
табл. 5 раз в день.
Детям от 1 года до 6 лет: перед прие,
мом растворять таблетки в неболь,
шом количестве воды.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. На на,
стоящий момент информация о по,
бочных действиях препарата отсутст,
вует. При возникновении побочных
эффектов следует обратиться к врачу.
Возможны аллергические реакции.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. На настоя,
щий момент информация о взаимо,
действии с другими ЛС отсутствует.
Прием гомеопатических препаратов
не исключает лечение другими ЛС.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо,
зировки до настоящего времени не
были зарегистрированы.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Режим до,
зирования и кратность приема не за,
висит от возраста.
При отсутствии терапевтического
эффекта в течение 3 дней, а также по,
явлении побочных эффектов следует
обратиться к врачу.
Информация для больных сахар,
ным диабетом: содержание углево,
дов в одной таблетке соответствует
около 0,03 ХЕ.

Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. Не
влияет.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые оболочкой, гомеопатические.
По 20 табл. в блистере из пленки
ПВХ и лакированной алюминиевой
фольги. По 3 блистера (по 20 табл.)
помещают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ГОМЕОСТРЕС®

Laboratoires Boiron (Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки для рассасы0
вания гомеопатические . . . 1 табл.

активные вещества:
Aconitum napellus (ако,
нитум напеллюс) С6. . . . . . . 0,5 мг
Belladonna (белладон,
на) С6. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,5 мг
Calendula officinalis (ка,
лендула оффициналис)
С6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,5 мг



Chelidonium majus (хе,
лидониум майюс) С6 . . . . . . 0,5 мг
Jequirity (еквирити) С6 . . . . 0,5 мг
Viburnum opulus (вибур,
нум опулюс) С6 . . . . . . . . . . . 0,5 мг

вспомогательные вещества: саха,
роза; лактоза; магния стеарат —
до 300 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Круглые таблетки двоя,
ковыпуклой формы белого цвета, с
гравировкой SEDATIF P.C. на одной
стороне, без запаха или со слабым за,
пахом.
ПОКАЗАНИЯ
• тревожные расстройства;
• беспокойство;
• нарушение сна.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная индивидуальная чув,

ствительность к отдельным компо,
нентам препарата;

• тревожные расстройства тяжелой
степени выраженности;

• детский возраст до 3 лет.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Препарат применяется после консу,
льтации с врачом.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, медленно рассасывая.
По 2 табл. 3 раза в день. Прием пре,
парата не должен превышать 7 дней.
Детям до 6 лет перед приемом раство,
рять таблетки в воде.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. На на,
стоящий момент информация о по,
бочных действиях препарата отсутст,
вует. При возникновении побочных
эффектов следует обратиться к врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. На настоя,
щий момент сведения о взаимодейст,
вии с другими ЛС отсутствуют.
Прием гомеопатических препаратов
не исключает лечение другими ЛС.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо,
зировки до настоящего времени не
были зарегистрированы.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Необходи,
мо проконсультироваться с врачом,
если на фоне приема препарата не от,
мечается никаких улучшений.
При наличии выявленной неперено,
симости фруктозы, сахарозы или га,
лактозы, синдрома мальабсорбции
глюкозы, галактозы или дефицита са,
харазы/изомальтазы не следует при,
нимать препарат по причине наличия
в его составе сахарозы и лактозы.
Пациентам, страдающим сахарным
диабетом, необходимо учитывать,
что каждая таблетка содержит ме,
нее 0,02 ХЕ.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять рабо 
ты, требующие повышенной скоро 
сти физических и психических реак 
ций. Не влияет.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки для
рассасывания гомеопатические. По 20
табл. в блистере из пленки ПВХ и ла,
кированной алюминиевой фольги. По
2 блистера (по 20 табл.) помещают в
картонную пачку.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Гопантеновая кислота*
(Hopantenic acid*)199

� Синонимы
Пантогам®

199: сироп,
табл. (ПИК ФАРМА) . . . . . . . . . . . . . . 400
Пантокальцин®

199: табл.
(Валента Фармацевтика) . . . . . . . . . . . 404

ГРИППОЛ® ПЛЮС
(GRIPPOL PLUS)

Вакцина для профилакти�
ки гриппа [инактивиро�
ванная]& + Азоксимера
бромид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 158

ООО «НПО Петровакс Фарм»
(Россия)
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ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА
И СОСТАВ
Суспензия для в/м и п/к
введения. . . . . . . . . . . . . . . . . 1 доза

(0,5 мл)
активное вещество:
гемагглютинин эпидемически ак,
туальных штаммов вируса грип,
па производства «Эбботт Био,
лоджикалз Б.В.», Нидерланды
подтип A (H1N1) . . . . . . . . . . . 5 мкг
подтип A (H3N2) . . . . . . . . . . . 5 мкг
тип B. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мкг
иммуноадъювант Поли,
оксидоний®. . . . . . . . . . . . . . 500 мкг
фосфатно,солевой
буфер . . . . . . . . . . . . . . . . . . до 0,5 мл

не содержит консерванта

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Бесцветная или с желтова,
тым оттенком слегка опалесцирую,
щая жидкость.

ХАРАКТЕРИСТИКА. Вакцина грип,
позная тривалентная инактивирован,
ная полимер,субъединичная представ,
ляет собой протективные антигены
(гемагглютинин и нейраминидаза),
выделенные из очищенных вирусов

гриппа типов А и В, выращенных на
куриных эмбрионах, связанные с водо,
растворимым высокомолекулярным
иммуноадъювантом N,оксидирован,
ным производным поли,1,4,этиленпи,
перазина (Полиоксидоний®, МНН —
Азоксимера бромид). Антигенный со,
став вакцины изменяется каждый год в
соответствии с эпидемической ситуа,
цией и рекомендациями ВОЗ.

ПОКАЗАНИЯ. Специфическая про,
филактика гриппа у детей с трехлет,
него возраста, подростков и взрослых
без ограничения возраста.
Контингенты, подлежащие привив,
кам. Вакцина особенно показана:
1. Лицам с высоким риском возник,
новения осложнений в случае заболе,
вания гриппом:
• старше 60 лет; детям дошкольного

возраста, школьникам;
• взрослым и детям, часто болеющим

ОРЗ, страдающим хроническими
соматическими заболеваниями, в
т.ч. болезнями и пороками развития
ЦНС, сердечно,сосудистой и брон,
хо,легочной систем (в т.ч. бронхи,
альной астмой), хроническими забо,
леваниями почек; сахарным диабе,
том, болезнями обмена веществ, ау,
тоиммунными заболеваниями, ал,
лергическими заболеваниями (кро,
ме аллергии к куриным белкам);
хронической анемией, врожденным
или приобретенным иммунодефи,
цитом; ВИЧ,инфицированным.

2. Лицам, по роду профессии имеющим
высокий риск заболевания гриппом
или заражения им других лиц: медра,
ботникам, работникам образователь,
ных учреждений, сферы социального
обслуживания, транспорта, торговли,
милиции, военнослужащим и др.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• аллергические реакции на куриный

белок и компоненты вакцины;
• острые лихорадочные состояния

или обострение хронического забо,
левания (вакцинацию проводят по,



сле выздоровления или в период ре,
миссии);

• ранее имевшиеся аллергические ре,
акции на введение гриппозных вак,
цин.

При нетяжелых ОРВИ, острых кишеч,
ных заболеваниях вакцинацию прово,
дят после нормализации температуры.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Доклинические исследования показа,
ли, что вакцина гриппозная инактиви,
рованная полимер,субъединичная не
обладает эмбриотоксическим и тера,
тогенным действием.
Решение о вакцинации беременных
должно приниматься врачом инди,
видуально с учетом риска зараже,
ния гриппом и возможных осложне,
ний гриппозной инфекции. Наибо,
лее безопасна вакцинация во II и III
триместрах.
Кормление грудью не является про,
тивопоказанием для вакцинации.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
В/м или п/к (глубоко) в верхнюю
треть наружной поверхности плеча (в
дельтовидную мышцу), детям млад,
шего возраста — в передне,наружную
поверхность бедра.
Вакцинация проводится ежегодно в
осенне,зимний период. Возможна
вакцинация в начале эпидемического
подъема заболеваемости гриппом.
Перед применением вакцину следует
выдержать до комнатной температу,
ры и хорошо встряхнуть.
Детям старше 3 лет и взрослым без
ограничения возраста — по 0,5 мл од,
нократно.
Больным с иммунодефицитом и полу,
чающим иммуносупрессивную тера,
пию возможно введение вакцины дву,
кратно по 0,5 мл с интервалом 4 нед.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Вакцина
является высокоочищенным препара,
том, хорошо переносится детьми и
взрослыми. Местные и общие реак,
ции на введение вакцины, как прави,
ло, отсутствуют.

Редко в месте введения могут развить,
ся реакции в виде болезненности, оте,
ка и покраснения кожи. Очень редко у
отдельных лиц возможны общие реак,
ции в виде недомогания, головной
боли, повышения температуры, легко,
го насморка, боли в горле. Указанные
реакции обычно исчезают самостояте,
льно через 1–3 дня. Крайне редко, как
и при любой другой вакцинации, мо,
гут наблюдаться аллергические реак,
ции, миалгия, невралгия, парестезия,
неврологические расстройства.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Вакцина
Гриппол® плюс может применяться
одновременно с другими инактивиро,
ванными вакцинами. При этом дол,
жны учитываться противопоказания
к каждой из применяемых вакцин,
препараты должны вводиться в раз,
ные участки тела разными шприцами.
Вакцина может вводиться на фоне ба,
зисной терапии основного заболевания.
Вакцинация пациентов, получающих
иммуносупрессивную терапию, мо,
жет быть менее эффективной.

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ.
Не вводить в/в.
В кабинетах, где проводится вакци,
нация, необходимо иметь средства
противошоковой терапии.
Вакцинированный должен находи,
ться под наблюдением медработника
в течение 30 мин после иммуниза,
ции.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В день при,
вивки вакцинируемые должны быть
осмотрены врачом (фельдшером) с
обязательной термометрией. При тем,
пературе выше 37,0°C вакцинацию не
проводят.
Нe пригоден к применению препарат
в ампулах, флаконах, шприц,дозах с
нарушенной целостностью или мар,
кировкой, при изменении физиче,
ских свойств (цвета, прозрачности),
при истекшем сроке годности, нару,
шении требований к условиям хране,
ния.

Гриппол® плюс 201
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Указания по обращению с однодозо 
вым шприцем (шприц доза).
Перед использованием следует вы,
держать вакцину при комнатной тем,
пературе и встряхнуть шприц непо,
средственно перед инъекцией. Снять
защитную крышку с иглы и удалить
воздух из шприца, удерживая его в
вертикальном положении иглой вверх
и медленно нажимая на поршень.
Транспортирование — всеми видами
крытого транспорта в светонепрони,
цаемых контейнерах при температу,
ре от 2 до 8 °C, в условиях, исключаю,
щих замораживание. Допускается
транспортирование при температуре
до 25 °C в течение 6 ч.
Рекламации на качество препарата по
физическим свойствам, фасовке, упа,
ковке и информацию о случаях повы,
шенной реактогенности или разви,
тия поствакцинальных осложнений с
обязательным указанием номера се,
рии и даты изготовления с последую,
щим представлением медицинской
документации направлять в адрес
предприятия,производителя ООО
«НПО Петровакс Фарм».

ФОРМА ВЫПУСКА. Суспензия для
внутримышечного и подкожного введе 
ния. По 0,5 мл (1 дозе) в шприцах одно,
разового применения или в ампулах
или флаконах, герметично укупорен,
ных резиновыми пробками и обжатых
алюминиевыми колпачками. По 1, 5
или 10 шприцев в контурной ячейко,
вой упаковке из пленки ПВХ, покры,
той фольгой алюминиевой с полимер,
ным покрытием или бумагой ламини,
рованной с полимерным покрытием.
По 1 (содержащей 1 или 5 или 10
шприцев) или 2 (содержащих 5 шпри,
цев) контурные упаковки в пачке кар,
тонной.
По 5 ампул или флаконов в контур,
ной ячейковой упаковке из пленки
ПВХ. По 1 или 2 контурных ячейко,
вых упаковок в пачке картонной или
5 или 10 ампул или флаконов без кон,

турной ячейковой упаковки помеща,
ют в пачку картонную.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ГРИППФЕРОН®

(GRIPPFERON)

Интерферон альфа�2b . . . . . . . . 254

ЗАО «Фирн М» (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Капли назальные . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
интерферон альфа,2b че,
ловеческий рекомби,
нантный . . . . . . . . . . . . . . . . не менее

10000 МЕ/мл
вспомогательные вещества: динат,
рия эдетата дигидрат; натрия хло,
рид; натрия гидрофосфата додека,
гидрат; калия дигидрофосфат; по,
видон,8 тыс.; макрогол 4000; вода
очищенная

�Спрей назальный до0
зированный . . . . . . . . 1 мл/1 доза

активное вещество:
интерферон аль,
фа,2b человеческий
рекомбинантный . . . . . . . . не менее

10000/500 МЕ
вспомогательные вещества: динат,
рия эдетата дигидрат — 0,5 мг; на,
трия хлорид — 4,1 мг; натрия гид,
рофосфата додекагидрат — 11,94
мг; калия дигидрофосфат — 4,54
мг; повидон,8 тыс. — 10 мг; макро,
гол 4000 — 100 мг; вода очищен,
ная — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капли назальные, спрей на 
зальный: раствор прозрачный, бес,
цветный или светло,желтого цвета.

ПОКАЗАНИЯ. Профилактика и ле,
чение гриппа и ОРВИ у детей и
взрослых.



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• индивидуальная непереносимость

препаратов интерферона и компо,
нентов, входящих в состав препарата;

• тяжелые формы аллергических за,
болеваний.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Гриппферон® разрешен к применению
в течение всего периода беременно,
сти. Не имеет ограничений к примене,
нию в период лактации.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Интраназально.
При первых признаках заболевания
Гриппферон® применяют в течение
5 дней:
, в возрасте до 1 года — по 1 кап,
ле/дозе (500 ME) в каждый носовой
ход 5 раз в день (разовая доза — 1000
ME, суточная доза — 5000 ME);
, в возрасте от 1 до 3 лет — по 2 кап,
ли/дозы в каждый носовой ход 3–4
раза в день (разовая доза — 2000 ME,
суточная доза — 6000–8000 ME);
, в возрасте от 3 до 14 лет — по 2 кап,
ли/дозы в каждый носовой ход 4–5
раз в день (разовая доза — 2000 ME,
суточная доза — 8000–10000 ME);
, с 15 лет и взрослым — по 3 кап,
ли/дозы в каждый носовой ход 5–6
раз в день (разовая доза — 3000 ME,
суточная доза — 15000–18000 ME).
С целью профилактики ОРВИ и грип,
па:
, при контакте с больным и/или при
переохлаждении препарат впрыски,
вают в разовой возрастной дозировке
2 раза в день однократно;
, при сезонном повышении заболева,
емости препарат применяют в возра,
стной дозировке однократно утром с
интервалом 24–48 ч;
, при необходимости профилактиче,
ские курсы повторяют.
Капли. После каждого закапывания
рекомендуется помассировать па,
льцами крылья носа в течение не,
скольких минут для равномерного

распределения препарата в носовой
полости.
Спрей. Для введения препарата следует
снять защитный колпачок, ввести рас,
пылительное устройство в носовой ход
и сильно нажать на распылительный
механизм (1 доза — 1 нажатие). Перед
первым применением следует несколь,
ко раз нажать на распылительный меха,
низм до появления облачка спрея.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Аллер,
гические реакции.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Применение
интраназальных сосудосуживающих
препаратов совместно с препаратом
Гриппферон® не рекомендуется, т.к. это
способствует дополнительному высу,
шиванию слизистой оболочки носа.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Данные о пере,
дозировке препарата отсутствуют.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Влияние на
способность управлять автомобилем
или выполнять работы, требующие по 
вышенной скорости физических и пси 
хических реакций. Препарат не влияет
на способность управлять транспорт,
ными средствами и механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капли назаль 
ные, 10000 МЕ/мл: во флаконах пласти,
ковых с дозаторами,капельницами по 5
или 10 мл; в пачке картонной 1 флакон.
Спрей назальный дозированный, 500
МЕ/доза: во флаконах пластиковых
с дозирующими устройствами по 10
мл (200 доз); в пачке картонной 1
флакон.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Д0ПАНТЕНОЛ
(D0PANTHENOL)

Декспантенол* . . . . . . . . . . . . . . . 208

STADA CIS
(Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Мазь для наружного
применения 5% . . . . . . . . . . . . . . 1 г

Д0Пантенол 203
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активное вещество:
декспантенол. . . . . . . . . . . . . . 50 мг

вспомогательные вещества: лано,
лин дегидрированный — 170 мг;
вазелин белый — 270 мг; парафин
жидкий — 100 мг; изопропилмири,
стат — 30 мг; холестерин — 5 мг;
метилпарагидроксибензоат — 0,7
мг; пропилпарагидроксибензоат —
0,3 мг; вода очищенная — 374 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Мазь: гомогенная, свет,
ло,желтого цвета с характерным запа,
хом ланолина.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Декспан,
тенол — производное пантотеновой
кислоты. Пантотеновая кислота — во,
дорастворимый витамин группы В —
является составной частью кофермен,
та А. Стимулирует регенерацию кожи,
нормализует клеточный метаболизм,
увеличивает прочность коллагеновых
волокон. Повышение потребности в
пантотеновой кислоте наблюдается
при повреждении кожного покрова
или тканей, а ее недостаток в коже
можно восполнить местным примене,
нием Д,Пантенола.

Оптимальная молекулярная масса,
гидрофильность и низкая поляр,
ность делают возможным его проник,
новение во все слои кожи. Оказывает
регенерирующее, слабое противовос,
палительное действие.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. При мест,
ном применении быстро абсорбирует,
ся и превращается в пантотеновую
кислоту, которая связывается с белка,
ми плазмы (главным образом с бе,
та,глобулином и альбумином).
ПОКАЗАНИЯ. Нарушения целост,
ности кожного покрова, вызванные
механическими, химическими, темпе,
ратурными факторами, в т.ч. после хи,
рургических вмешательств:
• ожоги различного происхождения

(в т.ч. солнечные);
• царапины, ссадины, раны, пролеж,

ни, плохо заживающие кожные
трансплантанты, асептические по,
слеоперационные раны;

• воспалительные процессы на коже,
дерматиты, фурункулы, трофиче,
ские язвы нижних конечностей;

• уход за кожей вокруг трахеостом,
гастростом колостом;

• лечение и профилактика последст,
вий неблагоприятного воздействия
на кожу факторов внешней среды
(холод, ветер, сырость);

• пеленочный дерматит, царапины и
незначительное раздражение по,
сле воздействия солнца, УФ, и
рентгеновского излучения, для ле,
чения и профилактики опрелостей
(у детей);

• трещины и воспаление сосков мо,
лочных желез у кормящих матерей;

• для обработки и защиты сухой
кожи как источник нейтральных
жиров и декспантенола.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повы,
шенная чувствительность к одному из
компонентов препарата.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Наружно. Мазь наносят тонким
слоем на пораженный участок кожи,
слегка втирая, 2–4 раза в сутки (при
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необходимости — чаще). В случае на,
несения мази на инфицированную по,
верхность кожи, ее следует предвари,
тельно обработать любым антисепти,
ком.
Кормящим матерям рекомендуется
смазывать поверхность соска ма,
зью после каждого кормления гру,
дью.
Грудным детям следует наносить
мазь после каждой смены белья или
водной процедуры.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Побоч,
ные явления развиваются исключите,
льно редко. Возможны незначитель,
ные аллергические реакции.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Лечение
трофических язв и плохо заживаю,
щих кожных трансплантатов должно
проводиться под наблюдением вра,
ча. Не следует наносить их на мокну,
щие раны.
ФОРМА ВЫПУСКА. Мазь для на 
ружного применения, 50 мг/г. По 25
или 50 г препарата в алюминиевой
тубе, покрытой дважды защитным ла,
ком, с запаянным отверстием и плас,
тиковым колпачком. Тубу упаковыва,
ют в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Д0ПАНТЕНОЛ
(D0PANTHENOL)

Декспантенол* . . . . . . . . . . . . . . . . 208

STADA CIS
(Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Крем для наружного
применения 5% . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активное вещество:
декспантенол. . . . . . . . . . . . . . 50 мг

вспомогательные вещества: кето,
макрогол — 40 мг; цетеарил октано,
ат — 50 мг; цетанол — 40 мг; димети,
кон — 5 мг; глицерила моностеарат —
40 мг; пропиленгликоль — 50 мг; ме,

тилпарагидроксибензоат — 0,7 мг;
пропилпарагидроксибензоат — 0,3
мг; вода очищенная — 723,8 мг; аро,
матизатор Seaside — 0,2 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Крем: гомогенный, белого
цвета, со специфичным запахом.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Декспан,
тенол — производное пантотеновой
кислоты. Пантотеновая кислота —
водорастворимый витамин комплек,
са В — является составной частью ко,
фермента А. Стимулирует регенера,
цию кожи, нормализует клеточный
метаболизм, увеличивает прочность
коллагеновых волокон. Повышение
потребности в пантотеновой кислоте
наблюдается при повреждении кож,
ного покрова или тканей, а ее недо,
статок в коже можно восполнить
местным применением Д,Пантенола.
Оптимальная молекулярная масса,
гидрофильность и низкая поляр,
ность делают возможным его проник,
новение во все слои кожи. Оказывает
регенерирующее, слабое противовос,
палительное действие. Вспомогате,
льные вещества улучшают свойства
крема.



ФАРМАКОКИНЕТИКА. При мест,
ном применении быстро абсорбирует,
ся и превращается в пантотеновую
кислоту, которая связывается с белка,
ми плазмы (главным образом с бе,
та,глобулином и альбумином).

ПОКАЗАНИЯ. Повреждения кожи
легкой степени, вызванные механиче,
скими, химическими, температурны,
ми и другими факторами:
• царапины, ссадины;
• раздражения после воздействия

УФ (в т.ч. солнечного) и рентгенов,
ского излучения;

• ожоги различного происхождения
(в т.ч. солнечные);

• дерматиты;
• профилактика и лечение пеленоч,

ного дерматита легкой степени (у
детей раннего возраста);

• профилактика и лечение трещин
сосков молочных желез (у кормя,
щих матерей);

• защита кожи от воздействия небла,
гоприятных климатических факто,
ров (обветривание и обморожение);

• профилактика и лечение опрело,
стей легкой степени у детей и
взрослых;

• обработка кожи вокруг трахеостом,
гастростом и колостом.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повы,
шенная чувствительность к одному из
компонентов препарата.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Местно. Крем применяется 2–4 раза
в сутки (при необходимости — чаще).
Наносить тонким слоем на поражен,
ный участок кожи, слегка втирая. В
случае нанесения на инфицирован,
ную поверхность кожи, ее следует
предварительно обработать любым
антисептиком.
Кормящим матерям рекомендуется
смазывать поверхность соска кремом
после каждого кормления грудью.
Грудным детям наносят крем после
каждой смены белья или водной
процедуры.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Препа,
рат хорошо переносится. Побочные
явления развиваются исключительно
редко. Возможны незначительные ал,
лергические реакции.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Крем пред,
назначен только для наружного при,
менения. Не следует наносить его на
мокнущие раны.
ФОРМА ВЫПУСКА. Крем для на 
ружного применения, 50 мг/г. По 25
или 50 г препарата в алюминиевой
тубе с запаянным отверстием и плас,
тиковым колпачком. Тубу упаковыва,
ют в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ДАНТИНОРМ БЭБИ
(DANTINORM BABY)

Laboratoires Boiron (Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Раствор для приема
внутрь гомеопатический . . . 1 доза

активные вещества:
Chamomilla vulgaris (ха,
момилла вульгарис) С9 . . 333,3 мг
Phytolacca decandra (фи,
толякка декандра) С5 . . . . 333,3 мг
Rheum officinale (реум
оффицинале) С5 . . . . . . . . 333,3 мг

вспомогательное вещество: вода
очищенная — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачная бесцветная
жидкость.
ПОКАЗАНИЯ. Болезненное проре,
зывание зубов у детей.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повышен,
ная индивидуальная чувствительность
к отдельным компонентам препарата.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Внутрь. По одной дозе применять
у ребенка 2–3 раза в день в перерывах
между кормлением в течение 3 дней.
Методика открытия упаковки и приема
препарата представлена на рисунках.

Дантинорм Бэби 207
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Рисунок 1. Открыть пакет0саше.

Рисунок 2. Отделить один полиэти0
леновый контейнер.

Рисунок 3. Открыть полиэтилено0
вый контейнер, повернув головку.

Рисунок 4. Посадить ребенка. Лег0
ким нажатием на контейнер выда0
вить его содержимое в рот ребенка.
Поместить оставшиеся контейнеры в
пакет,саше и закрыть его, загнув от,
крытую сторону.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. На на,
стоящий момент информации о слу,
чаях побочных действий препарата не
поступало.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Применение
гомеопатических препаратов не иск,
лючает лечение другими ЛС.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо,
зировки до настоящего времени не
были зарегистрированы.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При отсут,
ствии терапевтического эффекта в те,
чение 3 дней следует обратиться к вра,
чу. Не хранить контейнер после
вскрытия. Выбросить контейнер по,
сле использования.
ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
приема внутрь гомеопатический. По 1
дозе (1 мл) в ПЭ контейнере. По 5 спа,
янных между собой контейнеров в па,
кете,саше из ПЭ и алюминиевой фо,
льги. По 2 пакета,саше помещают в
картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Дарбэпоэтин альфа*
(Darbepoetin alfa*)208

� Синонимы
Аранесп208: р,р д/ин. (Amgen). . . . . . . . 97

Декспантенол*
(Dexpanthenol*)208

� Синонимы
Бепантен®

208: мазь д/наружн.
прим. (Bayer Consumer Care AG) . . . . . . 128
Д,Пантенол208: крем д/на,
ружн. прим., мазь д/на,
ружн. прим. (STADA CIS) . . . . . . . . . 203

Декспантенол* +
Хлоргексидин*
(Dexpanthenol* +
Chlorhexidine*)208

� Синонимы
Бепантен® плюс208: крем
д/наружн. прим. (Bayer
Consumer Care AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . 129
Депантол®

208: крем д/наружн.
прим., супп. ваг. (STADA CIS) . . . . . . 216



ДЕПАКИН® ХРОНОСФЕРА™
(DEPAKINE®

CHRONOSPHERE™)

Вальпроевая кислота* . . . . . . . 158
Представительство Акционерного
общества «Санофи авентис груп»

(Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ

Гранулы пролонгирован0
ного действия для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . 1 пакетик

Депакин® Хроносфера™ 100 мг
активные вещества:
вальпроат натрия. . . . . . . . 66,66 мг
вальпроевая кислота . . . . 29,03 мг

(всего в пересчете на вальпроат
натрия — 100 мг)
Депакин® Хроносфера™ 250 мг
активные вещества:
вальпроат натрия. . . . . . 166,76 мг
вальпроевая кислота . . . . 72,61 мг

(всего в пересчете на вальпроат
натрия — 250 мг)
Депакин® Хроносфера™ 500 мг
активные вещества:

вальпроат натрия. . . . . . . . 333,3 мг
вальпроевая кислота . . 145,14 мг

(всего в пересчете на вальпроат
натрия — 500 мг)
Депакин® Хроносфера™ 750 мг
активные вещества:
вальпроат натрия. . . . . . 500,06 мг
вальпроевая кислота . . 217,75 мг

(всего в пересчете на вальпроат
натрия — 750 мг)
Депакин® Хроносфера™ 1000 мг
активные вещества:
вальпроат натрия. . . . . . . . 666,6 мг
вальпроевая кислота . . 290,27 мг

(всего в пересчете на вальпроат
натрия — 1000 мг)
вспомогательные вещества: пара,
фин твердый; глицерола дибеге,
нат; кремния диоксид коллоид,
ный водный

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Легко сыпучие без образо,
вания агломератов воскообразные
микрогранулы, почти белого или слег,
ка желтоватого цвета.
ПОКАЗАНИЯ. У взрослых: в качестве
монотерапии или в комбинации с дру,
гими противоэпилептическими средст,
вами при следующих состояниях:
• лечение генерализованных эпилеп,

тических приступов (клонические,
тонические, тонико,клонические,
абсансы, миоконические, атониче,
ские; синдром Леннокса,Гасто);

• лечение парциальных эпилептиче,
ских приступов (парциальные при,
ступы с вторичной генерализацией
или без нее);

• лечение и профилактика биполяр,
ных аффективных расстройств.

У грудных детей (начиная с 6,го мес
жизни) и детей: в качестве монотера,
пии или в комбинации с другими про,
тивоэпилептическими средствами
при следующих состояниях:
• лечение генерализованных эпилеп,

тических приступов (клонические,
тонические, тонико,клонические,
абсансы, миоконические, атониче,
ские; синдром Леннокса,Гасто);

Депакин® Хроносфера™ 209
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• лечение парциальных эпилептиче,
ских приступов (парциальные при,
ступы с вторичной генерализацией
или без нее);

• профилактика судорог при высокой
температуре, когда такая профи,
лактика необходима.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

вальпроату или к какому,либо из
компонентов лекарственного пре,
парата;

• острый гепатит;
• хронический гепатит;
• случаи тяжелого гепатита у пациен,

та или в его семейном анамнезе,
особенно вызванные лекарственны,
ми препаратами, а также тяжелые
нарушения функции печени или
поджелудочной железы;

• порфирия;
• геморрагический диатез, тромбоци,

топения;
• комбинация с мефлохином;
• комбинация со зверобоем;
• данный препарат не рекомендуется

применять в комбинации с ламот,
риджином;

• детский возраст до 6 мес.
С осторожностью:
• заболевания печени и поджелудоч,

ной железы в анамнезе;
• беременность;
• врожденные ферментопатии;
• угнетение костно,мозгового крове,

творения (лейкопения, тромбоци,
топения, анемия);

• почечная недостаточность;
• гипопротеинемия.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Во время беременности развитие гене,
рализованных тонико,клонических
эпилептических припадков, эпилепти,
ческого статуса с развитием гипоксии
может нести риск смертельного исхода
как для матери, так и для плода.
Риск, связанный с вальпроатом
По имеющимся данным, вальпроат
преимущественно вызывает наруше,

ние развития невральной трубки: ми,
еломенингоцеле, расщелина позво,
ночника (1–2%). Описано несколько
случаев лицевой дисморфии и поро,
ков развития конечностей (в особен,
ности, укорочение конечностей), а
также пороки развития сердечно,со,
судистой системы.
Риск пороков развития выше при
комбинированной противоэпилепти,
ческой терапии, чем при монотера,
пии вальпроатом натрия. Однако до,
вольно сложно установить причин,
но,следственную связь между поро,
ками развития плода и другими фак,
торами (генетическими, социальны,
ми, факторами внешней среды и т.д.).
В связи с вышеизложенным:
1. Применение препарата при бере,
менности может назначаться врачом
только тогда, когда ожидаемая польза
для беременной женщины превыша,
ет возможный риск для плода.
2. В период беременности не следует
прерывать противоэпилептическое ле,
чение вальпроатом, если оно эффектив,
но. В таких случаях рекомендуется мо,
нотерапия; минимальную эффектив,
ную дневную дозу которой следует раз,
делить на несколько приемов в день.
3. В дополнение к противоэпилепти,
ческой терапии могут быть добавлены
препараты фолиевой кислоты (в дозе
5 мг/сут), т.к. они позволяют миними,
зировать риск возникновения поро,
ков развития нервной трубки. Однако
независимо от того, получает ли боль,
ная фолиаты или нет, в любом случае
следует проводить специальный анте,
натальный контроль невральной
трубки или других пороков развития.
Риск у новорожденных
Вальпроат может вызывать геморра,
гический синдром у новорожденных.
В случае вальпроата этот синдром,
по,видимому, связан с гипофибрино,
генемией. Были отмечены случаи
развития афибриногенемии со смер,
тельным исходом. Возможно, это свя,
зано с уменьшением ряда факторов
свертывания крови.



У новорожденного обязательно про,
водят определение числа тромбоци,
тов, уровня фибриногена в плазме и
факторов свертывания крови.
Кормление грудью
Экскреция вальпроата в молоко низ,
кая, с концентрацией между 1 и 10%
от сывороточного уровня препарата.
По данным литературы и учитывая не,
большой клинический опыт, матери
могут планировать грудное вскармли,
вание в ходе лечения данным препара,
том в форме монотерапии, с учетом
профиля его безопасности (в особен,
ности, гематологических расстройств).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Пакетики Депакин® Хроносфера™
100 мг применяются только у детей и
младенцев.
Пакетики Депакин® Хроносфера™
1000 мг применяются только у
взрослых.
Суточную дозу рекомендуется при,
нимать в один или два приема, пред,
почтительно во время приема пищи.
Применение в один прием возмож,
но при хорошо контролируемой
эпилепсии.
Препарат Депакин® Хроносфера™ дол,
жен насыпаться на поверхность мягкой
пищи или напитка, холодной или ком,
натной температуры (йогурт, апельси,
новый сок, фруктовое пюре и т.д.).
Препарат Депакин® Хроносфера™
нельзя применять с горячей пищей
или напитками (такими, как супы,
кофе, чай и т.д.).
Препарат Депакин® Хроносфера™
нельзя насыпать в бутылочку с со,
ской, т.к. гранулы могут забить отвер,
стие соски.
Если Депакин® Хроносфера™ прини,
мается с жидкостью, рекомендуется
ополоснуть стакан небольшим коли,
чеством воды и выпить эту воду, т.к.
гранулы могут прилипнуть к стеклу.
Смесь всегда следует проглатывать
сразу, не разжевывая. Ее не следует
сохранять для последующего приема.

Учитывая длительность процесса вы,
свобождения действующего вещества
и природу вспомогательных веществ,
инертный матрикс гранулы не всасы,
вается из пищеварительного тракта; он
выводится с калом после полного вы,
свобождения действующего вещества.
Депакин® Хроносфера™ является ле,
карственной формой, которая осо,
бенно хорошо подходит для лечения
детей (если они способны проглотить
мягкую пищу) или взрослых с за,
трудненным глотанием.
Депакин® Хроносфера™ представля,
ет собой гранулы пролонгированного
действия, обеспечивающие более
равномерные концентрации препара,
та в течение суток.
Дозировка
Начальная суточная доза составляет
обычно 10–15 мг/кг, затем ее повы,
шают на 5–10 мг/кг в неделю, до до,
стижения оптимальной дозы (см.
«Начало лечения»).
Средняя суточная доза составляет
20–30 мг/кг. Возможно увеличение
дозы препарата при тщательном конт,
роле за состоянием больного, если
эпилепсия не поддается контролю при
использовании среднесуточных доз.
Средняя суточная доза для грудных
детей (начиная с 6,го мес жизни) и де,
тей — 30 мг/кг/сут; для подростков —
25 мг/кг; для взрослых — 20 мг/кг.

Возраст Масса тела,
кг

Средняя
суточная

доза*, мг/сут

Грудные дети
от 6 до 12 мес

около 7,5–10 200–300

Дети от 1 до 3 лет около 10–15 300–450

Дети от 3 до 6 лет около 15–25 450–750

Дети от 7 до 14 лет около 25–40 750–1200

Подростки от 14 лет около 40–60 1000–1500

Взрослые от 60 кг и выше 1200–2100

* доза в мг в пересчете на вальпроат натрия.

У пожилых больных дозу следует
устанавливать в соответствии с их
клиническим состоянием.
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Суточная доза определяется в зави,
симости от возраста и массы тела бо,
льного; однако следует принимать
во внимание широкий спектр инди,
видуальной чувствительности к ва,
льпроату.
Установлена хорошая корреляция
между суточной дозой, концентра,
цией препарата в сыворотке крови и
терапевтическим эффектом: дозу
следует устанавливать прежде всего
на основе клинического ответа.
Определение уровня вальпроевой кис,
лоты в плазме может послужить до,
полнением к клиническому наблюде,
нию, если эпилепсия не поддается кон,
тролю или имеется подозрение на по,
бочные эффекты. Диапазон терапевти,
ческой эффективности обычно состав,
ляет 40–100 мг/л (300–700 мкмоль/л).
Начало лечения
При переходе с Депакина®, формы не,
медленного высвобождения или за,
медленного высвобождения вальпро,
ата, которая обеспечивала контроль
заболевания, на препарат Депакин®

Хроносфера™, рекомендуется сохра,
нять суточную дозу при хорошо конт,
ролируемой эпилепсии.
Для пациентов, принимавших ранее
другие противоэпилептические сред,
ства, замену их на Депакин® Хроно,
сфера™ следует проводить постепен,
но, достигая оптимальной дозы валь,
проата примерно в течение 2 нед. При
этом в зависимости от состояния бо,
льного, уменьшается доза предыду,
щего препарата.
Для пациентов, не принимающих дру,
гие противоэпилептические препараты,
дозы следует увеличивать через 2–3
дня, с тем, чтобы достичь оптимальной
дозы примерно в течение недели.
При необходимости комбинации с
другими антиэпилептическими сред,
ствами, их следует вводить постепен,
но (см. «Взаимодействие»).

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сторо 
ны ЦНС: атаксия (от ≥0,1 до <1%); слу,
чаи когнитивных нарушений с прогрес,

сирующим наступлением (дающих
полную картину синдрома деменции),
обратимых в течение нескольких не,
дель или месяцев после отмены препа,
рата (≤0,01%); состояния спутанности
сознания или конвульсий: в нескольких
случаях лечения вальпроатом описан
ступор или летаргия, иногда приводив,
шая к преходящей коме (энцефалопа,
тия); эти случаи были изолированными
или связаны с парадоксальным увели,
чением частоты конвульсий во время
терапии, их частота уменьшалась при
приостановлении процесса лечения
или при уменьшении дозы препарата.
Наиболее часто такие случаи описаны
при комплексном лечении (особенно с
фенобарбиталом) или после резкого
повышения дозы вальпроата; изолиро,
ванные случаи обратимого паркинсо,
низма; головная боль, легкий постура,
льный тремор и сонливость.
Со стороны пищеварительной системы:
у некоторых пациентов в начале лече,
ния часто развиваются гастроинтести,
нальные нарушения (тошнота, рвота,
гастралгия, диарея), но они обычно про,
ходят без отмены терапии препаратом в
течение нескольких дней; случаи панк,
реатита, иногда с летальным исходом
(<0,01%), требующие раннего прекра,
щения лечения; нарушение функции
печени (от ≥0,01 до <0,1%).
Со стороны органов кроветворения:
часто возникающая дозозависимая
тромбоцитопения; угнетение костно,
мозгового кроветворения (от ≥0,01 до
<0,1%), включая анемию, лейкопе,
нию или панцитопению.
Со стороны мочевыводящей системы:
энурез (<0,01%), изолированные слу,
чаи обратимого синдрома Фанкони
(генез не ясен).
Аллергические реакции: кожная сыпь,
крапивница, васкулит. В отдельных
случаях (<0,01%) были описаны ток,
сический эпидермальный некролиз,
синдром Стивенса,Джонсона, муль,
тиформная эритема.



Лабораторные показатели: часто
встречается изолированная и умерен,
ная гипераммониемия без изменений в
анализах функций печени, особенно
при политерапии. Отмены препарата в
данном случае не требуется. Однако
описана также гипераммониемия, свя,
занная с неврологическими симптома,
ми. Данное состояние требует дальней,
ших обследований. Возможно увели,
чение уровня печеночных трансами,
наз. Описаны отдельные случаи пони,
жения уровня фибриногена или увели,
чения времени кровотечения, обычно
без связанных с ними клинических
проявлений и особенно при высоких
дозах (вальпроат натрия обладает ин,
гибирующим действием на вторую
стадию агрегации тромбоцитов). Гипо,
натриемия (<0,01%)
Прочие: тератогенный риск (см.
«Применение при беременности и
кормлении грудью»); выпадение во,
лос, редкие сообщения о потере слуха
(от ≥0,01 до <0,1%) как обратимой,
так и необратимой, очень редкие слу,
чаи нетяжелых периферических оте,
ков (<0,01%), прибавка массы тела (
поскольку прибавка массы тела явля,
ется фактором риска поликистозного
синдрома яичников, рекомендуется
тщательный контроль таких боль,
ных); имеются также сообщения о ги,
некомастии, аменорее, нарушении
регулярности менструального цикла.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Противопо 
казанные комбинации
Мефлохин. Риск эпилептических
припадков у больных эпилепсией в
связи с усиленным метаболизмом ва,
льпроевой кислоты и конвульсант,
ным эффектом мефлохина.
Зверобой. Опасность снижения кон,
центрации вальпроевой кислоты в
плазме крови.
Не рекомендуемые комбинации
Ламотриджин. Повышенный риск
тяжелых кожных реакций (токсичес,
кий эпидермальный некролиз), кро,
ме того, повышение концентрации

ламотриджина в плазме (его метабо,
лизм в печени замедляется вальпроа,
том натрия). Если комбинация необ,
ходима, требуется тщательный кли,
нический и лабораторный контроль.
Комбинации, требующие особых пре 
досторожностей
Карбамазепин. Увеличение концент,
рации активного метаболита карба,
мазепина в плазме с признаками пе,
редозировки, кроме того, снижение
концентраций вальпроевой кислоты
в плазме, связанное с увеличением
печеночного метаболизма последней
под действием карбамазепина.
Рекомендуется клиническое на,
блюдение, определение концентра,
ций препаратов в плазме и пере,
смотр их дозировки, особенно в на,
чале лечения.
Карбапенемы, монобактамы: меропе 
нем, панипенем, и, по экстраполя 
ции — азтреонам, имипенем. Опас,
ность появления судорог, в связи со
снижением концентрации вальпрое,
вой кислоты в сыворотке. Рекоменду,
ется клиническое наблюдение, опре,
деление концентрации препаратов в
плазме и, возможно, пересмотр дози,
ровки вальпроевой кислоты в ходе
лечения антибактериальным препа,
ратом и после его отмены.
Фелбамат. Повышение концентра,
ции вальпроевой кислоты в сыворот,
ке, с опасностью передозировки. Не,
обходим клинический контроль, ла,
бораторный контроль и, возможно,
пересмотр дозировки вальпроевой
кислоты в ходе лечения фелбаматом
и после его отмены.
Фенобарбитал, примидон. Увеличение
концентрации фенобарбитала или
примидона в плазме с признаками пе,
редозировки, обычно у детей, кроме
того, снижение концентрации валь,
проевой кислоты в плазме, связанное с
усилением печеночного метаболизма
фенобарбиталом или примидоном.
Следует проводить клинический мо,
ниторинг в течение первых 15 дней
комбинированного лечения с немед,
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ленным уменьшением дозы фенобар,
битала или примидона при появлении
признаков седации; определение уров,
ня обоих антиконвульсантов в крови.
Фенитоин. Изменения концентрации
фенитоина в плазме, опасность сни,
жения концентрации вальпроевой
кислоты, связанное с усилением пе,
ченочного метаболизма последней
фенитоином. Рекомендуется клини,
ческий мониторинг, определение
уровня двух антиэпилептиков в плаз,
ме, возможно — модификация их доз.
Топирамат. Опасность гипераммо,
ниемии или энцефалопатии, обычно
приписываемая вальпроевой кисло,
те, при комбинации с топираматом.
Необходим усиленный клинический
и лабораторный контроль в течение
первого месяца лечения и в случае
возникновения симптомов аммоние,
мии.
Нейролептики, ингибиторы МАО, ан 
тидепрессанты, бензодиазепины. Ва,
льпроат потенцирует их действие.
Рекомендуется клинический монито,
ринг и, при необходимости, коррек,
тировка дозы препарата.
Циметидин и эритромицин. Повы,
шается сывороточный уровень ва,
льпроата.
Зидовудин. Вальпроат может увели,
чивать концентрацию зидовудина в
плазме, что ведет к повышению
токсичности последнего.
Комбинации, которые следует прини 
мать во внимание
Нимодипин (перорально, и, по экстра,
поляции — парентерально). Усиле,
ние гипотензивного эффекта нимо,
дипина в связи с повышением его
концентрации в плазме (уменьшение
метаболизма вальпроевой кислотой).
Ацетилсалициловая кислота. При од,
новременном приеме вальпроата и
ацетилсалициловой кислоты наблю,
дается усиление эффектов вальпроа,
та, вследствие увеличения концент,
рации вальпроата в сыворотке.
Антагонисты витамины К. Необхо,
дим тщательный мониторинг про,

тромбинового индекса при совмест,
ном назначении с витамин К,зависи,
мыми антикоагулянтами.
Прочие формы взаимодействий
Пероральные контрацептивы. Валь,
проат не обладает фермент,индуци,
рующим эффектом, и поэтому не
влияет на эстроген,прогестерон у
женщин, применяющих гормональ,
ные средства контрацепции.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: кли,
нические проявления острой массив,
ной передозировки обычно протекают в
виде комы с гипотонией мышц, гипо,
рефлексией, миозом, угнетением дыха,
ния, метаболическим ацидозом. Опи,
сывались случаи внутричерепной ги,
пертензии, связанной с отеком мозга.
Лечение: неотложная помощь при пе,
редозировке в стационаре должна быть
следующей: промывание желудка, ко,
торое эффективно в течение 10–12 ч
после приема препарата, наблюдение
за состоянием сердечно,сосудистой и
дыхательной системы и поддержание
эффективного диуреза. В очень тяже,
лых случаях проводят диализ.
Обычно прогноз при передозиров,
ке благоприятен, однако было опи,
сано несколько случаев летального
исхода.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Назначение
антиэпилептического препарата мо,
жет изредка сопровождаться возоб,
новлением или развитием новых при,
ступов у больного, независимо от
спонтанных изменений течения бо,
лезни, наблюдаемых при некоторых
эпилептических состояниях.
В отношении вальпроата, это преж,
де всего касается комбинированной
схемы лечения эпилепсии или фар,
макокинетических взаимодействий
(см. раздел «Взаимодействие»),
токсичности (гепато, или энцефа,
лопатии) (см. разделы «Особые ука,
зания» и «Побочные действия») и
передозировки.
Поскольку вальпроат натрия в орга,
низме превращается в вальпроевую



кислоту, его не следует комбиниро,
вать с другими лекарственными ве,
ществами, подвергающимися тому
же типу биотрансформации, в целях
предупреждения передозировки ва,
льпроевой кислоты.
Печеночная недостаточность. Группу
повышенного риска составляют мла,
денцы и дети до 3 лет с тяжелой эпилеп,
сией, особенно эпилепсией, связанной с
повреждением головного мозга, задер,
жкой умственного развития и/или
врожденными метаболическими или
дегенеративными заболеваниями. В
возрасте старше 3 лет частота таких
осложнений значительно уменьшается
и постепенно снижается с возрастом.
В большинстве случаев нарушение
функции печени наблюдали в тече,
ние первых 6 мес лечения, обычно
между 2 и 12 нед, и чаще всего при
комбинированном противоэпилепти,
ческом лечении.
Ранняя диагностика базируется пре,
имущественно на клиническом об,
следовании. В частности, должны
быть приняты во внимание 2 факто,
ра, которые могут предшествовать
желтухе, особенно у пациентов, со,
ставляющих группу риска:
1. С одной стороны, неспецифические
общие симптомы, обычно появляющи,
еся внезапно, такие как астения, анорек,
сия, крайняя усталость, сонливость,
иногда сопровождающиеся повторяю,
щейся рвотой и болями в животе.
2. С другой стороны, рецидив эпилеп,
тических припадков на фоне проти,
воэпилептической терапии.
Рекомендуется поставить в извест,
ность пациента, а если это ребенок, то
его семью, что при развитии таких
клинических симптомов следует не,
медленно обратиться к врачу, Кроме
клинического обследования, следует
провести безотлагательный анализ
функции печени.
В течение первых 6 мес лечения необ,
ходимо периодически проверять
функцию печени. Среди классиче,
ских тестов наиболее важны тесты,

отражающие синтез белка печенью, и,
особенно, протромбиновый индекс. В
случае обнаружения аномально низ,
кого уровня протромбина, значитель,
ного понижения уровня фибриногена
и факторов свертывания, повышения
уровня билирубина и печеночных
трансаминаз, лечение препаратом Де,
пакин® Хроносфера™ должно быть
приостановлено. Необходимо также
прервать лечение салицилатами, если
они были включены в схему лечения,
поскольку они используют общие с
вальпроатом пути метаболизма.
Панкреатит. В редких случаях отмеча,
лись тяжелые формы панкреатита, ино,
гда с летальным исходом. Эти случаи
наблюдали независимо от возраста бо,
льного и продолжительности лечения,
хотя риск развития панкреатита сни,
жался с увеличением возраста больных.
Печеночная недостаточность при
панкреатите повышает риск леталь,
ного исхода.
Необходимо проводить определение
функции печени до начала лечения и
периодически в течение первых 6 мес
лечения, особенно у пациентов груп,
пы риска.
Следует подчеркнуть, что при лече,
нии как препаратом Депакин® Хроно,
сфера™, так и другими противоэпи,
лептическими препаратами, может
наблюдаться небольшое, изолиро,
ванное и временное повышение уров,
ня трансаминаз, особенно в начале
лечения, при отсутствии каких,либо
клинических симптомов.
В этом случае рекомендуется провес,
ти более полное лабораторное обсле,
дование (включающее, в частности,
определение протромбинового ин,
декса) с тем, чтобы пересмотреть до,
зировку, если требуется, и повторить
анализы в зависимости от изменения
параметров.
Для детей младше 3 лет рекомендует,
ся применение вальпроата (в реко,
мендованной лекарственной форме)
в монотерапии, но до начала лечения
следует оценить потенциальную по,
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льзу от лечения препаратом по отно,
шению к риску развития заболеваний
печени или панкреатита.
Перед началом терапии или хирурги,
ческой операции, в случае гематом
или спонтанных кровотечений, реко,
мендуется провести гематологиче,
ский анализ крови (определить фор,
мулу крови, включая количество
тромбоцитов, время кровотечения и
провести коагуляционные тесты).
Следует избегать комбинированного
применения с салицилатами у детей
младше 3 лет из,за риска гепатоток,
сичности.
У пациентов с почечной недостаточ,
ностью рекомендуется принимать во
внимание повышенную концентра,
цию свободной формы вальпроевой
кислоты в сыворотке и снизить дозу.
При остром болевом абдоминальном
синдроме и таких желудочно,кишеч,
ных симптомах, как тошнота, рвота
и/или анорексия, необходимо распо,
знать панкреатит и, при повышенном
уровне ферментов поджелудочной же,
лезы, отменить препарат, принимая
альтернативные терапевтические меры.
Натрия вальпроат не рекомендуется
больным с дефицитом ферментов
карбамидного цикла. У таких боль,
ных было описано несколько случаев
гипераммониемии, сопровождаю,
щейся ступором и/или комой.
У детей с необъяснимыми желудоч,
но,кишечными симптомами (анорек,
сия, рвота, случаи цитолиза), летар,
гией или комой в анамнезе, с задерж,
кой умственного развития или при
семейном анамнезе гибели новорож,
денного или ребенка, до начала лече,
ния вальпроатом натрия должны
быть проведены исследования мета,
болизма, особенно аммониемии при
голодании и после приема пищи.
Хотя показано, что в процессе лече,
ния препаратом Депакин® Хроносфе,
ра™ нарушения функций иммунной
системы встречаются исключительно
редко, потенциальную пользу от его
применения необходимо сравнить с

потенциальным риском при назначе,
нии препарата пациентам, страдаю,
щим системной красной волчанкой.
Больных следует предупредить о ри,
ске прибавления в весе в начале лече,
ния, и необходимо принять меры, в
основном диетические, для сведения
этого явления к минимуму.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами или дру 
гими механизмами. В период лечения
необходимо соблюдать осторожность
при вождении автотранспорта и заня,
тии другими потенциально опасными
видами деятельности, требующими
повышенной концентрации внимания
и быстроты психомоторных реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Гранулы про 
лонгированного действия для приема
внутрь, 100 мг, 250 мг, 500 мг, 750 мг,
1000 мг. В пакетиках из трехслойного
комплекса (бумага/алюминий/ионо,
мерная смола); в пачке картонной 30
или 50 пакетиков.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ДЕПАНТОЛ® (DEPANTHOL)

Декспантенол* +
Хлоргексидин* . . . . . . . . . . . . . . . . . 208

STADA CIS (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Суппозитории ваги0
нальные . . . . . . . . . . . . . . . . 1 супп.

активные вещества:
декспантенол (D,пан,
тенол) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,1 г

(в пересчете на 100% вещество)
хлоргексидина биглю,
конат. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,016 г

(хлоргексидина биглюконат ис,
пользуют в виде раствора (кон,
центрация 20%)
вспомогательные вещества: осно,
ва для суппозиториев — макрогол
1500 (полиэтиленоксид 1500) —
92–98%, макрогол 400 (полиэти,
леноксид 400) — (8–2%) — доста,



точное количество для получения
суппозитория массой 3 г

�Крем для наружного
применения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активные вещества:
декспантенол (D,панте,
нол). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,0525 г

(в пересчете на 100% вещество)
хлоргексидина биглю,
конат. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,00802 г

(хлоргексидина биглюконат ис,
пользуют в виде раствора (кон,
центрация 20%)
вспомогательные вещества: про,
пиленгликоль — 0,1 г; макрогола
цетостеарат (Eumulgin B2) —
0,016 г; цетостеариловый спирт
(цетиловый спирт не более 60%,
стеариловый спирт не менее
40%) (Lanette O) — 0,054 г; пара,
фин жидкий (масло вазелиновое
медицинское) — 0,1 г; вазелин —
0,1 г; натрия гидрофосфата доде,
кагидрат (натрий фосфорнокис,
лый двузамещенный 12,во,
дный) — 0,0002 г; калия дигидро,
фосфат (калий фосфорнокислый
однозамещенный) — 0,0078 г;
вода (вода очищенная) — до 1 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Суппозитории белого или
белого с сероватым, или желтоватым от,
тенком цвета, торпедообразной формы.
Допускается мраморность поверхности.
Крем белого или почти белого цвета.

ПОКАЗАНИЯ. Депантол® суппози 
тории вагинальные
• острые и хронические вагиниты;
• эндо/экзоцервициты, в т.ч. ослож,

ненные эктопией шейки матки;
• истинные эрозии шейки матки спе,

цифической этиологии (в составе
комплексной терапии);

• улучшение регенерации слизистой
оболочки влагалища и шейки матки
после деструктивных методов лече,
ния (диатермокоагуляция, криоде,
струкция, лазеродеструкция);

• период после гинекологических и
акушерских операций, послеродо,
вый период.

Депантол® крем
Лечение и профилактика инфициро,
ванных повреждений кожи:
• обработка ран при опасности инфи,

цирования (ссадины, порезы, цара,
пины, трещины, расчесы, в т.ч. по,
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сле укусов насекомых, ожоги, тро,
фические язвы);

• обработка послеоперационных ран;
• лечение инфицированных ран, ожо,

гов (в т.ч. солнечных), пролежней,
ссадин, порезов, трещин, трофиче,
ских язв, опрелостей;

• лечение инфицированных дермато,
зов (в т.ч. экземы и атопического
дерматита).

У детей также применяют при пеле,
ночном дерматите, царапинах с при,
знаками инфицирования.
У кормящих матерей — при трещинах
и воспалении сосков молочных желез
с признаками инфицирования.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Гипер,
чувствительность к компонентам
препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Депантол® суппозитории вагиналь,
ные разрешен к применению в период
беременности и лактации.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Суппозитории вагинальные — интра 
вагинально, предварительно освобо,
див от контурной упаковки.
Вводят по 1 супп. 2 раза в сутки, в те,
чение 7–10 дней. При необходимости
возможно продление курса лечения
до 20 дней.
Крем — наружно. Наносят тонким
слоем на пораженный участок кожи
один или несколько раз в сутки по по,
казаниям.
Кормящим матерям смазывать кре,
мом инфицированную поверхность
соска после кормления грудью. Груд,
ным детям наносят на места инфици,
рования после смены белья или во,
дной процедуры.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Суппо,
зитории вагинальные — возможны ал,
лергические реакции, зуд и жжение в
месте аппликации, проходящие после
отмены препарата.
Крем — возможны аллергические ре,
акции.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Хлоргекси,
дин несовместим с мылом и другими
анионными растворами.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Суппозито,
рии вагинальные
Не совместимы с детергентами, со,
держащими анионную группу (са,
понины, натрия лаурилсульфат, на,
трия карбоксиметилцеллюлоза), и
мылом, если они используются инт,
равагинально.
Крем
Не допускать попадания в глаза.
При беременности и лактации сле,
дует избегать применения на об,
ширных участках.
ФОРМА ВЫПУСКА. Суппозитории
вагинальные. По 5 супп. в контурной
ячейковой упаковке, 1 или 2 контур,
ные ячейковые упаковки упакованы в
картонную пачку.
Крем для наружного применения. По
25, 30 или 50 г в тубах алюминиевых.
1 туба упакована в пачку из картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ДЕРИНАТ® (DERINAT)

Натрия дезоксирибонуклеат . . . 355

ЗАО «ФП «Техномедсервис» (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Раствор для местного и
наружного применения . . . 1000 мл

активное вещество:
дезоксирибонуклеат на,
трия. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,5 г

вспомогательные вещества: на,
трия хлорид — 1 г; вода для инъ,
екций — до 1000 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачная бесцветная
жидкость без посторонних включений.



ПОКАЗАНИЯ
• грипп, ОРВИ и другие вирусные

инфекции верхних дыхательных
путей и их осложнения;

• ОРЗ;
• острые и хронические заболевания

верхних дыхательных путей и брон,
хов (ринит, фарингит, ларингит, тра,
хеобронхит, синусит, гайморит, фрон,
тит, тонзиллит, отит, аденоидит);

• в составе комплексной терапии бак,
териальных и вирусных инфекций;

• вторичные иммунодефицитные со,
стояния различной этиологии;

• офтальмология: воспалительные и
дистрофические процессы;

• воспалительные заболевания сли,
зистых оболочек полости рта (сто,
матит, гингивит);

• хронические воспалительные забо,
левания; грибковые, бактериальные
и другие инфекции слизистых в ги,
некологии;

• трофические язвы, длительно неза,
живающие раны (в т.ч. при сахар,
ном диабете);

• ожоги; обморожения;
• гангрена;
• постлучевые некрозы кожи и сли,

зистых;
• облитерирующие заболевания

нижних конечностей;
• геморрой.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Индиви,
дуальная непереносимость.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Наружно, местно.
Препарат назначают детям с первого
дня жизни и взрослым.
Для профилактики ОРВИ — в каждый
носовой ход по 2 капли 2–4 раза в сутки
в течение 1 мес. При появлении симпто,
мов простудных заболеваний — каждые
1–1,5 ч в течение суток, далее — по 2–3
капли в каждый носовой ход 3–4 раза в
день в течение 7–10 дней (до выздоров,
ления). При воспалительных заболева,
ниях полости носа и придаточных па,
зух — по 3–5 капель в каждый носовой
ход 3–6 раз в сутки или вводят ватные

тампоны с препаратом в каждый носо,
вой ход 1–2 раза в сутки на 5–10 мин,
продолжительность курса — 1–2 нед.
При хронических воспалительных за,
болеваниях; грибковых, бактериаль,
ных и других инфекциях и нарушени,
ях целостности слизистой оболочки в
гинекологической практике — внутри,
вагинальное введение с последующим
орошением шейки матки или внутри,
вагинальное введение тампонов с пре,
паратом, по 5 мл на процедуру 1–2 раза
в сутки в течение 10–14 дней.
Воспалительные заболевания глаз ви,
русной и бактериальной природы
(конъюнктивиты, кератиты, аденови,
русные кератоконъюнктивиты, увеи,
ты, макулит, блефарит) — по 2 капли
4–6 раз в сутки, курс — от 10 дней до
1–3 мес.
Травмы органа зрения, для ускоре,
ния процесса заживления при хирур,
гических вмешательствах — по 2 кап,
ли 5 раз в сутки, курс — 1–3 мес.
Раздражение глаз (в т.ч. «компьютер,
ный зрительный синдром»), прогрес,
сирующая близорукость и спазм ак,
комодации — по 2 капли 3 раза в сут,
ки в течение месяца.
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При заболеваниях слизистой поло,
сти рта (стоматит, гингивит, афтоз,
ные язвы) производят полоскание
препаратом 4–6 раз в сутки (1 фла,
кон — 1–2 полоскания). Продолжите,
льность курса лечения — 5–10 дней.
В проктологии применяют в виде
микроклизм в прямую кишку по
15–40 мл, курс — 7–14 дней.
При постлучевых некрозах кожи и
слизистых оболочек, при длительно
незаживающих ранах, ожогах, обмо,
рожениях, трофических язвах различ,
ной этиологии, гангрене — накладыва,
ют на пораженные места аппликаци,
онные повязки (марля в два слоя) с
нанесением на нее препарата 3–4 раза
в течение дня, с одновременным зака,
пыванием в нос по 1–2 капли 6 раз в
день (курс лечения — 1–3 мес).
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. При на,
ружном и местном применении пре,
парата побочных эффектов выявлено
не было.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Передозировка
не выявлена.
ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
наружного и местного применения,
0,25%: в стеклянных флаконах по 10
или 20 мл; во флаконах капельницах
или флаконах с насадками,распыли,
телями по 10 мл; в упаковке 1 фл.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ДЕРИНАТ® (DERINAT)

Натрия дезоксирибонук�
леат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 355
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ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор для внутримы0
шечного введения . . . . . . . . . 100 мл

активное вещество:
дезоксирибонуклеат на,
трия. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,5 г

вспомогательные вещества: на,
трия хлорид — 0,9 г; вода для инъ,
екций — до 100 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачная бесцветная
жидкость.
ПОКАЗАНИЯ
• в составе комплексной терапии хро,

нических рецидивирующих воспа,
лительных заболеваний различной
этиологии, не поддающихся стан,
дартной терапии;

• тяжелое течение гриппа, ОРВИ и
их осложнения (пневмония, брон,
хит, бронхиальная астма);

• хронические обструктивные забо,
левания легких;

• в составе комплексной терапии бак,
териальных и вирусных инфекций;

• аллергические заболевания (аллер,
гический ринит, бронхиальная астма,
атопический дерматит, поллинозы);

• для активации регенераторных про,
цессов;

• язвенная болезнь желудка и двена,
дцатиперстной кишки, эрозивный
гастродуоденит;

• урогенитальные инфекции (хлами,
диоз, уреаплазмоз, микоплазмоз, в
т.ч. сочетанные вирусассоцииро,
ванные инфекции);

• эндометрит, сальпингоофорит, эн,
дометриоз, миомы;

• простатит, доброкачественная ги,
перплазия предстательной железы;

• предоперационный и послеопера,
ционные периоды (в хирургиче,
ской практике);

• ишемическая болезнь сердца;
• трофические язвы, длительно неза,

живающие раны;
• облитерирующие заболевания со,

судов нижних конечностей, хрони,
ческая ишемическая болезнь ниж,
них конечностей II и III стадии;

• ожоговая болезнь;



• ревматоидный артрит, в т.ч. ослож,
ненный ОРЗ или ОРВИ;

• стоматит, индуцированный цито,
статической терапией;

• одонтогенный сепсис, гнойно,сеп,
тические осложнения;

• миелодепрессия и резистентность к
цитостатикам у онкологических
больных, развившаяся на фоне ци,
тостатической и/или лучевой тера,
пии (стабилизация гемопоэза, сни,
жение кардио, и миелотоксичности
химиопрепаратов);

• нарушения гемопоэза;
• лечение радиационных поражений;
• туберкулез легких, воспалительные

заболевания дыхательных путей;
• вторичные иммунодефицитные со,

стояния различной этиологии.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Индиви,
дуальная непереносимость.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Необходима консультация врача. При
необходимости назначения препарата
в период беременности следует оце,
нить ожидаемую пользу для матери и
потенциальный риск для плода. В пе,
риод лактации применять строго по
назначению врача.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
В/м.
Взрослые. Вводят в течение 1–2 мин
по 5 мл раствора 15 мг/мл (75 мг), с
интервалом 24–72 ч.
При острых воспалительных забо,
леваниях — 3–5 инъекций с интер,
валом 24–72 ч.
При хронических воспалительных
заболеваниях — 5 инъекций с интер,
валом 24 ч, далее — 5 инъекций с ин,
тервалом 72 ч.
В гинекологии (эндометрит, хламиди,
оз, уреаплазмоз, микоплазмоз, саль,
пингоофорит, миомы, эндометриоз) —
10 инъекций с интервалом 24–48 ч.
В урологии и андрологии (простатит,
доброкачественная гиперплазия пред,
стательной железы) — 10 инъекций с
интервалом 24–48 ч.

При ИБС — 10 инъекций с интерва,
лом 48–72 ч.
При язвенной болезни желудка и две,
надцатиперстной кишки — 5 инъек,
ций с интервалом 48 ч.
При онкологических заболеваниях —
3–10 инъекций с интервалом 24–72 ч.
При туберкулезе легких — 10–15
инъекций с интервалом 24–48 ч.
Детям препарат назначают в/м по та,
кой же схеме, как и взрослым. Детям
в возрасте до 2 лет препарат назнача,
ют в разовой дозе 7,5 мг (0,5 мл). У де,
тей в возрасте от 2 до 10 лет разовая
доза определяется из расчета 0,5 мл
препарата на год жизни. С 10,летнего
возраста разовая доза — 5 мл раствора
15 мг/мл, курсовая доза — до 5 инъек,
ций препарата.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. У боль,
ных сахарным диабетом отмечается
гипогликемизирующее действие, ко,
торое следует учитывать, контроли,
руя уровень сахара в крови.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Применение
препарата Деринат® в комплексной
терапии позволяет повысить эффек,
тивность и сократить продолжитель,
ность лечения, при значительном уме,
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222 Десмопрессин* Глава 1

ньшении доз антибиотиков и проти,
вовирусных средств с увеличением
периодов ремиссии.
Деринат® повышает эффектив,
ность противоопухолевых антиби,
отиков антрациклинового ряда, ци,
тостатиков.
Препарат потенцирует терапевтиче,
ский эффект базисной терапии при
язвенной болезни желудка и двенад,
цатиперстной кишки. Деринат® сни,
жает ятрогенность базисных препа,
ратов при лечении ревматоидного ар,
трита с достижением 50 и 70% улуч,
шения по ряду комплексных показа,
телей активности болезни.
При хирургическом сепсисе введение
препарата Деринат® в состав комп,
лексной терапии вызывает снижение
уровня интоксикации, активацию
иммунитета, нормализацию кровет,
ворения, улучшает работу органов,
ответственных за процессы детокси,
кации внутренней среды организма
(в т.ч. лимфоузлы, селезенка).

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Негативных яв,
лений от передозировки не выявлено.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Препарат мо,
жет вводиться п/к.

В/в введение препарата не допускается.
ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
в/м введения, 15 мг/мл: во флаконах из
импортного стекла с инъекционными
инфузионными пробками по 2 или 5
мл; в поддонах,блистерах по 5 (5 мл)
или 10 (2 мл) флаконов; в пачке кар,
тонной 1 поддон,блистер.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.
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(США)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Капсулы . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
флуконазол . . . . . . . . . . . . . . . 50 мг

100 мг
150 мг

ð-ð íàðóæí. 0,25 %, ôë. òåìí.
ñòåêë. 10 ìë, êîð. 1
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вспомогательные вещества: лакто,
за — 49,708/99,415/149,123 мг; ку,
курузный крахмал — 16,5/33/49,5
мг; кремния диоксид коллоид,
ный — 0,117/0,235/0,352 мг; маг,
ния стеарат — 1,058/2,115/3,173
мг; натрия лаурилсульфат —
0,117/0,235/0,352 мг
состав капсул:
для дозировки 50 мг: крышечка
капсулы — титана диоксид
(Е171) — 1,47%, желатин — до
100%; краситель синий патенто,
ванный (Е131) — 0,03%; корпус
капсулы — титана диоксид
(Е171) — 3%, желатин — до 100%
для дозировки 100 мг: титана ди,
оксид (Е171) — 3%, желатин —
до 100%
для дозировки 150 мг: титана ди,
оксид (Е171) — 1,47%, желатин —
до 100%; краситель синий патен,
тованный (Е131) — 0,03%
чернила для нанесения марки 
ровки на капсулы: шеллаковая
глазурь — 63%; оксид железа
черный (Е172) — 25%; N,бути,
ловый спирт — 8,995%; про,
мышленный метилированный
спирт 74 ОР — 2%; соевый леци,
тин — 1%; противопенный ком,
понент DC — 0,005% 1510

Раствор для внутривен0
ного введения . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
флуконазол . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 мг

вспомогательные вещества: на,
трия хлорид — 9 мг; вода для инъ,
екций — до 1 мл

Порошок для приготов0
ления суспензии для
приема внутрь (готовая
суспензия). . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
флуконазол . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг

40 мг
вспомогательные вещества: ли,
монная кислота безводная —

4,2/4,21 мг; натрия бензоат —
2,37/2,38 мг; камедь ксантановая
— 2,03/2,01 мг; титана диоксид (Е
171) — 1/0,98 мг; сахароза —
576,23/546,27 мг; кремния диок,
сид коллоидный безводный —
1/0,98 мг; натрия цитрата дигид,
рат — 3,17/3,17 мг; ароматизатор
апельсиновый (содержит апель,
синовое эфирное масло, мальто,
декстрин и воду) — 10/10 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капсулы 50 мг: твердые же,
латиновые, № 4, с бирюзовой крыш,
кой и белым корпусом, с маркировкой
в виде логотипа «Pfizer» и «FLU,50»
черного цвета.
Капсулы 100 мг: твердые желатино,
вые, № 2, с белыми крышкой и корпу,
сом, с маркировкой в виде логотипа
«Pfizer» и «FLU,100» черного цвета.
Капсулы 150 мг: твердые желатино,
вые, № 1 и № 4, с бирюзовыми крыш,
кой и корпусом, с маркировкой в виде
логотипа «Pfizer» и «FLU,150» чер,
ного цвета.
Содержимое капсул: порошок от бе,
лого до бледно,желтого цвета.
Раствор для внутривенного введения:
прозрачный беcцветный раствор.
Порошок для приготовления суспен 
зии для приема внутрь: белый или
почти белый порошок, не содержа,
щий видимых загрязнений.
ПОКАЗАНИЯ
• криптококкоз, включая криптокок,

ковый менингит и инфекции дру,
гой локализации (например легких,
кожи), в т.ч. у больных с нормаль,
ным иммунным ответом и больных
СПИДом, реципиентов пересажен,
ных органов и больных с другими
формами иммунодефицита; под,
держивающая терапия с целью про,
филактики рецидивов криптокок,
коза у больных СПИДом;

• генерализованный кандидоз, вклю,
чая кандидемию, диссеминирован,
ный кандидоз и другие формы ин,
вазивной кандидозной инфекции,

Дифлюкан® 223



224 Дифлюкан®
Глава 1

такие как инфекции брюшины, эн,
докарда, глаз, дыхательных и моче,
вых путей, в т.ч. у больных со злока,
чественными опухолями, находя,
щихся в отделениях интенсивной
терапии и получающих цитотокси,
ческие или иммуносупрессивные
средства, а также у больных с други,
ми факторами, предрасполагающи,
ми к развитию кандидоза;

• кандидоз слизистых оболочек,
включая слизистые полости рта и
глотки, пищевода, неинвазивные
бронхо,легочные инфекции, канди,
дурия, кожно,слизистый и хрони,
ческий атрофический кандидоз по,
лости рта (связанный с ношением
зубных протезов), в т.ч. у больных с
нормальной и подавленной иммун,
ной функцией; профилактика реци,
дива орофарингеального кандидоза
у больных СПИДом;

• генитальный кандидоз; острый или
рецидивирующий вагинальный кан,
дидоз; профилактика с целью умень,
шения частоты рецидивов вагиналь,
ного кандидоза (3 и более эпизодов в
год); кандидозный баланит;

• профилактика грибковых инфек,
ций у больных со злокачественны,
ми опухолями, предрасположеных
к таким инфекциям в результате
цитотоксической химиотерапии
или лучевой терапии;

• микозы кожи, включая микозы
стоп, тела, паховой области, отрубе,
видный лишай, онихомикоз и кож,
ные кандидозные инфекции;

• глубокие эндемические микозы у
больных с нормальным иммуните,
том, кокцидиоидомикоз, паракок,
цидиоидомикоз, споротрихоз и гис,
топлазмоз.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

флуконазолу, другим компонен,
там препарата или азольным веще,
ствам со сходной с флуконазолом
структурой;

• одновременный прием терфенадина
во время многократного примене,
ния флуконазола в дозе 400 мг/сут и
более (см. «Взаимодействие»);

• одновременное применение циза,
прида (см. «Взаимодействие»).

С осторожностью: нарушение показа,
телей функции печени на фоне приме,
нения флуконазола; появление сыпи
на фоне применения флуконазола у
больных с поверхностной грибковой
инфекцией и инвазивными/систем,
ными грибковыми инфекциями; од,
новременное применение терфенади,
на и флуконазола в дозе менее 400
мг/сут; потенциально проаритмиче,
ские состояния у больных с множест,
венными факторами риска (органиче,
ские заболевания сердца, нарушения
электролитного баланса и способству,
ющая развитию подобных нарушений
сопутствующая терапия).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Адекватных и контролируемых иссле,
дований беременных женщин не прово,
дилось. Описаны случаи множествен,
ных врожденных пороков у новорож,
денных, матери которых в течение 3 мес
и более получали терапию флуконазо,
лом в высокой дозе (400,800 мг/сут) по
поводу кокцидиоидомикоза. Связь
между этими нарушениями и приемом
флуконазола не установлена.
Во время беременности применение
флуконазола следует избегать, за
исключением случаев тяжелых и
потенциально угрожающих жизни
грибковых инфекций, когда ожида,
емая польза лечения превышает
возможный риск для плода. Поэто,
му женщинам детородного возраста
следует использовать средства кон,
трацепции.
Флуконазол обнаруживается в груд,
ном молоке в концентрациях, близ,
ких к плазменным, поэтому его на,
значение женщинам в период лакта,
ции не рекомендуется.



СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Капсулы: внутрь, проглатывая целиком.
Раствор для внутривенного введения:
в/в, в виде инфузии (со скоростью не
более 10 мл/мин).
Суспензия: внутрь.
Терапию можно начинать до получе,
ния результатов посева и других ла,
бораторных исследований. Однако
противоинфекционную терапию не,
обходимо изменить соответствую,
щим образом, когда результаты этих
исследований станут известными.
Флуконазол можно принимать
внутрь или вводить в/в путем инфу,
зии со скоростью не более 10 мл/мин.
Выбор способа введения зависит от
клинического состояния больного.
При переводе пациента с в/в на перо,
ральный прием препарата или наобо,
рот изменения суточной дозы не тре,
буется. В растворе для в/в введения
флуконазол растворен в 0,9% раство,
ре натрия хлорида; в каждых 200 мг
(флакон на 100 мл) содержится по 15
ммоль Na+ и Cl,. Поэтому у больных,
которым требуется ограничение по,
требления натрия или жидкости, не,
обходимо учитывать скорость введе,
ния жидкости.
Суточная доза Дифлюкана® зависит
от характера и тяжести грибковой ин,
фекции. При вагинальном кандидозе
в большинстве случаев эффективен
однократный прием препарата. При
инфекциях, требующих повторного
приема противогрибкового препара,
та, лечение следует продолжать до
исчезновения клинических или лабо,
раторных признаков активной гриб,
ковой инфекции. Больным СПИДом
и криптококковым менингитом или
рецидивирующим орофарингеаль,
ным кандидозом для профилактики
рецидива инфекции обычно необхо,
дима поддерживающая терапия.
Применение у взрослых
1. При криптококковом менингите и
криптококковых инфекциях другой
локализации в 1,й день обычно назна,
чают 400 мг, а затем продолжают ле,

чение в дозе 200–400 мг 1 раз в сутки.
Длительность лечения криптококко,
вых инфекций зависит от наличия
клинического и микологического эф,
фекта; при криптококковом менинги,
те лечение обычно продолжают по
крайней мере 6–8 нед.
Для профилактики рецидива крипто,
коккового менинигита у больных
СПИДом, после завершения полного
курса первичного лечения, терапию
Дифлюканом® в дозе 200 мг/сут мож,
но продолжать в течение очень длите,
льного срока.
2. При кандидемии, диссеминиро 
ванном кандидозе и других инвазив 
ных кандидозных инфекциях доза
обычно составляет 400 мг в 1,й
день, затем по 200 мг/сут. В зависи,
мости от выраженности клиниче,
ского эффекта, доза может быть
увеличена до 400 мг/сут. Длитель,
ность терапии зависит от клиниче,
ской эффективности.
3. При орофарингеальном кандидозе
препарат обычно назначают по
50–100 мг 1 раз в сутки в течение
7–14 дней. При необходимости, боль,
ным с выраженным подавлением им,
мунной функции лечение можно про,
должать в течение более длительного
времени. При атрофическом ораль,
ном кандидозе, связанном с ношени,
ем зубных протезов, препарат обычно
назначают в дозе 50 мг 1 раз в сутки в
течение 14 дней в сочетании с мест,
ными антисептическими средствами
для обработки протеза.
При других кандидозных инфекциях
слизистых оболочек (за исключени,
ем генитального кандидоза, см.
ниже), например эзофагите, неинва,
зивных бронхо,легочных инфекциях,
кандидурии, кандидозе кожи и сли,
зистых оболочек и т.д., эффективная
доза обычно составляет 50–100
мг/сут при длительности лечения
14–30 дней.
Для профилактики рецидивов оро,
фарингеального кандидоза у больных
СПИДом после завершения полного
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курса первичной терапии Дифлю,
кан® может быть назначен по 150 мг 1
раз в неделю.
4. При вагинальном кандидозе Диф,
люкан® назначают однократно внутрь
в дозе 150 мг.
Для снижения частоты рецидивов ва,
гинального кандидоза препарат мож,
но применять в дозе 150 мг 1 раз в ме,
сяц. Длительность терапии определя,
ют индивидуально; она варьирует от
4 до 12 мес. Некоторым больным мо,
жет потребоваться более частое при,
менение препарата. Применение од,
нократной дозы детям младше 18 лет
и пациентам старше 60 лет без пред,
писания врача не рекомендуется.
При баланите, вызванном Candida,
Дифлюкан® назначают однократно в
дозе 150 мг внутрь.
5. Для профилактики кандидоза реко,
мендуемая доза Дифлюкана® состав,
ляет 50–400 мг 1 раз в сутки, в зависи,
мости от степени риска развития
грибковой инфекции. Для больных с
высоким риском генерализованной
инфекции, например с выраженной
или длительно сохраняющейся ней,
тропенией, рекомендуемая доза со,
ставляет 400 мг 1 раз в сутки. Дифлю,
кан® назначают за несколько дней до
ожидаемого развития нейтропении и
после увеличения числа нейтрофи,
лов более 1000 в мм3, лечение продол,
жают еще 7 дней.
6. При инфекциях кожи, включая ми 
козы стоп, гладкой кожи, паховой об 
ласти и при кандидозных инфекциях
рекомендуемая доза составляет 150
мг 1 раз в неделю или 50 мг 1 раз в сут,
ки. Длительность терапии обычно со,
ставляет 2–4 нед, однако при микозах
стоп может потребоваться более дли,
тельная терапия (до 6 нед).
При отрубевидном лишае рекомен,
дуемая доза составляет 300 мг 1 раз в
неделю в течение 2 нед; некоторым
больным требуется третья доза 300
мг/нед, в то время как для отдельных
больных оказывается достаточно од,
нократного приема 300–400 мг. Аль,

тернативной схемой лечения являет,
ся применение препарата по 50 мг 1
раз в сутки в течение 2–4 нед.
При tinea unguium (онихомикозе) ре,
комендуемая доза составляет 150 мг 1
раз в неделю. Лечение следует про,
должать до замещения инфициро,
ванного ногтя (вырастания неинфи,
цированного ногтя). Для повторного
роста ногтей на пальцах рук и стоп
обычно требуется 3–6 и 6–12 мес со,
ответственно. Однако скорость роста
может варьировать в широких преде,
лах у разных людей, а также в зависи,
мости от возраста. После успешного
лечения длительно сохранявшихся
хронических инфекций иногда на,
блюдается изменение формы ногтей.
7. При глубоких эндемических микозах
может потребоваться применение
препарата в дозе 200–400 мг/сут в те,
чение до 2 лет. Длительность терапии
определяют индивидуально; она со,
ставляет 11–24 мес — при кокцидио,
идомикозе; 2–17 мес — при паракок,
цидиоидомикозе; 1–16 мес — при
споротрихозе и 3–17 мес — при гис,
топлазмозе.
Применение у детей
Как и при сходных инфекциях у
взрослых, длительность лечения за,
висит от клинического и микологи,
ческого эффекта. Для детей суточ,
ная доза препарата не должна пре,
вышать таковую для взрослых.
Дифлюкан® применяют ежедневно,
1 раз в сутки.
При кандидозе слизистых оболочек
рекомендуемая доза Дифлюкана® со,
ставляет 3 мг/кг/сут. В первый день с
целью более быстрого достижения
постоянных Css может быть назначена
ударная доза 6 мг/кг.
Для лечения генерализованного канди 
доза и криптококковой инфекции ре,
комендуемая доза составляет 6–12
мг/кг/сут, в зависимости от тяжести
заболевания.
Для профилактики грибковых инфек 
ций у больных с подавленным иммуни,
тетом, у которых риск развития инфек,



ции связан с нейтропенией, развиваю,
щейся в результате цитотоксической
химиотерапии или лучевой терапии,
препарат назначают по 3–12 мг/кг/сут,
в зависимости от выраженности и дли,
тельности сохранения индуцирован,
ной нейтропении (см. дозировку для
взрослых; для детей с почечной недо,
статочностью — см. дозировку для бо,
льных с почечной недостаточностью).
Применение у детей в возрасте 4 нед
и менее
У новорожденных флуконазол выво,
дится медленно. В первые 2 нед жиз,
ни препарат назначают в той же дозе
(в мг/кг), что и детям более старшего
возраста, но с интервалом 72 ч. Детям
в возрасте 3 и 4 нед ту же дозу вводят
с интервалом 48 ч.
Применение у пожилых людей
При отсутствии признаков почечной
недостаточности препарат назначают
в обычной дозе. Больным с почечной
недостаточностью (Cl креатинина
<50 мл/мин) дозу препарата коррек,
тируют, как описано ниже.
Применение у больных с почечной не 
достаточностью
Флуконазол выводится, в основном,
с мочой в неизмененном виде. При
однократном приеме изменения дозы
не требуется. У больных (включая де,
тей) с нарушением функции почек
при многократном применении пре,
парата следует первоначально ввести
ударную дозу от 50 до 400 мг, после
чего суточную дозу (в зависимости от
показания) устанавливают следую,
щим образом:

Клиренс креатинина,
мл/мин

Процент
рекомендуемой дозы

>50 100%

<50 (без диализа) 50%

Регулярный диализ 100% после каждого диализа

Инструкция по приготовлению сус 
пензии для приема внутрь
Инструкция по приготовлению сус,
пензии: к содержимому 1 флакона с

порошком для приготовления сус,
пензии добавить 24 мл воды и тщате,
льно взболтать. Перед каждым при,
менением взбалтывать.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Перено,
симость препарата обычно очень хо,
рошая.
Наиболее часто в клинических и по,
стмаркетинговых (*) исследованиях
Дифлюкана® отмечали следующие
побочные реакции:
Со стороны центральной и перифери 
ческой нервной системы: головная
боль, головокружение*, судороги*,
изменение вкуса*.
Со стороны пищеварительного трак 
та: боль в животе, диарея, метеоризм,
тошнота, диспепсия*, рвота*.
Со стороны печени: гепатотоксич,
ность, включая редкие случаи с лета,
льным исходом, повышение уровня
ЩФ, билирубина, сывороточного
уровня АЛТ и АСТ, нарушение функ,
ции печени*, гепатит*, гепатоцеллю,
лярный некроз*, желтуха*.
Со стороны кожи и подкожных тка 
ней: сыпь, алопеция*, эксфолиатив,
ные кожные заболевания*, включая
синдром Стивенса,Джонсона и ток,
сический некролиз эпидермиса.
Со стороны системы кроветворения и
лимфатической системы*: лейкопе,
ния, включая нейтропению и аграну,
лоцитоз, тромбоцитопения.
Со стороны иммунной системы*:
анафилаксия (включая ангионев,
ротический отек, отек лица, кра,
пивницу, зуд).
Со стороны ССС*: увеличение интер,
вала QT на ЭКГ, мерцание/трепета,
ние желудочков (см. раздел «Особые
указания»).
Метаболические/трофические нару 
шения*: повышение уровня холесте,
рина и триглицеридов в плазме, гипо,
калиемия.
У некоторых больных, особенно стра,
дающих серьезными заболеваниями,
такими как СПИД или рак, при лече,
нии Дифлюканом® и сходными пре,
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паратами наблюдались изменения
показателей крови, функции почек и
печени (см. раздел «Особые указа,
ния»), однако клиническое значение
этих изменений и их связь с лечением
не установлены.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Антикоагу 
лянты. Как и другие противогрибко,
вые средства — производные азола,
флуконазол, при одновременном
применении с варфарином, повыша,
ет ПВ (на 12%), в связи с чем возмож,
но развитие кровотечений (гемато,
мы, кровотечения из носа и ЖКТ, ге,
матурия, мелена). У пациентов, полу,
чающих кумариновые антикоагулян,
ты, необходимо постоянно контроли,
ровать ПВ.
Азитромицин. При одновременном
применении внутрь флуконазола в
однократной дозе 800 мг с азитроми,
цином в однократной дозе 1200 мг
выраженного фармакокинетического
взаимодействия между обоими пре,
паратами не установлено.
Бензодиазепины (короткого дейст 
вия). После приема внутрь мидазола,
ма, флуконазол существенно увели,
чивает концентрацию мидазолама и
психомоторные эффекты, причем это
влияние более выражено после прие,
ма флуконазола внутрь, чем при его
применении внутривенно. При необ,
ходимости сопутствующей терапии
бензодиазепинами пациентов, при,
нимающих флуконазол, следует на,
блюдать с целью соответствующего
снижения дозы бензодиазепина.
Цизаприд. При одновременном при,
менении флуконазола и цизаприда
возможны нежелательные реакции со
стороны сердца, в т.ч. мерцание/тре,
петание желудочков (torsade de poin 
tеs). Применение флуконазола в дозе
200 мг 1 раз в сутки и цизаприда в
дозе 20 мг 4 раза в сутки приводит к
выраженному увеличению плазмен,
ных концентраций цизаприда и уве,
личению интервала QT на ЭКГ. Од,

новременный прием цизаприда и
флуконазола противопоказан.
Циклоспорин. У пациентов с транс,
плантированной почкой применение
флуконазола в дозе 200 мг/сут приво,
дит к медленному повышению кон,
центрации циклоспорина. Однако
при многократном приеме флукона,
зола в дозе 100 мг/сут изменения
концентрации циклоспорина у реци,
пиентов костного мозга не наблюда,
лось. При одновременном примене,
нии флуконазола и циклоспорина ре,
комендуется мониторировать кон,
центрацию циклоспорина в крови.
Гидрохлортиазид. Многократное
применение гидрохлортиазида одно,
временно с флуконазолом приводит к
увеличению концентрации флукона,
зола в плазме на 40%. Эффект такой
степени выраженности не требует из,
менения режима дозирования флуко,
назола у больных, получающих одно,
временно диуретики, однако врачу
следует это учитывать.
Пероральные контрацептивы. При
одновременном применении комби,
нированного перорального контра,
цептива с флуконазолом в дозе 50 мг
существенного влияния на уровень
гормонов не установлено, тогда как
при ежедневном приеме 200 мг флу,
коназола AUC этинилэстрадиола и
левоноргестрела увеличиваются на
40 и 24% соответственно, а при прие,
ме 300 мг флуконазола раз в неде,
лю — AUC этинилэстрадиола и норэ,
тиндрона возрастают на 24 и 13% со,
ответственно. Таким образом, много,
кратное применение флуконазола в
указанных дозах вряд ли может ока,
зать влияние на эффективность ком,
бинированных пероральных проти,
возачаточных средств.
Фенитоин. Одновременное примене,
ние флуконазола и фенитоина может
сопровождаться клинически значи,
мым повышением концентрации фе,
нитоина. В случае необходимости од,
новременного применения обоих
препаратов следует контролировать



концентрацию фенитоина и соответ,
ствующим образом скорректировать
его дозу с целью обеспечения тера,
певтической концентрации в сыво,
ротке.
Рифабутин. Одновременное приме,
нение флуконазола и рифабутина
может привести к повышению сыво,
роточных концентраций последне,
го. При одновременном применении
флуконазола и рифабутина описа,
ны случаи увеита. Больных, одно,
временно получающих рифабутин и
флуконазол, необходимо тщательно
наблюдать.
Рифампицин. Одновременное приме,
нение флуконазола и рифампицина
приводит к снижению AUC на 25% и
длительности T1/2 флуконазола на
20%. У больных, одновременно при,
нимающих рифампицин, необходимо
учитывать целесообразность увели,
чения дозы флуконазола.
Препараты сульфонилмочевины.
Флуконазол, при одновременном
приеме, приводит к увеличению T1/2

пероральных препаратов сульфонил,
мочевины (хлорпропамида, глибенк,
ламида, глипизида и толбутамида).
Больным сахарным диабетом можно
назначать совместное применение
флуконазола и пероральных препа,
ратов сульфонилмочевины, но при
этом следует учитывать возможность
развития гипогликемии.
Такролимус. Одновременное приме,
нение флуконазола и такролимуса
приводит к повышению сывороточ,
ных концентраций последнего. Опи,
саны случаи нефротоксичности. Бо,
льных, одновременно принимающих
такролимус и флуконазол, следует
тщательно наблюдать.
Терфенадин. При одновременном
применении азольных противогриб,
ковых средств и терфенадина воз,
можно возникновение серьезных
аритмий в результате увеличения ин,
тервала QT. При приеме флуконазо,
ла в дозе 200 мг/сут увеличения ин,
тервала QT не установлено, однако

применение флуконазола в дозах 400
мг/сут и выше вызывает значитель,
ное увеличение концентрации терфе,
надина в плазме. Одновременный
прием флуконазола в дозах 400
мг/сут и более с терфенадином про,
тивопоказан (см. раздел «Противопо,
казания»). Лечение флуконазолом в
дозах менее 400 мг/сут в сочетании с
терфенадином следует проводить под
тщательным контролем.
Теофиллин. При одновременном при,
менении с флуконазолом в дозе 200
мг в течение 14 дней средняя ско,
рость плазменного клиренса теофил,
лина снижается на 18%. При назначе,
нии флуконазола больным, принима,
ющим теофиллин в высоких дозах,
или больным с повышенным риском
развития токсического действия тео,
филлина следует наблюдать за появ,
лением симптомов передозировки те,
офиллина и при необходимости скор,
ректировать терапию соответствую,
щим образом.
Зидовудин. При одновременном при,
менении с флуконазолом отмечается
повышение концентраций зидовуди,
на, которое, вероятно, обусловлено
снижением метаболизма последнего
до его главного метаболита. До и по,
сле терапии с применением флукона,
зола в дозе 200 мг/сут в течение 15
дней больных СПИДом и ARC (ком,
плекс, связанный со СПИДом) уста,
новлено значительное увеличение
AUC зидовудина (20%).
При применении у ВИЧ,инфициро,
ванных пациентов зидовудина в дозе
200 мг каждые 8 ч в течение 7 дней в
сочетании с флуконазолом в дозе 400
мг/сут или без него с интервалом в
21 день между двумя схемами уста,
новлено значительное повышение
AUC зидовудина (74%) при одно,
временном применении с флукона,
золом. Больных, получающих такую
комбинацию, следует наблюдать с
целью выявления побочных эффек,
тов зидовудина.
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Одновременное применение флуко,
назола с астемизолом или другими
препаратами, метаболизм которых
осуществляется системой цитохрома
Р450, может сопровождаться повы,
шением сывороточных концентра,
ций этих средств. При одновремен,
ном назначении флуконазола, в слу,
чае отсутствия достоверной инфор,
мации, необходимо соблюдать осто,
рожность. Больных следует тщатель,
но наблюдать.
Исследования взаимодействия перо,
ральных форм флуконазола при его
одновременном приеме с пищей, ци,
метидином, антацидами, а также по,
сле тотального облучения тела для
подготовки к пересадке костного моз,
га показали, что эти факторы не ока,
зывают клинически значимого влия,
ния на всасывание флуконазола.
Перечисленные взаимодействия
установлены при многократном при,
менении флуконазола; взаимодейст,
вия с ЛС в результате однократного
приема флуконазола не известны.
Врачам следует учитывать, что взаи,
модействие с другими ЛС специаль,
но не изучалось, но оно возможно.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
имеются сообщения о передозировке
флуконазола, и в одном случае у
42,летнего ВИЧ,инфицированного
больного после приема 8200 мг препа,
рата появились галлюцинации и пара,
ноидальное поведение. Больной был
госпитализирован; его состояние нор,
мализовалось в течение 48 ч.
Лечение: симптоматическое лечение
(в т.ч. поддерживающие меры и про,
мывание желудка).
Флуконазол выводится в основном
с мочой, поэтому форсированный
диурез, вероятно, может ускорить
выведение препарата. Сеанс гемо,
диализа длительностью 3 ч снижает
уровень флуконазола в плазме при,
мерно на 50%.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В редких
случаях применение флуконазола со,

провождалось токсическими измене,
ниями печени, в т.ч. с летальным исхо,
дом, главным образом у больных с се,
рьезными сопутствующими заболева,
ниями. В случае гепатотоксических
эффектов, связанных с применением
флуконазола, не отмечено их явной
зависимости от общей суточной дозы
препарата, длительности терапии,
пола и возраста больного. Гепатоток,
сическое действие препарата обычно
было обратимым; признаки его исче,
зали после прекращения терапии. Бо,
льных, у которых во время лечения
препаратом нарушаются показатели
функции печени, необходимо наблю,
дать с целью выявления признаков бо,
лее серьезного поражения печени.
При появлении клинических призна,
ков или симптомов поражения пече,
ни, которые могут быть связаны с при,
менением флуконазола, препарат сле,
дует отменить.
Как и при применении других азо,
лов, флуконазол в редких случаях
может вызывать анафилактические
реакции.
Во время лечения флуконазолом у
больных в редких случаях развива,
лись эксфолиативные кожные реак,
ции, такие как синдром Стивен,
са,Джонсона и токсический эпидер,
мальный некролиз. Больные СПИ,
Дом более склонны к развитию тяже,
лых кожных реакций при примене,
нии многих препаратов. При появле,
нии у больного во время лечения по,
верхностной грибковой инфекции
сыпи, которую можно связать с при,
менением флуконазола, препарат
следует отменить. При появлении
сыпи у больных с инвазивными/сис,
темными грибковыми инфекциями
их следует тщательно наблюдать и
отменить препарат при появлении
буллезных поражений или много,
формной эритемы.
Одновременное применение флуко,
назола в дозах менее 400 мг/сут и тер,
фенадина следует проводить под



тщательным контролем (см. «Взаи,
модействие»).
Как и другие азолы, флуконазол мо,
жет вызывать увеличение интерва,
ла QT на ЭКГ. При применении
флуконазола увеличение интервала
QT и мерцание/трепетание желу,
дочков отмечали очень редко у серь,
езно больных со множественными
факторами риска, такими как орга,
нические заболевания сердца, нару,
шения электролитного баланса и
способствующая развитию подоб,
ных нарушений сопутствующая те,
рапия. Поэтому у таких пациентов с
потенциально проаритмическими
состояниями применять флукона,
зол следует с осторожностью.
Пациентам с заболеваниями печени,
сердца и почек перед применением
препарата рекомендуется проконсу,
льтироваться с врачом. При примене,
нии Дифлюкана® 150 мг по поводу ва,
гинального кандидоза пациенты дол,
жны быть предупреждены, что улуч,
шение симптомов обычно наблюдает,
ся через 24 ч, но для их полного исчез,
новения иногда требуется несколько
дней. При сохранении симптомов в
течение нескольких дней следует об,
ратиться к врачу.
Дифлюкан®, раствор для в/в введе,
ния, совместим со следующими рас,
творами:
, 20% раствор глюкозы;
, раствор Рингера;
, раствор Хартманна;
, раствор калия хлорида в глюкозе;
, 4,2% раствор натрия бикарбоната;
, аминофузин;
, изотонический физиологический
раствор.
Дифлюкан® можно вводить в инфу,
зионную систему вместе с одним из
перечисленных выше растворов.
Хотя случаи специфической несо,
вместимости флуконазола с другими
средствами не описаны, тем не менее,
смешивать его с любыми другими
препаратами перед инфузией не ре,
комендуется.

Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Опыт применения Дифлюкана® сви,
детельствует о том, что нарушение
способности управлять автомобилем
и механизмами, связанное с примене,
нием препарата, маловероятно.

ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы, 50
мг. По 7 капс. в блистере из ПВХ/алю,
миниевой фольги. 1 или 4 блистера
помещены в картонную пачку.
Капсулы, 100 мг. По 7 капс. в блисте,
ре из ПВХ/алюминиевой фольги. 1
или 4 блистера помещены в картон,
ную пачку.
Капсулы, 150 мг. По 1 или 4 капс. в
блистере из ПВХ/алюминиевой фо,
льги. 1 блистер помещен в картонную
пачку.
Раствор для внутривенного введе,
ния, 2 мг/мл. По 25 мл, 50 мл, 100 мл
или 200 мл раствора во флаконе из
прозрачного бесцветного стекла типа
I, укупоренном резиновой пробкой и
обжатом алюминиевым колпачком с
пластиковой вставкой типа «flip off».
Флакон снабжен пластиковым дер,
жателем. 1 флакон помещен в картон,
ную пачку.
Порошок для приготовления суспен,
зии для приема внутрь, 50 мг/5 мл
или 200 мг/5 мл. В пластиковом
(ПЭВП) флаконе с завинчивающей,
ся крышкой, предохраняющей от до,
ступа детей и состоящей из внешней
(ПЭВП) и внутренней (ПП) частей, с
прокладкой с полимерным покрыти,
ем, а также снабженной пластмассо,
вым кольцом для контроля первого
вскрытия. 1 флакону вместе с пласти,
ковой мерной ложкой помещены в
картонную пачку.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.
Капсулы 150 мг — без рецепта (только
для терапии вагинального кандидоза,
ранее подтвержденного врачом).
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ДОЛОБЕНЕ (DOLOBENE®)

Гепарин натрия* +
Декспантенол* +
Диметилсульфоксид* . . . . . . . . . 189

Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
(Израиль)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Гель для наружного
применения . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

активные вещества:
гепарин натрия . . . . . . . . 50000 ME
декспантенол. . . . . . . . . . . . . . . 2,5 г
диметилсульфоксид 90% . . . 16,66 г

(в пересчете на сухое вещест,
во — 15 г)
вспомогательные вещества: по,
лиакриловая кислота — 1–1,4 г;
трометамол — 0,2–0,3 г; макрого,
ла глицерилгидроксистеарат
(кремофор CO455) — 1 г; изопро,
панол — 35 г; розмарина масло —
0,2 г; сосны горной масло — 0,25 г;
цитронеллы масло — 0,05 г; вода
очищенная — 42,023–42,913 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. От прозрачного до слегка

мутного и от бесцветного до слегка
желтоватого цвета гель.
ПОКАЗАНИЯ
• отеки, гематомы и воспаление мяг,

ких тканей, мышц, сухожилий, су,
хожильных влагалищ;

• закрытые травмы, ушибы;
• травмы суставов с растяжением

связок и сухожилий;
• эпикондилит плеча («локоть тенни,

систа»), тендиниты (воспаление су,
хожилий), тендовагиниты (воспа,
ление сухожильных влагалищ),
бурситы (воспаление слизистой
сумки сустава);

• периартрит плечевого сустава;
• острая невралгия.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

одному из компонентов геля (ак,
тивные и/или вспомогательные ве,
щества);

• бронхиальная астма;
• тяжелые нарушения функции пече,

ни, почек;
• выраженные нарушения сердеч,

но,сосудистой системы;
• беременность;
• период лактации;
• возраст до 5 лет;
• открытые раны в месте нанесения.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение вo время беременности. По,
скольку данные исследований по при,
менению препарата у беременных жен,
щин отсутствуют, его применение во
время беременности противопоказано.
Применение во время лактации.
ДМСО проникает в грудное молоко,
поэтому во время использования пре,
парата следует прекратить кормле,
ние ребенка грудью.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Местно.
Долобене следует наносить поверх,
ностным слоем на кожу над поражен,
ным участком кожи 2–4 раза в день.
При использовании геля под повязку
следует нанести препарат и подо,



ждать несколько минут, чтобы он аб,
сорбировался кожей и испарился
изопропанол. Затем можно наложить
герметическую повязку.
Долобене может применяться при
ионофорезе. Препарат наносят под
катод.
Долобене как контактный гель может
применяться в ультразвуковой тера,
пии (фонофорезе). Активные веще,
ства геля дополняют терапевтическое
действие ультразвуковых волн.
Продолжительность лечения зависит
от выраженности симптомов и тяже,
сти заболевания.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Воз,
можны местные кожные реакции
(покраснение, зуд чувство жжения в
месте нанесения геля), которые
обычно исчезают во время дальней,
шего лечения.
Из,за содержания ДМСО или других
компонентов препарата иногда воз,
можно возникновение кожной аллер,
гической реакции.
В редких случаях во время примене,
ния препарата у некоторых больных
может появляться запах чеснока изо
рта. Запах вызван диметилсульфи,
дом, являющимся продуктом метабо,
лизма ДМСО.
Возможно изменение вкусовых ощу,
щений, исчезающее через несколько
минут после нанесения геля.
В единичных случаях возможно воз,
никновение аллергических реакций
немедленного типа (крапивница, отек
Квинке).
Крайне редко при нанесении препа,
рата на обширные участки тела воз,
можно возникновение тошноты, диа,
реи, затруднения дыхания, головной
боли, озноба.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Данные о пере,
дозировке препарата отсутствуют.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Место нане,
сения геля должно быть свободно от
других ЛС, косметики или любых хи,
мических средств. Долобене нельзя
наносить на слизистые оболочки глаз,

носа, рта, открытые раны или на по,
врежденные участки кожи (вследст,
вие облучения, сильного солнечного
ожога), послеоперационные рубцы.
Во время лечения препаратом может
усиливаться светочувствительность
кожи, поэтому в период его примене,
ния следует ограничить интенсивные
солнечные ванны и посещение соля,
рия. В случае возникновения кожных
реакций лечение должно быть пре,
кращено. Из,за высокой абсорбции
ДМСО не следует использовать До,
лобене в комбинации с другими мазя,
ми и гелями.
ФОРМА ВЫПУСКА. Гель для на 
ружного применения. По 50 г препара,
та в алюминиевых тубах, затянутых
алюминиевой фольгой для контроля
первого вскрытия, с навинчиваемыми
полимерными крышками. По 1 тубе
помещают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Дротаверин* (Drotaverine*)233

� Синонимы
Но,шпа®

233: р,р для в/в и
в/м введ., табл. (Предста,
вительство Акционерно,
го общества «Санофи,
авентис груп») . . . . . . . . . . . . . . . . 372

ДУОВИТ® (DUOVIT®)

Поливитамины +
Минералы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 428

KRKA (Словения)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Комплект драже разно0
го цвета:

драже красного цвета
(витамины) . . . . . . . . . . . 1 драже

активные вещества:
ретинола пальмитат
(витамин А) концен,
трат синтетический

Дуовит® 233



234 Дуовит®
Глава 1

масляная форма (1,7
млн ME/г) . . . . . . . . . . . . . . . 2,94 мг
колекальциферол (ви,
тамин D3) концентрат
масляная форма (1 млн
ME/г). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,2 мг
аскорбиновая кислота
(витамин С). . . . . . . . . . . . . . . 60 мг
тиамина мононитрат
(витамин В1) . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мг
рибофлавин (витамин В2) . . 1,2 мг
пиридоксина гидрохло,
рид (витамин В6) . . . . . . . . . . . . 2 мг
цианокобаламин 0,1% в
маннитоле. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 мг

(соответствует 3 мкг витамина В12)
никотинамид (витамин РР) .. . 13 мг
фолиевая кислота . . . . . . . . . 0,4 мг
кальция пантотенат
(витамин B5) . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг
α,токоферола ацетат
(витамин Е) . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг

вспомогательные вещества: лакто,
зы моногидрат — 180 мг; апельсина
масло 05073 — 5 мг; полисорбат
80 — 0,5 мг; глицерол — 3,45 мг; ка,
сторовое масло очищенное — 0,97
мг; сорбитол — 131 мг; декстроза
(глюкоза) жидкая (сухое вещест,
во) — 150 мг; пеногаситель 1510 —

0,02 мг; магния стеарат — 2,5 мг;
краситель Опалюкс AS,F,2833 G
(краситель пунцовый Понсо 4R
Е124+ краситель «Солнечный за,
кат» желтый E110) — 10 мг; воск
эмульсионный — 2,5 мг; сахаро,
за — до 1200 мг
драже голубого цвета
(минералы). . . . . . . . . . . . 1 драже
кальция гидрофосфат
дигидрат . . . . . . . . . . . . . . . . . 64,5 мг

(соответствует кальцию Са 2+ —
15 мг и фосфору Р5+ — 12 мг)
железа фумарат . . . . . . . . . . 30,3 мг

(соответствует железу Fe2+ — 10 мг)
меди сульфат пента,
гидрат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 мг

(соответствует меди Cu2+ — 1 мг)
цинка сульфат гепта,
гидрат. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13,3 мг

(соответствует цинку Zn2+ — 3 мг)
магния лактат дигидрат . . . 200 мг

(соответствует магнию Mg2+ —
20 мг)
марганца сульфат мо,
ногидрат . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,1 мг

(соответствует марганцу Mn2+ —
1 мг)
натрия молибдата ди,
гидрат. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,22 мг

(соответствует молибдату Мо6+ —
0,1 мг)
вспомогательные вещества: лакто,
зы моногидрат — 151 мг; апельсина
масло 05073 — 5 мг; полисорбат
80 — 0,5 мг; глицерол — 3,45 мг; ка,
сторовое масло очищенное — 0,97
мг; сорбитол — 105,7 мг; декстроза
(глюкоза) жидкая (сухое вещест,
во) — 120,1 мг; пеногаситель
1510 — 0,02 мг; магния стеарат —
2,5 мг; парафин жидкий — 10 мг;
повидон — 2 мг; краситель индиго,
кармин AS,20912 Blue (Е132) — 10
мг; воск эмульсионный — 2,5 мг;
сахароза — до 1200 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Драже, покрытые оболоч 
кой красного цвета (витамины): круг,



лые, двояковыпуклые, покрытые обо,
лочкой красного цвета.
Драже, покрытые оболочкой голубого
цвета (минералы): круглые, двояко,
выпуклые, покрытые оболочкой го,
лубого цвета.
ПОКАЗАНИЯ. В качестве профилак,
тического средства при состояниях, со,
провождающихся повышением по,
требности в витаминах и минералах:
• повышенная физическая нагрузка,

в т.ч. в период активных занятий
спортом;

• период беременности и лактации;
• нерегулярное, неполноценное пи,

тание или однообразный рацион
питания.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повы,
шенная чувствительность к компо,
нентам препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
В период беременности и лактации
препарат можно применять по назна,
чению врача.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, после завтрака. Драже следу,
ет проглатывать целиком, запивая не,
большим количеством воды.
Взрослым и детям старше 10 лет —
по 1 драже красного цвета и 1 драже
голубого цвета в сутки. Курс приема
препарата 20 дней. Курс приема пре,
парата может быть повторен после
перерыва (1–3 мес) или по рекомен,
дации врача.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны аллергические реакции, включая
реакции гиперчувствительности с аст,
матическим компонентом.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Препарат со,
держит железо и кальций и поэтому за,
держивает всасывание в кишечнике
антибиотиков из группы тетрацикли,
нов, а также антимикробных средств —
производных фторхинолонов.
Витамин С усиливает действие и
побочные эффекты антимикроб,
ных средств из группы сульфанила,

мидов (в т.ч. появление кристаллов в
моче).
Антацидные препараты, содержащие
алюминий, магний, кальций, а также
колестирамин уменьшают всасыва,
ние железа. Поэтому при необходи,
мости совместного назначения Дуо,
вита® и антацидных препаратов необ,
ходимо выдержать интервал между
приемами не менее 3 ч.
При одновременном назначении мо,
чегонных средств из группы тиазидов
увеличивается вероятность гиперка,
льциемии.
Не рекомендуется принимать Дуовит®

совместно с другими препаратами, со,
держащими витамины и минералы.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаев пере,
дозировки при приеме препарата в ре,
комендуемых дозах не отмечено.
Симптомы: при значительном превы,
шении рекомендуемых доз возможны
случаи гипервитаминоза А и D, го,
ловная боль, расстройства со стороны
ЖКТ (рвота, диарея).
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Возможно
окрашивание мочи в желтый цвет —
совершенно безвредно и объясняется
наличием в препарате рибофлавина.
Больным с сахарным диабетом необ,
ходимо знать, что каждая таблетка
содержит 0,8 г сахара, а дневная доза
препарата содержит 1,6 г сахара.
В драже Дуовит® красного и голубого
цвета содержится 331 мг лактозы,
1083 мг сахарозы, 270 мг глюкозы,
237 мг сорбитола, поэтому препарат
не рекомендован пациентам с врож,
денной непереносимостью глюкозы и
фруктозы, с синдромами мальабсорб,
ции глюкозы/галактозы и дефицита
сахарозы/изомальтозы.
В препарате содержится глицерол,
при передозировке возможны голов,
ная боль и расстройства со стороны
ЖКТ (диарея, рвота).
Азокрасители Е124 и Е110 могут вы,
звать реакции гиперчувствительно,
сти с астматическим компонентом.
Реакции гиперчувствительности на
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препарат возможны у пациентов с по,
вышенной чувствительностью к аце,
тилсалициловой кислоте.
Драже красного цвета содержат по,
лиол (маннитол), который в больших
дозах может вызвать диарею.
Не следует превышать рекомендо,
ванную суточную дозу, при случай,
ном приеме высоких доз необходимо
немедленно обратиться к врачу.
Влияние на способность управлять
автомобилем и другими механизма 
ми. Дуовит® не оказывает влияние
на способность управлять транс,
портными средствами и работать с
механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Драже. По 10
драже в блистере (в 1 блистере 5 дра,
же с витаминами — красного цвета и
5 драже с минералами — голубого
цвета). 4 блистера упакованы в кар,
тонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Железа (III) гидроксид
декстран
(Ferric (III) hydroxide
destrane)236

� Синонимы
Феррум Лек®

236: р,р для в/м
введ. (Сандоз ЗАО). . . . . . . . . . . . . . . . 598

Железа (III) гидроксид
полимальтозат
(Ferric (III) hydroxide
polymaltosate)236

� Синонимы
Мальтофер®

236: капли для
приема внутрь, р,р для
в/м введ., р,р для приема
внутрь, сироп, табл. жев.
(Takeda) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 332
Феррум Лек®

236: сироп, табл.
жев. (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . 601

Железа (III) гидроксид
сахарозный комплекс
(Ferric (III) hydroxide
sacharose complex)236

� Синонимы
Венофер®

236: р,р для в/в
введ. (Takeda). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 165

ЗАВЕСКА® (ZAVESCA®)

Миглустат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 340

Actelion Pharmaceuticals Ltd.
(Швейцария)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
миглустат . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мг

вспомогательные вещества: кар,
боксиметилкрахмал натрия —
5,54 мг; повидон,К30 — 4,432 мг;
магния стеарат — 0,831 мг; тита,
на диоксид — 0,76 мг; желатин —
37,24 мг; чернила черные Опакод
S,1,27794 (шеллак, этанол дена,
турированный (спирт метилиро,



ванный), изопропанол, бутанол,
пропиленгликоль, вода, краси,
тель железа оксид черный) или
TekPrint™ SW,9008 (шеллак,
этанол, изопропанол, бутанол,
пропиленгликоль, вода, аммиак
водный, калия гидроксид, краси,
тель железа оксид черный)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Непрозрачные твердые же,
латиновые капсулы № 4 цилиндриче,
ской формы, состоящие из корпуса и
крышечки белого цвета, с маркиров,
кой черного цвета «100» (на корпусе)
и «OGT 918» (на крышечке); содер,
жимое капсул — порошок белого или
почти белого цвета.
ПОКАЗАНИЯ
• пероральная терапия болезни Гоше

1,го типа легкого и среднетяжелого
течения, в т.ч. при непереносимости
или невозможности применения за,
местительной ферментной терапии
(см. «Особые указания»);

• лечение прогрессирующих невро,
логических симптомов у взрослых
и детей с болезнью Ниманна,Пика
типа С.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к ка,

кому,либо из компонентов препарата;
• возраст пациентов с болезнью Гоше

до 18 и старше 70 лет (недостаточно
клинического опыта);

• возраст пациентов с болезнью Ни,
манна,Пика младше 4 лет (недоста,
точно клинического опыта);

• беременность;
• период лактации.
С осторожностью
Следует соблюдать осторожность
при назначении препарата Завеска®

пациентам с печеночной и почечной
недостаточностью в связи с недоста,
точным клиническим опытом. По
мере нарастания почечной недоста,
точности клиренс миглустата про,
порционально снижается. Лечение
пациентов с тяжелой почечной недо,
статочностью (Cl креатинина <30

мл/мин/1,73 м2) препаратом Завес,
ка® не рекомендуется.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Контролируемых исследований препа,
рата Завеска® у беременных не прово,
дилось, поэтому его не рекомендуется
назначать во время беременности. Дан,
ные экспериментальных исследований
свидетельствуют о наличии репродук,
тивной токсичности, включая ослож,
ненные роды. Миглустат проникает че,
рез плацентарный барьер.
Женщинам детородного возраста не,
обходимо использовать надежные
методы контрацепции во время лече,
ния препаратом. Отсутствуют дан,
ные о поступлении миглустата в
грудное молоко человека. Препарат
Завеска® не должен назначаться в пе,
риод лактации.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, независимо от приема пищи.
Лечение препаратом Завеска® дол,
жен проводить врач, обладающий до,
статочным опытом лечения пациен,
тов с наследственными нарушениями
метаболизма.
При болезни Гоше рекомендуемая
начальная доза препарата Завеска®

составляет 100 мг 3 раза в день.
У пациентов, у которых развилась
диарея, может потребоваться сниже,
ние дозы до 100 мг 1–2 раза в день.
При болезни Ниманна,Пика реко,
мендуемая доза для взрослых и детей
старше 12 лет составляет 200 мг 3 раза
в день.
Детям от 4 до 11 лет доза рассчиты,
вается исходя из площади поверх,
ности тела.
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Площадь поверхности
тела (м2)

Рекомендованная
доза

>1,25 200 мг 3 раза в день

>0,88–1,25 200 мг 2 раза в день

>0,73–0,88 100 мг 3 раза в день

>0,47–0,73 100 мг 2 раза в день

≤0,47 100 мг 1 раз в день



238 Завеска®
Глава 1

У пациентов, у которых развилась
диарея, может потребоваться сниже,
ние дозы.
Пациенты с почечной недостаточ0
ностью
При Cl креатинина 50–70
мл/мин/1,73 м2 доза препарата Завес,
ка® не должна превышать 100 мг 2
раза в день для пациентов с болезнью
Гоше 1,го типа и 200 мг 2 раза в день
для пациентов с болезнью Ниман,
на,Пика типа С (рассчитанной в со,
ответствии с площадью поверхности
тела для пациентов до 12 лет).
Больным, имеющим Cl креатинина
30–50 мл/мин/1,73 м2, препарат на,
значают в дозе 100 мг 1 раз в день для
пациентов с болезнью Гоше 1,го типа
и 100 мг 2 раза в день для пациентов с
болезнью Ниманна,Пика типа С
(рассчитанной в соответствии с пло,
щадью поверхности тела для пациен,
тов до 12 лет).
Лечение пациентов с тяжелой почеч,
ной недостаточностью (Cl креатини,
на <30 мл/мин/1,73 м2) препаратом
Завеска® не рекомендуется.
Дети
При болезни Гоше безопасность и эф,
фективность препарата Завеска® у де,
тей не изучена.
При болезни Ниманна,Пика нет дан,
ных о применении препарата у детей
младше 4 лет.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Пере,
численные ниже побочные реакции
выявлены у 206 пациентов с различ,
ными болезнями накопления, вклю,
чая болезнь Гоше 1,го типа (90 боль,
ных) и болезнь Ниманна,Пика типа С
(40 больных) в ходе 9 клинических
многоцентровых исследований, в ко,
торых сравнивали эффективность и
безопасность препарата Завеска®, на,
значаемого в дозах 50–200 мг 3 раза в
день, в среднем в течение 2,2 года.
В основном, побочные эффекты (ПЭ)
были легкой и среднетяжелой степе,
ни и встречались с одинаковой часто,

той, независимо от заболевания и
дозы препарата.
Наиболее часто встречались ПЭ со
стороны ЖКТ, чаще всего диарея, а
также снижение массы тела.
Побочные эффекты, наблюдаемые с
частотой >1%, представлены по орга,
нам и системам в классификации —
очень часто (≥1/10) и часто
(≥1/100–1/10).
Со стороны системы крови и лимфа 
тической системы: часто — тромбо,
цитопения.
Со стороны обмена веществ: очень
часто — снижение массы тела; час,
то — анорексия, снижение аппетита.
Психические расстройства: часто —
бессонница, снижение либидо.
Со стороны нервной системы: очень
часто — тремор; часто — перифериче,
ская нейропатия, головная боль, па,
рестезии, головокружение, атаксия,
гипестезия.
Со стороны ЖКТ: очень часто — диа,
рея, метеоризм, боли в животе; час,
то — тошнота, рвота, ощущение дис,
комфорта и распирания в животе, за,
пор, диспепсия.
Со стороны опорно двигательного ап 
парата: часто — мышечные спазмы.
Прочие: часто — астения, слабость,
отклонения от нормы результатов
исследования нервно, мышечной
проводимости и соматосенсорных
вызванных потенциалов головного
мозга.
Снижение массы тела на фоне лече,
ния препаратом Завеска® наблюдает,
ся почти у 60% больных. Максималь,
ное снижение массы тела наблюда,
лось через 12 мес терапии, когда поте,
ря составляла 6–7% от исходной мас,
сы тела. В последующем наблюдалась
тенденция к восстановлению массы
тела до первоначального уровня.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Ограничен,
ные данные указывают, что при совме,
стном назначении Церезим® изменяет
фармакокинетические параметры
препарата Завеска®: Сmax уменьшается



примерно на 22%, a AUC — примерно
на 14%. Напротив, влияние препарата
Завеска® на фармакокинетику Цере,
зима® отсутствует или выражено ми,
нимально.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Специфиче,
ских симптомов острой передозиров,
ки препаратом Завеска® не выявлено.
Препарат Завеска® назначали в дозах
до 3000 мг/сут в течение до 6 мес
ВИЧ,положительным пациентам в
условиях клинических исследований.
Среди ПЭ отмечали: гранулоцитопе,
нию, головокружение и парестезии.
Лейкопения и гранулоцитопения от,
мечалась у сходной группы пациентов
на фоне приема препарата в дозах 800
мг/сут и выше.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Хотя у па,
циентов с болезнью Гоше, не получав,
ших прежде специфического лечения,
не проводили прямого сравнения эф,
фективности заместительной фер,
ментной терапии (ЗФТ) и терапии,
направленной на уменьшение субст,
рата (ТУС), предполагается, что при
использовании ТУС терапевтический
эффект наступает позже, чем при на,
значении ЗФТ. Не получено доказа,
тельства преимущества препарата За,
веска® в эффективности и безопасно,
сти перед ЗФТ, которая считается
стандартом лечения больных с бо,
лезнью Гоше 1,го типа.
Эффективность и безопасность пре,
парата Завеска® не изучали у пациен,
тов с тяжелым течением болезни
Гоше.
Примерно у 38% пациентов с бо,
лезнью Гоше и у 58% с болезнью Ни,
манна,Пика в ходе клинических ис,
следований на фоне приема препара,
та отмечался тремор или его усиле,
ние. Этот тремор определяется как
усиление физиологического тремора
рук. Тремор обычно развивается в те,
чение первого месяца терапии препа,
ратом Завеска® и в большинстве слу,
чаев исчезает через 1–3 мес на фоне
продолжающегося лечения. Умень,

шение дозы препарата может способ,
ствовать исчезновению тремора, как
правило, в течение нескольких дней.
В редких случаях возникает необхо,
димость отмены препарата.
Рекомендуется осуществлять регу,
лярный контроль концентрации циа,
нокобаламина (витамина В12) в плаз,
ме крови, потому что недостаточ,
ность витамина В12 часто встречается
при болезни Гоше.
Развитие периферической нейропа,
тии наблюдалось у больных с бо,
лезнью Гоше, наиболее часто при за,
болевании 1,го типа, независимо от
наличия или отсутствия таких со,
путствующих заболеваний, как де,
фицит витамина В12 или моноклона,
льная гаммапатия. Всем больным ре,
комендуется проводить обязатель,
ное неврологическое обследование
перед началом лечения препаратом
Завеска®, а также регулярные по,
вторные осмотры. У больных, у кото,
рых возникают такие симптомы, как
онемение или покалывание, нужно
оценить целесообразность продол,
жения терапии.
Побочные эффекты со стороны ЖКТ,
главным образом диарея, отмечаются
более чем у 80% больных как в начале
лечения, так и эпизодически на фоне
приема препарата Завеска®. В качест,
ве возможного механизма рассматри,
вается ингибирование дисахаридазы
в ЖКТ. Большинство эпизодов диа,
реи имеют легкое течение и купиру,
ются самостоятельно, не требуя пре,
кращения лечения основного заболе,
вания. Клинический опыт показыва,
ет, что диарея исчезала в результате
изменения характера питания (сни,
жение потребления лактозы и других
углеводов), раздельного приема пре,
парата Завеска® и пищи, а также по,
сле назначения противодиарейных
лекарств, например лоперамида; не,
которым пациентам показано сниже,
ние дозы препарата Завеска® для ку,
пирования диареи. Для решения во,
проса о назначении препарата Завес,
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ка® больным с хронической диареей
или другими рецидивирующими за,
болеваниями ЖКТ необходимо руко,
водствоваться общепринятыми
принципами о соотношении поль,
за/риск. Препарат Завеска® не иссле,
довался у больных с тяжелым пора,
жением ЖКТ, включая воспалитель,
ные заболевания кишечника.
Мужчины, принимающие препарат
Завеска®, должны использовать на,
дежные методы контрацепции, как во
время лечения, так и в течение 3 мес
после его прекращения.
Болезнь Ниманна Пика типа С
Эффективность лечения препаратом
Завеска® прогрессирующих невроло,
гических симптомов у пациентов с
болезнью Ниманна,Пика типа C дол,
жна оцениваться каждые 6 мес, необ,
ходимость продолжения терапии сле,
дует определять ежегодно.
В начале лечения миглустатом у не,
которых детей с болезнью Ниман,
на,Пика типа С отмечалась задержка
роста, в этих случаях первоначальная
потеря массы тела сопровождалась
или предшествовала задержке роста.
Следует тщательно мониторировать
показатели физического развития у
детей и подростков, получающих ле,
чение препаратом Завеска®, и инди,
видуально оценивать необходимость
продолжения терапии с учетом соот,
ношения риска и эффективности.
У некоторых пациентов с болезнью
Ниманна,Пика типа С наблюдалось
небольшое уменьшение числа тром,
боцитов, не связанное с кровотече,
ниями, при этом у 40–50% пациен,
тов в клинических исследованиях
отмечалась исходная тромбоцитопе,
ния. Необходимо тщательно контро,
лировать количество тромбоцитов
во время лечения миглустатом у та,
ких пациентов.
Влияние на способность управления
автомобилем и работу с механизмами
Исследования по изучению влияния
на способность к управлению транс,
портными средствами и использова,

нию механизмов не проводились.
Учитывая возможность развития го,
ловокружения на фоне лечения пре,
паратом Завеска®, нужно проявлять
особую осторожность при управле,
нии автомобилем и работе с механиз,
мами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы, 100
мг. По 21 капс. в контурной ячейковой
упаковке (блистере) (ламинирован,
ная пленка (ПВХ/Aclar®)/фольга
алюминиевая). По 4 блистера в кар,
тонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Зафирлукаст*
(Zafirlukast*)240

� Синонимы
Аколат®

240: табл. п.о. (Астра 
Зенека Фармасьютикалз ООО) . . . . . . . . 52

ЗОДАК® (ZODAC)

Цетиризин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 636
ООО «Зентива Фарма», компания
группы Санофи авентис (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
пленочной оболочкой . . . . . 1 табл.

активное вещество:
цетиризина дигидро,
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг

вспомогательные вещества
ядро: лактоза моногидрат; крах,
мал кукурузный; повидон 30;
магния стеарат
оболочка пленочная: гипромелло,
за 2910/5; макрогол 6000; тальк;
титана диоксид; эмульсия симе,
тикона SE 4

�Сироп . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мл
активное вещество:
цетиризина дигидро,
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг

вспомогательные вещества: ме,
тилпарабен; пропилпарабен; гли,
церол; пропиленгликоль; сорби,



тол жидкий; сахарин натрия; на,
трия ацетат; кислота уксусная ле,
дяная; банановый ароматизатор;
вода очищенная

�Капли для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
цетиризина дигидро,
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг

вспомогательные вещества: ме,
тилпарабен; пропилпарабен; гли,
церол; пропиленгликоль; сахарин
натрия; натрия ацетат; кислота ук,
сусная ледяная; вода очищенная

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: продолговатые,
покрытые пленочной оболочкой бело,
го или почти белого цвета, с риской
для деления с одной стороны.
Капли: прозрачный, от бесцветного до
светло,желтого цвета раствор.
Сироп: прозрачная, от бесцветного до
светло,желтого цвета жидкость.
ПОКАЗАНИЯ
• сезонный и круглогодичный аллер,

гический ринит и конъюнктивит;
• зудящие аллергические дерматозы;
• поллиноз (сенная лихорадка);
• крапивница (в т.ч. хроническая

идиопатическая);
• отек Квинке.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• беременность;
• период лактации;
• детский возраст до 6 лет (для табле,

ток); до 2 лет (для сиропа); до 1 года
(для капель).

С осторожностью: хронические забо,
левания печени (гепатоцеллюлярный,
холестатический или билиарный цир,
роз печени), хроническая почечная
недостаточность средней и тяжелой
степени тяжести (требуется коррек,
ция режима дозирования), пожилой
возраст (возможно снижение клубоч,
ковой фильтрации).

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, независимо от приема пищи.
Таблетки следует проглатывать цели,
ком, запивая небольшим количеством
воды. Капли перед приемом следует
растворить в воде.
Препарат Зодак применяется по на,
значению врача во избежание ослож,
нений.
Взрослым и детям старше 12 лет — по
1 табл. или 20 кап. или 2 мерн.ложечки
(10 мг цетиризина) 1 раз в сутки.
Детям от 6 до 12 лет — по 1 табл. или
20 кап. или 2 мерн.ложечки (10 мг це,
тиризина) 1 раз в сутки или по 1/2
табл. или 10 кап. или 1 мерн.ложечке
(5 мг цетиризина) 2 раза в сутки, ут,
ром и вечером.
Детям от 2 до 6 лет — по 10 кап. или 1
мерн.ложечке (5 мг цетиризина) 1 раз
в сутки или по 5 кап. или 0,5 мерн.ло,
жечки (2,5 мг цетиризина) 2 раза в
сутки (утром и вечером).
Детям от 1 года до 2 лет — по 5 кап.
(2, 5 мг цетиризина) 2 раза в сутки.
Лицам пожилого возраста или паци,
ентам с выраженными нарушениями
функции печени и/или почек препа,
рат назначается врачом индивидуа,
льно, в уменьшенной дозе.
Пожилым пациентам с нормальной
функцией почек корректировки дозы
не требуется.
При случайном пропуске времени
приема препарата, очередную дозу сле,
дует принять при первой же возмож,
ности. В том случае, если приближает,
ся время очередного приема препарата,
очередную дозу следует принять по
графику, не увеличивая общей дозы.
Для препарата Зодак в виде капель и
сиропа
Инструкция для открывания флако 
на с крышкой безопасности. Флакон
закрыт крышкой с устройством, пре,
пятствующим его открытию детьми.
Флакон открывается при сильном
нажатии крышки вниз с последую,
щим ее отвинчиванием против хода
часовой стрелки. После использова,
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ния крышку флакона необходимо
вновь крепко завинтить.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сто 
роны пищеварительной системы: су,
хость во рту, диспепсия.
Со стороны ЦНС: головная боль, сон,
ливость, утомляемость, головокру,
жение, возбуждение, мигрень.
Аллергические реакции: кожная сыпь,
ангионевротический отек, крапивни,
ца, кожный зуд.
Препарат обычно хорошо перено,
сится. Побочные явления возникают
редко и имеют преходящий харак,
тер.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не установ,
лено клинически значимых взаимо,
действий цетиризина с другими ле,
карственными средствами.
Совместный прием с теофиллином в
дозе 400 мг/сут приводит к снижению
общего клиренса цетиризина (кинети,
ка теофиллина не изменяется).
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
возможны сонливость, заторможен,
ность, слабость, утомляемость, голов,
ная боль, тахикардия, повышенная
раздражительность, задержка мочеис,
пускания, сухость во рту, запор (чаще

всего при приеме в день 50 мг цетири,
зина).
Лечение: симптоматическая терапия.
Промывание желудка, назначение ак,
тивированного угля. Специфический
антидот не выявлен. Гемодиализ не,
эффективен.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Влияние на
способность управлять автомобилем
или выполнять работы, требующие
повышенной скорости физических и
психических реакций. В период лече,
ния необходимо воздерживаться от
занятий потенциально опасными ви,
дами деятельности, требующими по,
вышенной концентрации внимания и
быстроты психомоторных реакций.
Необходимо соблюдать осторож,
ность пациентам с нарушением функ,
ции печени и/или почек и лицам по,
жилого возраста.
Не рекомендуется одновременное
употребление лекарственных средств,
угнетающих ЦНС, алкоголя.
Указание для больных сахарным диа 
бетом:10 мл сиропа (2 мерн.ложки)
содержит 3 г сорбитола , что соответ,
ствует 0,25 ХЕ.
Капли не содержат сахара (в качестве
подсластителя используется саха,
рин), поэтому могут назначаться и
лицам страдающим сахарным диабе,
том.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые пленочной оболочкой. По 7 или
10 табл. в ПВХ/ПВДХ/алюминиевом
блистере. Каждый блистер по 7 табл.;
по 1, 3, 6, 9 или 10 блистеров по 10
табл. в картонной пачке.
Сироп, 5 мг/5мл. Во флаконах темно,
го стекла по 100 мл; в пачке картон,
ной 1 флакон.
Капли для приема внутрь, 10 мг/мл. Во
флаконах,капельницах темного стек,
ла по 20 мл; в пачке картонной 1 фла,
кон.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.
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� Синонимы
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243: конц. для р,ра
д/инф. (Shire Pharmaceutical
Contracts Limited) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 643

Изоконазол* (Isoconazole*)243

� Синонимы
Травоген243: крем д/наружн.
прим. (Bayer Dermatology) . . . . . . . . . . 579

ИЗОПРИНОЗИН
(ISOPRINOSINE)

Инозин* пранобекс . . . . . . . . . . . 254
Teva Pharmaceutical Industries Ltd.

(Израиль)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
инозин пранобекс . . . . . . . . 500 мг

вспомогательные вещества: ман,
нитол — 67 мг; крахмал пшенич,
ный — 67 мг; повидон — 10 мг;
магния стеарат — 6 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Продолговатые таблетки
двояковыпуклой формы белого или
почти белого цвета с легким аминовым
запахом, с риской на одной стороне.
ПОКАЗАНИЯ
• лечение гриппа и других ОРВИ;
• инфекции, вызываемые вирусом

Herpes simplex 1,го, 2,го, 3,го и 4,го
типов: генитальный и лабиальный
герпес, герпетический кератит, опоя,
сывающий лишай, ветряная оспа, ин,
фекционный мононуклеоз, вызван,
ный вирусом Эпштейна,Барр;

• цитомегаловирусная инфекция;
• корь тяжелого течения;
• папилломавирусная инфекция: па,

пилломы гортани/голосовых свя,
зок (фиброзного типа), папиллома,
вирусная инфекция гениталий у
мужчин и женщин, бородавки;

• контагиозный моллюск.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• подагра;
• мочекаменная болезнь;
• аритмии;
• хроническая почечная недостаточ,

ность;
• детский возраст до 3 лет (масса тела

до 15–20 кг).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Не рекомендуется применять препарат
во время беременности и в период кор,
мления грудью, т.к. безопасность при,
менения не исследовалась.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, после еды, запивая неболь,
шим количеством воды.
Рекомендуемая доза взрослым и де,
тям с 3 лет (масса тела от 15–20 кг)
составляет 50 мг/кг/сут, разделенная
на 3–4 приема. Взрослым — по 6–8
табл./сут, детям — по 1/2 табл./5 кг
массы тела/сут. При тяжелых фор,
мах инфекционных заболеваний доза
может быть увеличена индивидуаль,
но до 100 мг/кг/сут, разделенных на
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4–6 приемов. Максимальная суточ,
ная доза для взрослых 3–4 г/сут, для
детей — 50 мг/кг/сут.
Продолжительность лечения
При острых заболеваниях: продолжи,
тельность лечения у взрослых и детей
обычно от 5 до 14 дней. Лечение необ,
ходимо продолжать до момента ис,
чезновения клинических симптомов
и в течение еще 2 дней уже при отсут,
ствии симптомов. При необходимо,
сти длительность лечения может
быть увеличена индивидуально под
контролем врача.
При хронических рецидивирующих за 
болеваниях у взрослых и детей лече,
ние необходимо продолжать несколь,
кими курсами по 5–10 дней с переры,
вом в приеме в 8 дней.
Для проведения поддерживающей
терапии доза может быть снижена до
500–1000 мг в сутки (1–2 табл.) в те,
чение 30 дней.
При герпетической инфекции взрослым
и детям назначают в течение 5–10 дней
до исчезновения симптомов заболева,
ния, в бессимптомный период — по 1
табл. 2 раза в день в течение 30 дней для
уменьшения числа рецидивов.
При папилломавирусной инфекции
взрослым препарат назначают по 2 табл.
3 раза в день, детям — по 1/2 табл./5 кг
массы тела/сут в 3–4 приема в течение
14–28 дней в виде монотерапии.
При рецидивирующих остроконечных
кондиломах взрослым препарат назна,
чают по 2 табл. 3 раза, детям — по 1/2
табл./5 кг массы тела/сут в 3–4 приема
в день либо в качестве монотерапии,
или в комбинации с хирургическим ле,
чением в течение 14–28 дней, далее с
трехкратным повторением указанного
курса с интервалами в 1 мес.
При дисплазии шейки матки, ассоции 
рованной с вирусом папилломы челове 
ка, назначают по 2 табл. 3 раза в день в
течение 10 дней, далее проводят 2–3
аналогичных курса с интервалом в
10–14 дней.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Частота
развития побочных эффектов после
применения препарата классифициро,
вана согласно рекомендациям ВОЗ:
часто (≥1 и <10%): иногда (≥0,1 и <1%).
Со стороны ЖКТ: часто — тошнота,
рвота, боль в эпигастрии, иногда —
диарея, запор.
Со стороны печени и желчевыводящих
путей: часто — временное повыше,
ние активности трансаминаз и ЩФ в
плазме крови, повышение концентра,
ции мочевины в плазме крови.
Со стороны кожи и подкожно жиро 
вой клетчатки: часто — зуд.
Со стороны нервной системы: час,
то — головная боль, головокруже,
ние, слабость; иногда — сонливость,
бессонница.
Со стороны мочевыделительной сис 
темы: иногда — полиурия.
Со стороны опорно двигательного
аппарата и соединительной ткани:
часто — боль в суставах, обострение
подагры.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Иммунодеп,
рессанты могут снижать эффектив,
ность действия препарата. Ингибиторы
ксантиноксидазы и урикозурические
средства (в т.ч. диуретики) могут спо,
собствовать риску повышения уровня
мочевой кислоты в сыворотке крови па,
циентов, принимающих Изопринозин.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо,
зировки препарата не описаны.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. После 2,не,
дельного применения Изопринозина
следует провести контроль концент,
рации мочевой кислоты в сыворотке
крови и моче.
При длительном приеме, после 4,не,
дельного применения целесообразно
ежемесячно проводить контроль
функций печени и почек (активность
трансаминаз в плазме крови, креати,
нин, мочевая кислота).
Необходимо контролировать уровень
мочевой кислоты в сыворотке крови
при назначении Изопринозина в соче,
тании с препаратами, увеличивающи,



ми уровень мочевой кислоты, или пре,
паратами, нарушающими функцию
почек.
Влияние на способность управления
транспортными средствами и други 
ми механизмами. Нет специальных
противопоказаний.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 500
мг. По 10 табл. в блистере (ПВХ/ПВДХ
и алюминиевая фольга). По 2, 3 или 5
блистеров в пачке картонной.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.
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ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Лиофилизат для приго0
товления раствора для
подкожного введения . . . . . . . 1 фл.

активное вещество:
канакинумаб . . . . . . . . . . . . . 150 мг

вспомогательные вещества: L,ги,
стидин — 3,186 мг, L,гистидина
гидрохлорида моногидрат — 1,983
мг, полисорбат,80 — 0,6 мг, саха,

роза — 92,38 мг, кислота хлори,
стоводородная 0,1 М — до рН 6,5

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Лиофилизированный по,
рошок белого цвета.
ПОКАЗАНИЯ
• острый подагрический артрит:
, лечение острых приступов подагри,
ческого артрита и предупреждение
развития новых приступов при неэф,
фективности, непереносимости или
наличии противопоказаний к приме,
нению НПВС и/или колхицина и при
невозможности проведения терапии
повторными курсами ГКС;
• криопирин,ассоциированный пе,

риодический синдром (CAPS) у
взрослых и детей в возрасте ≥4 лет и
старше с массой тела больше 15 кг,
включая:

, семейный холодовой аутовоспали,
тельный синдром (FCAS)/семейная
холодовая крапивница (FCU);
, синдром Макл,Уэльса (MWS);
, младенческое мультисистемное вос,
палительное заболевание (NO 
MID)/хронический младенческий
неврологический кожно,артикуляр,
ный синдром (CINCAS).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

активному веществу или другим
компонентам препарата в анамнезе;

• острые инфекционные заболевания;
• беременность и период грудного

вскармливания;
• дети младше 4 лет и массой тела ме,

нее 15 кг (безопасность и эффектив,
ность для указанной категории па,
циентов изучены не достаточно).

С осторожностью: у пожилых паци,
ентов; при наличии у больных в ана,
мнезе рецидивирующих инфекций
или любых состояний, предрасполага,
ющих к развитию инфекции
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Имеются ограниченные данные по
применению препарата Иларис® у бе,
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ременных пациенток. В исследовани,
ях на животных у препарата не было
выявлено какой,либо репродуктив,
ной токсичности.
Неизвестно, проникает ли канакину,
маб в грудное молоко. При необходи,
мости применения препарата грудное
вскармливание следует прекратить.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Препарат (лиофилизат) растворяют в
1 мл воды для инъекций (см. раздел
«Указания по применению»).
Подагрический артрит
Рекомендованная доза препарата у
взрослых — 150 мг, препарат вводят
одномоментно, п/к. Для достижения
максимальной эффективности пре,
парат необходимо вводить как можно
раньше после начала приступа подаг,
рического артрита.
Повторное введение Илариса® воз,
можно, как минимум, через 14 дней
после предыдущей инъекции.
Криопирин ассоциированный перио 
дический синдром
У пациентов с массой тела ≥40 кг пре,
парат вводят п/к в дозе 150 мг (1 инъ,
екция) с интервалом 8 нед. Пациен,
там с массой тела ≥15 и ≤40 кг препа,
рат назначают п/к из расчета 2 мг/кг
(1 инъекция) с интервалом 8 нед.
Инъекции проводят п/к в те участки
тела, где есть подкожно,жировая
клетчатка: живот, передняя поверх,
ность бедер, заднебоковая поверх,
ность плеч и т.д. (см. «Указания по
применению»). Если удовлетворите,
льный клинический ответ, а именно
процесс разрешения сыпи и других
симптомов воспаления не наблюда,
ется в течение 7 дней после первой
инъекции препарата Иларис®, воз,
можно проведение второй инъекции
препарата в дозе 150 мг (при массе
тела ≤40 кг) и 2 мг/кг (при массе тела
≥15 кг и ≤40 кг). При достижении в
последующем полного клинического
ответа, данным больным рекоменду,
ется поддерживающая терапия пре,
паратом Иларис® в дозе 300 мг (1 инъ,

екция) с интервалом 8 нед (при массе
тела ≤40 кг) и 4 мг/кг (1 инъекция) с
интервалом 8 нед (при массе тела ≥15
и ≤40 кг). Опыта применения препа,
рата Иларис® в дозе более 600 мг (1
инъекция) с интервалом 8 нед нет.
Клинический опыт применения пре,
парата с интервалом дозирования ме,
нее 4 нед ограничен.
Повышение дозы препарата Иларис®

требовалось наиболее часто для па,
циентов с NOMID/CINCAS по срав,
нению с FCAS или MWS
После обучения технике п/к инъек,
ций пациенты могут самостоятельно
вводить препарат под надлежащим
контролем (если врач сочтет это необ,
ходимым). Пациенты или лица, уха,
живающие за ними, должны быть про,
инструктированы по технике приго,
товления раствора, шприцам и иглам,
пригодным для проведения инъекции.
Применение у разных групп пациентов
Пациенты в возрасте ≥65 лет
Не требуется коррекции дозы препа,
рата у пациентов в возрасте ≥ 65 лет.
Пациенты в возрасте ≤ 18 лет.
Подагрический артрит. Нет данных
по применению Илариса® для лече,
ния подагрического артрита у детей и
подростков ≤18 лет.
Криопирин ассоциированный перио 
дический, синдром. Поскольку опыт
применения канакинумаба у детей
младше 4 лет или с массой тела менее
15 кг ограничен препарат не рекомен,
дуется применять у данной категории
больных.
Пациенты с нарушением функции по 
чек. Не требуется коррекция дозы
препарата у пациентов с нарушения,
ми функции почек (опыт клиниче,
ского применения у таких пациентов
ограничен).
Пациенты с нарушением функции
печени. У пациентов с нарушениями
функции печени эффективность и
безопасность применения препара,
та не изучались. Так как Иларис® —
человеческий IgG, предполагается,



что печеночная недостаточность не
влияет на фармакокинетику данно,
го препарата.
Указания по применению
Для проведения инъекции помимо
флакона с препаратом Иларис® необ,
ходимо:
1 амп./фл.с водой для инъекции.
1 шприц (объемом 1мл).
1 большая игла (50 мм) для приготов,
ления раствора.
1 маленькая игла для подкожной
инъекции (13 мм).
Спиртовые тампоны.
Чистые, сухие тампоны.
Лейкопластырь.
Контейнер для использованных игл и
шприца.
Приготовление раствора препарата
Иларис®

1. Снять защитную крышку с флако,
на с препаратом Иларис®, не трогая
руками пробку флакона. Протереть
ее спиртовым тампоном. Также про,
тереть и флакон/ампулу с водой для
инъекции.
2. Открыть упаковку с шприцем и бо,
льшой иглой. Надеть иглу на шприц.
3. Аккуратно снять с иглы защит,
ный колпачок и отложить его в сто,
рону.
4. Набрать 1мл воды для инъекции в
шприц.
5. Вставить иглу с шприцем в центр
пробки флакона с препаратом Ила,
рис® и медленно выпустить всю воду
(1 мл) из шприца во флакон.
6. Вытащить шприц с иглой из фла,
кона, надеть на иглу защитный
колпачок.
7. He дотрагиваясь до резиновой
пробки флакона, наклонить его под
углом 45° и вращать в течение 1 мин.
Не встряхивать. Затем поставить
флакон на 5 мин.
8. Затем аккуратно перевернуть фла,
кон вниз и обратно 10 раз, не дотраги,
ваясь до резиновой пробки.
9. Снова отставить флакон на 15 мин
при комнатной температуре для по,
лучения прозрачного раствора. Не

встряхивать. Не использовать рас,
твор, если в нем присутствуют посто,
ронние частицы.
10. Убедиться, что весь раствор нахо,
дится внизу флакона. Если капли рас,
твора остались на пробке, слегка посту,
чать по стенке флакона. Раствор дол,
жен быть прозрачным и свободным от
посторонних видимых частиц.Если
приготовленный раствор не использу,
ется сразу, необходимо поставить его в
холодильник (при температуре 2–8
°С) и использовать в течение 24 ч.
Подготовка к инъекции
14. Протереть резиновую пробку
флакона с приготовленным раство,
ром препарата Иларис® новым спир,
товым тампоном.
15. Снять защитный колпачок с иглы,
(игла для приготовления раствора)
оттянуть поршень шприца до отмет,
ки 1 мл, набрав тем самым в него воз,
дух. Вставить иглу в центр резиновой
пробки флакона с препаратом Ила,
рис® и выпустить в него весь воздух
из шприца (не выпускать воздух не,
посредственно в раствор).
16. Не переворачивать флакон с шпри,
цем. Вставить иглу до дна флакона.
17. Наклонить флакон, чтобы было
возможно набрать необходимое ко,
личество раствора. Примечание: тре,
буемое количество соответствует на,
значенной дозе (от 0,2 до 1 мл). Мед,
ленно оттягивая поршень до необхо,
димой метки (от 0,2 до 1 мл), набрать
требуемое количество приготовлен,
ного раствора препарата Иларис®.
Необходимо соблюдать осторож,
ность, чтобы воздух не попал в шприц
с раствором. Убедиться, что в шприце
находится необходимое для инъек,
ции количество раствора. Извлечь
шприц с иглой из флакона. Одеть за,
щитный колпачок на иглу, с помо,
щью которой набирали препарат, и
снять ее со шприца. Убрать ее в спе,
циальный контейнер.
18. Открыть упаковку с инъекцион,
ной иглой и одеть ее на шприц. Отло,
жить шприц в сторону.
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Проведение инъекции
19. Выбрать место для инъекции: вер,
хняя часть плеча, верхняя часть бедра,
живот или ягодица. Не делать инъек,
цию в то место, где наблюдаются по,
краснение, сыпь, гематома, нарушение
целостности кожных покровов или
поверхность кожи неровная. Избегать
инъекции в рубцовую ткань, т.к. это
может послужить причиной недоста,
точной экспозиции канакинумаба.
Избегать попадания в кровеносный
сосуд. Протереть предполагаемое мес,
то инъекции новой спиртовой салфет,
кой и подождать, чтобы поверхность
кожи стала сухой. Снять защитный
колпачок с инъекционной иглы.
20.Осторожно сжать кожу над местом
инъекции. Взять шприц под углом
90° и аккуратным движением полно,
стью ввести ее под кожу.
21. Не вынимать иглу до тех пор,
пока полностью не введен препа,
рат. Отпустить кожную складку и
извлечь иглу. Не использовать
шприц и иглу повторно. Использо,
ванные иглы и шприц убрать в спе,
циальный контейнер.
После инъекции
22. Не протирать место инъекции.
Если в месте инъекции отмечается
кровоточивость, с помощью сухого
тампона слегка надавить на место
инъекции и подержать его в таком по,
ложении в течение 1–2 мин или до
тех пор, пока кровоточивость не пре,
кратится. Затем заклеить место инъ,
екции пластырем.
23. Убрать использованные иглы и
шприц в специальный контейнер для
последующей утилизации. Никогда
не использовать повторно шприц и
иглу. Ни остатки раствора, ни остат,
ки воды для инъекции не могут быть
использованы еще раз. Каждый раз
необходимо убедиться, что емкости с
остатками воды для инъекции и пре,
паратом Иларис® (если он остается)
выброшены. Убедиться, что дети не
смогут достать контейнер с использо,
ванными иглами и шприцем.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. При при,
менении препарата Иларис® в ходе
клинических исследований отмеча,
лось повышение частотыинфекцион,
ных заболеваний, преимущественно
назофарингита и инфекций верхних
дыхательных путей. Течение инфекци,
онных заболеваний чаще всего было
легким или средней степени тяжести.
Как правило, инфекции купировались
после проведения стандартной проти,
воинфекционной терапии. Наблюда,
лись изолированные случаи развития
редких или оппортунистических ин,
фекций на фоне приема Илариса®, од,
нако связь данных заболеваний с прие,
мом препарата не известна.
Для оценки частоты нежелательных
явлений (НЯ), выявленных в плаце,
бо,контролируемых клинических ис,
следованиях (при применении препа,
рата для лечения криопирин,ассоции,
рованного периодического синдрома
в дозе 150 мг при массе тела ≥40 кг и 2
мг/кг при массе тела ≥15 и <40 кг) и
для лечения острых приступов подаг,
рического артрита в дозах от 10 до 300
мг в активно,контролируемых иссле,
дованиях, использованы следующие
критерии (согласно классификации
ВОЗ): очень часто (≥1/10 назначе,
ний); часто (≥1/100, <1/10); нечасто
(≥1/1000, <1/100); редко (≥1/10000,
<1/1000); очень редко (<1/10000), ча,
стота неизвестна (недостаточно дан,
ных для оценки частоты развития). **
Подагрический артрит
Инфекционные и паразитарные забо 
левания: очень часто — инфекции (в
частности, назофарингиты, синуси,
ты, инфекции верхних дыхательных
путей, бронхиты, грипп, инфекции
мочевыводящих путей, гастроэнтери,
ты, панникулиты).
Нарушения со стороны крови и лим 
фатической системы: часто — тром,
боцитопения, лейкопения, нечасто —
нейтропения.
Нарушения со стороны обмена веществ
и питания: часто — дислипидемия.



Нарушения со стороны органа слуха и
лабиринтные нарушения: часто — го,
ловокружение.
Нарушения со стороны пищеварите 
льной системы: часто — рвота, нечас,
то — гастроэзофагеальная рефлюкс,
ная болезнь.
Нарушения со стороны печени и жел 
чевыводящих путей: часто — повыше,
ниеуровня билирубина, повышение
уровня ACT.
Общие нарушения и реакции в месте
введения: часто — реакция в месте
введения препарата, нечасто — общая
слабость.
Криопирин ассоциированный перио 
дический синдром
Инфекционные и паразитарные забо 
левания: очень часто — назофарингит;
часто — инфекции мочевыводящих
путей; инфекции верхних дыхатель,
ных путей, вирусная инфекция.
Нарушения со стороны органа слуха и
лабиринтные нарушения: очень час,
то — вертиго*.
Нарушения со стороны кожи и под 
кожных тканей: часто — реакция в
месте введения препарата**.
*Симптомы вертиго, в некоторых
случаях, рассматривались как серьез,
ные НЯ, все эпизоды вертиго разре,
шались несмотря на продолжение те,
рапии препаратом.
**Нежелательное явление (НЯ)
было выявлено с помощью опросни,
ка для врача.
При применении препарата в клини,
ческих исследованиях у пациентов с
CAPS отмечалось повышение гемо,
глобина и снижение числа лейкоци,
тов, нейтрофилов и тромбоцитов. Од,
нако данные изменения были, вероят,
но, связаны со снижением выражен,
ности воспалительного процесса на
фоне терапии препаратом и не имели
клинической значимости. В редких
случаях у больных с CAPS, получав,
ших лечение препаратом, наблюда,
лось повышение активности печеноч,
ных трансаминаз. В ряде случаев на
фоне терапии препаратом у пациентов

с CAPS отмечалось бессимптомное не,
значительное увеличение содержания
билирубина в сыворотке крови, не со,
провождающееся повышением актив,
ности печеночных трансаминаз.
Реакции гиперчувствительности
При применении препарата Иларис® в
клинических исследованиях сообща,
лось о нежелательных явлениях, расце,
ненных врачами как реакции гиперчув,
ствительности. В большинстве случаев
данные реакции были выражены в лег,
кой степени. При применении препара,
та не наблюдалось развитие анафилак,
тоидных или анафилактических реак,
ций. Однако при назначении препарата
Иларис® нельзя исключить риск разви,
тия тяжелых реакций гиперчувствите,
льности, которые могут отмечаться при
инъекционном введении препаратов
белкового происхождения. У 1% паци,
ентов, получавших лечение препаратом
Иларис® по поводу подагрического арт,
рита, выявлялись антитела к канакину,
мабу; у пациентов с CAPS данные анти,
тела не определялись.
Применение у больных в возрасте
≤18 лет
У детей в возрасте от 4 до 17 лет про,
филь безопасности препарата соответ,
ствует таковому у взрослых пациентов.
Наиболее часто у данной категории бо,
льных наблюдались инфекции верх,
них дыхательных путей. При примене,
нии препарата Иларис® у детей общая
частота и тяжесть инфекций соответ,
ствовали таковым у взрослых больных.
Применение у больных ≥65 лет
Не было выявлено различий в про,
филе безопасности препарата у дан,
ной группы больных.
Пациент должен быть информирован
о необходимости обращения к врачу
в случае развития сильных побочных
реакций, в т.ч. и не указанных в инст,
рукции.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Специальных
исследований по взаимодействию пре,
парата Иларис® с другими лекарствен,
ными препаратами не проводилось.
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Поскольку экспрессия в печени изо,
ферментов системы цитохрома Р450
может быть подавлена цитокинами,
стимулирующими хроническое воспа,
ление, такими как ИЛ,1β, то при на,
значении мощных ингибиторов цито,
кинов, экспрессия в печени изофер,
ментов системы цитохрома Р450 мо,
жет быть нормализована. Это является
клинически значимым для препаратов,
метаболизирующихся с помощью изо,
ферментов системы цитохрома Р450 и
имеющих узкий терапевтический ин,
декс, когда доза препарата подбирается
индивидуально. При назначении пре,
парата Иларис® пациентам, принима,
ющим такие препараты, их дозу следу,
ет при необходимости корректировать
(a зависимости от их клинического эф,
фекта и концентрации действующего
вещества в плазме крови).
В клинических исследованиях отмече,
но безопасное применение Иларис® с
противоподагрическими средствами.
Препарат не рекомендуется назначать
одновременно с ингибиторами ФНО
и другими блокаторами ИЛ,1β, по,
скольку их использование на фоне
применения препарата Иларис® повы,
шает риск развития тяжелых инфек,
ций. Данные о влиянии вакцинации
живыми вакцинами, а также о воз,
можной вторичной передаче инфек,
ции, пациентам, получающим лечение
препаратом, отсутствуют. Вакциниро,
вать больных, получающих лечение
препаратом Иларис®, живыми вакци,
нами следует только в случае, когда
польза от вакцинации превышает воз,
можный риск. В случае необходимо,
сти вакцинацию живыми вакцинами
проводят после начала терапии препа,
ратом (по крайней мере, через 3 мес
после последней инъекции препарата
и за 3 мес до следующей).

ПЕРЕДОЗИРОВКА. О случаях пере,
дозировки препарата не сообщалось.
При передозировке препарата Иларис®

следует обеспечить наблюдение за бо,
льным с целью выявления возможных

нежелательных явлений, а также при
необходимости назначить соответст,
вующую симптоматическую терапию.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Опыт при,
менения препарата Иларис® у пациен,
тов без установленной мутации в
NLRP3 гене ограничен.
Нейтропения. На фоне терапии инги,
биторами ИЛ,1β, включая препарат
Иларис®, нейтропения (абсолютное
число нейтрофилов (АЧН) ниже 1,5 х
109/л) в основном отмечалась у боль,
ных с другими заболеваниями, а не у
пациентов с различными фенотипами
CAPS. До начала лечения препаратом,
через 1–2 мес после начала и периоди,
чески во время терапии препаратом
необходимо проводить стандартный
клинический анализ крови с целью
выявления нейтропении. У пациентов
с нейтропенией лечение препаратом
Иларис® следует начинать только по,
сле нормализации числа нейтрофи,
лов. При выявлении снижения АЧН
на фоне терапии препаратом следует
обеспечить надлежащий контроль за
состоянием пациентов и при необхо,
димости рассмотреть вопрос о прекра,
щении лечения препаратом.
Злокачественные новообразования. В
ходе клинических исследований со,
общалось о случаях развития злока,
чественных новообразований у паци,
ентов, получающих терапию Илари,
сом®, однако риск развития злокаче,
ственных новообразований на фоне
терапии антителами, связывающими
ИЛ,1β неизвестен.
Инфекционные заболевания. Примене,
ние препарата Иларис® может сопро,
вождаться увеличением частоты серь,
езных инфекций, поэтому пациенты
должны находиться под наблюдением
врача, с целью выявления симптомов
инфекции во время и после терапии
препаратом. При развитии тяжелых ин,
фекций лечение препаратом Иларис®

не следует начинать или продолжать.
Развитие тяжелых и системных инфек,
ционных заболеваний на фоне терапии



препаратом сопровождалось клиниче,
скими симптомами (лихорадка) и по,
вышением продукции маркеров воспа,
ления (содержания С,реактивного бел,
ка в сыворотке крови). Однако поско,
льку нельзя исключить возможность
развития инфекционных процессов без
данных проявлений, при применении
препарата следует обеспечить надлежа,
щий контроль за состоянием пациен,
тов. При применении препарата при,
близительно у 12% больных с различ,
ными фенотипами CAPS наблюдались
положительные результаты туберкули,
новой пробы без каких,либо признаков
туберкулезной инфекции (латентной
или активной). Нет данных об увеличе,
нии риска реактивации туберкулезной
или оппортунистических инфекций
при лечении моноклональными анти,
телами к ИЛ,1β (например Иларис®).
Перед назначением препарата Ила,
рис®необходимо провести обследова,
ние всех пациентов с целью выявления
активной или латентной туберкулезной
инфекции (включая сбор анамнеза и
проведение соответствующих скринин,
говых тестов, например туберкулино,
вой пробы, тестов IGRA (Interferon
Gamma Release Assay) или рентгеноло,
гического исследования грудной клет,
ки. Во время лечения препаратом сле,
дует тщательно контролировать состо,
яние больных с целью выявления ту,
беркулезной инфекции. Рекомендова,
но информировать пациентов о необхо,
димости обращаться к врачу при появ,
лении следующих симптомов на фоне и
после терапии Иларисом®: длительно
сохраняющийся кашель, потеря веса,
субфебрильная температура. В случае
конверсии туберкулинового теста из
негативного в позитивный, особенно у
пациентов высокого риска, необходимо
провести альтернативные скрининго,
вые тесты. При выявлении туберкулез,
ной инфекции лечение препаратом
Иларис® не следует начинать или про,
должать.
Влияние на способность управлять
автотранспортом и/или работать с

механизмами. Пациентам, у которых
возникает вертиго на фоне примене,
ния препарата Иларис®, не следует
управлять автотранспортом или ра,
ботать с механизмами до полного ис,
чезновения данного НЯ.
ФОРМА ВЫПУСКА. Лиофилизат
для приготовления раствора для под 
кожного введения, 150 мг. Во флаконе
бесцветного стекла вместимостью 6
мл, укупоренном резиновой пробкой,
обкатанной алюминиевым колпачком
с пластиковой крышкой. По 1 флако,
ну помещают в пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ИММУНАЛ® (IMMUNAL®)

Эхинацеи пурпурной трава . . . . 662

Сандоз ЗАО (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Раствор для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
эхинацеи пурпурной тра,
вы (Echinacea purpurea
(L.) Moench) сок . . . . . . . . . . . . 0,8 мл
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вспомогательные вещества: эта,
нол; сорбитол

�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.
активное вещество:
эхинацеи пурпурной
травы (Echinacea
purpurea (L.) Moench)
сок высушенный . . . . . . . . . . 80 мг

вспомогательные вещества: крем,
ния диоксид коллоидный; лактоза;
магния стеарат; натрия сахаринат;
ванилин; ароматизатор вишневый

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Раствор для приема
внутрь: от прозрачного до мутного
раствор коричневого цвета. В процес,
се хранения допустимо образование
хлопьевидного осадка.
Таблетки: круглые плоскоцилиндри,
ческие, светло,коричневого цвета с
вкраплениями, с запахом ванили.
ПОКАЗАНИЯ. Иммунал® рекомен,
дуется применять:
• для укрепления иммунитета у па,

циентов с неосложненными остры,
ми инфекционными заболевания,
ми, предрасположенностью к час,
тым простудам, для профилактики
простудных заболеваний и гриппа;

• в качестве вспомогательного ле,
карственного средства при продол,
жительной антибиотикотерапии
хронических инфекционных забо,
леваний, сопровождающихся сни,
жением иммунитета.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата и растени,
ям семейства сложноцветных;

• прогрессирующие системные и ау,
тоиммунные заболевания, такие
как туберкулез, лейкозы, коллаге,
нозы, рассеянный склероз, СПИД
или ВИЧ,инфекция;

• детский возраст до 1 года (для рас,
твора для приема внутрь) или до 4
лет (для таблеток).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Данные о негативном воздействии

препарата Иммунал® отсутствуют.
Перед применением препарата при
беременности и в период грудного
вскармливания необходимо прокон,
сультироваться с лечащим врачом.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Раствор для приема внутрь.
Внутрь.
Для облегчения правильного дозиро,
вания в каждую упаковку вложена гра,
дуированная дозировочная пипетка.
Перед приемом нужное количество
препарата следует развести в неболь,
шом объеме воды.
Взрослым и подросткам старше 12
лет: по 2,5 мл раствора для приема
внутрь 3 раза в день. Детям в возрасте
от 6 до 12 лет — по 1,5 мл раствора для
приема внутрь 3 раза в день; детям в
возрасте от 1 года до 6 лет: по 1 мл
раствора для приема внутрь 3 раза в
день. Для достижения терапевтиче,
ского эффекта Иммунал® следует
принимать не менее 1 нед.
Продолжительность непрерывного
курса лечения не должна превы,
шать 8 нед.
Таблетки.
Внутрь.
Для маленьких детей рекомендуется
растолочь таблетку и смешать с небо,
льшим количеством жидкости. Взрос,
лым и подросткам старше 12 лет: по 1
табл. 3–4 раза в день; детям в возрасте
от 6 до 12 лет: по 1 табл. 1–3 раза в день;
детям в возрасте от 4 до 6 лет: по 1 табл.
1–2 раза в день. Для достижения тера,
певтического эффекта Иммунал® сле,
дует принимать не менее 1 нед.
Продолжительность непрерывного
курса лечения не должна превы,
шать 8 нед.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В отде,
льных случаях возможно развитие
реакций повышенной чувствительно 
сти: кожная сыпь, зуд, головокруже,
ние, бронхоспазм, ангионевротиче,
ский отек, синдром Стивенса,Джон,
сона, анафилактический шок.



Прочие: лейкопения (при непрерыв,
ном применении более 8 нед).

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Раствор для
приема внутрь. Иммунал® содержит
спирт, в связи с чем препарат может
усиливать или изменять эффект дру,
гих лекарств. Клинически значимые
взаимодействия отмечены при одно,
временном применении каждого из
следующих пяти производных цефа,
лоспорина (цефамандол, цефотетан,
цефменоксим, цефаперазон и мокса,
лактам) и алкоголя (даже в небольших
количествах). Реакция пациента ха,
рактеризовалась покраснением лица,
тошнотой, потливостью, головной бо,
лью и учащенным сердцебиением. В
связи с этим Иммунал® раствор для
приема внутрь не следует применять
при лечении больного указанными ан,
тибиотиками. Прием Иммунала® раз,
решен лишь спустя трое суток после
окончания курса лечения вышеприве,
денными производными цефалоспо,
рина.
Таблетки. При одновременном прие,
ме с иммунодепрессантами — взаим,
ное ослабление действия.
Сообщения о каком,либо клиниче,
ски значимом взаимодействии с дру,
гими лекарственными средствами от,
сутствуют.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы ин,
токсикации вследствие передозиров,
ки препарата не отмечены.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Перед при,
менением препарата Иммунал® у детей
до 12 лет и пациентам с аллергически,
ми заболеваниями и бронхиальной
астмой в анамнезе необходимо прокон,
сультироваться с лечащим врачом.
В случае возникновения побочных эф,
фектов следует прекратить прием пре,
парата Иммунал® и обратиться к врачу.
Если симптомы заболевания сохра,
няются более 10 дней необходимо
проконсультироваться с лечащим
врачом.
Иммунал® раствор для приема внутрь
содержит 20% этанола (т.е. содержа,

ние спирта в максимальной разовой
дозе эквивалентно 1 ч.ложке сухого
вина). При хранении допустимо вы,
падение хлопьевидного осадка, со,
стоящего из активных полисахари,
дов. Перед употреблением тщательно
встряхнуть флакон.
Влияние на способность к концент 
рации внимания. При приеме препа,
рата в рекомендованных дозах не
требуется специальных предосто,
рожностей.
ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
приема внутрь. По 50 мл препарата во
флаконе темного стекла, по 1 фл. в
комплекте с дозировочной пипеткой в
картонной пачке.
Таблетки. По 10 или 20 табл. в блистере,
по 2 блистера (по 10 табл.) или 1 блис,
тер (по 20 табл.) в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Иммуноглобулин человека
антицитомегаловирусный
(Immunoglobulin
cytomegalovirus)253

� Синонимы
НеоЦитотект253: р,р д/инф.
(Biotest Pharma) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 360

Иммуноглобулин
человека нормальный
(Immunoglobulin human
normal)253

� Синонимы
Интратект253: р,р д/инф.
(Biotest Pharma) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254

Иммуноглобулин человека
нормальный [IgG+IgA+IgM]
(Immunoglobulin human
normal [IgG+IgA+IgM])253

� Синонимы
Пентаглобин253: р,р д/инф.
(Biotest Pharma) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 406

Иммуноглобулин... 253



254 Иммуноглобулин человека... Глава 1

Иммуноглобулин человека
против гепатита B
(Immunoglobulin human
hepatitis B)254

� Синонимы
Неогепатект254: р,р д/инф.
(Biotest Pharma) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 355

Инозин* пранобекс
(Inosine* pranobex)254

� Синонимы
Изопринозин254: табл. (Teva) . . . . . . . 243

Интерлейкин�2 человека
рекомбинантный
(Interleukin�2 human
recombinant)254

� Синонимы
Ронколейкин®

254: р,р для в/в
и п/к введ. (БИОТЕХ) . . . . . . . . . . . . 476

Интерферон альфа�2b254

� Синонимы
Гриппферон®

254: капли наз.,
спрей наз. доз. (Фирн М) . . . . . . . . . 202

ИНТРАТЕКТ (INTRATECT)

Иммуноглобулин человека
нормальный . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 253

Biotest Pharma (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор для инфузий . . . . . . . 1 мл

активные вещества:
белки плазмы человека . . . . 50 мг
из них: иммуногло,
булин G (IgG) . . . . . не менее 96%
иммуноглобулин A
(IgA) . . . . . . . . . . . . . . не более 2 мг

Распределение подклассов имму,
ноглобулина G
IgG1 — около 57%; IgG2 — около
37%; IgG3 — около 3%; IgG4 —
около 3%

вспомогательные вещества: гли,
цин — 300 мкмоль; вода для инъ,
екций — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Бесцветная или свет,
ло,желтая, прозрачная или слабо опа,
лесцирующая жидкость.
ПОКАЗАНИЯ
• заместительная терапия:
,врожденный иммунодефицит (пол,
ный или селективный иммунодефицит,
общий вариабельный иммунодефицит,
тяжелый комбинированный иммуноде,
фицит, синдром Вискотта,Олдрича);
,хронический лимфолейкоз и мие,
ломная болезнь с тяжелым вторич,
ным селективным иммунодефици,
том, а также рецидивирующими бак,
териальными инфекциями;
,дети со СПИДом, а также рециди,
вирующими бактериальными ин,
фекциями.
• иммуномодуляция:
,идиопатическая тромбоцитопениче,
ская пурпура у взрослых и детей с вы,
соким риском кровотечения перед
операцией (для корректировки числа
тромбоцитов);
,аллогенная трансплантация костно,
го мозга;
,синдром Гийена,Барре;
,синдром Кавасаки.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

любому компоненту препарата;
• повышенная чувствительность к Ig

человека, особенно в редко встречаю,
щихся случаях дефицита в крови IgA
и наличия антител против IgA.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Отсутствие риска применения данного
препарата во время беременности не
изучалось в контролируемых клиниче,
ских исследованиях, поэтому в период
беременности и лактации его следует
использовать после тщательной оцен,
ки риска и пользы. Длительный опыт
медицинского применения Ig не позво,
ляет ожидать никакого вредного влия,



ния на течение беременности, а также
на плод и новорожденного. Введенные
Ig выделяются с материнским моло,
ком и могут способствовать передаче
защитных антител новорожденным.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
В/в в виде инфузии (капельно), предва,
рительно подогрев до комнатной темпе,
ратуры. Начальная скорость инфу,
зии — 1,4 мл /кг массы тела в час, через
30 мин при хорошей переносимости
препарата скорость можно постепенно
увеличить максимум до 1,9 мл/кг мас,
сы тела в час и сохранять ее до конца
введения. Перед введением Интратект
нужно визуально проверить, не содер,
жит ли раствор взвешенных частиц и не
окрашен ли он. Раствор должен быть
прозрачным или слегка опалесциро,
вать. Непрозрачный или содержащий
осадок раствор применять запрещается.
Открытый флакон следует сразу же
использовать. Из,за риска бактериа,
льного загрязнения неиспользован,
ный раствор следует выбросить.
При заместительной терапии дози,
ровка должна быть подобрана инди,
видуально, в зависимости от иммун,
ного статуса пациента и тяжести за,
болевания.
Заместительная терапия при первич 
ных иммунодефицитах: начальная
доза — 0,4–0,8 г (8–16 мл)/кг массы
тела, затем препарат вводят каждые 3
нед в дозе 0,2 г (4 мл)/кг массы тела.
Необходимая доза для поддержания
титра IgG в плазме на уровне 6 г/л со,
ставляет 0,2–0,8 г (4–16 мл)/кг массы
тела в месяц. После достижения Css

препарат вводят с интервалом 2–4 нед.
Для определения оптимальной дозы и
интервала между введениями следует
контролировать уровень IgG в плазме.
Заместительная терапия при хрони 
ческом лимфолейкозе, миеломной бо 
лезни с тяжелой вторичной гипогам 
маглобулинемией и рецидивирующими
бактериальными инфекциями; заме 
стительная терапия при рецидиви 
рующих бактериальных инфекциях у

детей со СПИДом: 0,2– 0,4 г (4–8
мл)/кг массы тела каждые 3–4 нед.
Идиопатическая тромбоцитопениче 
ская пурпура: при терапии острых эпи,
зодов препарат назначают в дозе 0,8–1
г (16–20 мл)/кг массы тела и в случае
необходимости — повторяют данную
дозировку на 3,й день или назначают
0,4 г (8 мл)/кг массы тела в сутки в те,
чение 2–5 дней подряд. При необходи,
мости терапию можно повторить.
Синдром Гийена Барре: 0,4 г (8
мл)/кг массы тела ежедневно в тече,
ние 3–7 дней.
Синдром Кавасаки: 1,6–2 г (32–40
мл)/кг массы тела, в несколько прие,
мов на протяжении 2–5 дней или 2 г
(40 мл)/кг массы тела в разовой дозе,
как дополнение к терапии ацетилса,
лициловой кислотой.
Аллогенная трансплантация костного
мозга: терапию Интратектом можно
проводить как часть мероприятий по
подготовке к трансплантации и после
нее. Для терапии инфекции и профи,
лактики реакции «трансплантат против
хозяина» дозировку следует подбирать
индивидуально. Рекомендуемая нача,
льная доза составляет 0,5 г (10 мл)/кг
массы тела и вводится однократно за 7
дней до трансплантации. Введение про,
должают еженедельно на протяжении
трех месяцев после трансплантации.
При сохраняющемся иммунодефиците
вплоть до нормализации уровня анти,
тел рекомендуется доза 0,5 г (10 мл)/кг
массы тела 1 раз в месяц.
Рекомендации по дозировке обобще,
ны в таблице.
Интратект нельзя смешивать с други,
ми ЛС. Никакие другие препараты
добавлять в раствор Интратекта не,
льзя, т.к. изменение концентрации
электролита или значения рН может
вызвать денатурацию или осаждение
белка.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны такие побочные действия, как оз,
ноб, головная боль, повышение темпе,
ратуры, тошнота, рвота, аллергиче,
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ские реакции, ломота в суставах и лег,
кая боль в спине.
В редких случаях в результате вве,
дения Ig возможно внезапное пони,
жение кровяного давления и в еди,
ничных случаях — анафилактиче,
ский шок, даже если пациент при
предыдущем введении препарата не
проявлял повышенной чувствите,
льности.

Таблица

Рекомендации по дозировке
Интратекта

Показание Доза, г/кг
массы тела

Интервалы
между

инфузиями

Заместительная
терапия при
первичных им/
мунодефицитах

Начальная
доза — 0,4–0,8,

Каждые 3 нед
для уровня IgG в
плазме мини/
мально 4–6 г/лзатем — 0,2–0,8

Заместительная
терапия при
вторичных им/
мунодефицитах

0,2–0,4 Каждые 3–4 нед
для уровня IgG в
плазме мини/
мально 4–6 г/л

СПИД у детей 0,2–0,4 Каждые 3–4 нед
для уровня IgG в
плазме мини/
мально 4–6 г/л

Иммуномодуляция:

Идиопатическая
тромбоцитопени/
ческая пурпура

0,8–1 В разовой дозе,
при необходимо/
сти — повторно в
той же дозе на
3/й день

или 0,4 (в су/
тки)

2–5 дней подряд

Синдром Гийе/
на/Барре

0,4 (в сутки) 3–7 дней подряд

Синдром
Кавасаки

1,6–2 Несколько вве/
дений на протя/
жении 2–5 дней
(как дополнение
к терапии аце/
тилсалициловой
кислотой)

или 2 В разовой дозе
(как дополнение
к терапии ацетил/
салициловой ки/
слотой)

Показание Доза, г/кг
массы тела

Интервалы
между

инфузиями

Аллогенная трансплантация костного мозга:

Терапия инфек/
ции и профи/
лактика реакции
"трансплантат
против хозяина"

0,5 Еженедельно,
начало тера/
пии — за 7 дней
до транспланта/
ции; оконча/
ние — спустя 3
мес после нее

Сохраняющийся
иммунодефицит

0,5 Ежемесячно до
нормализации
уровня антител

В связи с введением Ig человека на,
блюдались случаи появления при,
знаков асептического менингита и в
редких случаях — гемолитическая
анемия/гемолиз, а также транзитор,
ная кожная реакция (сыпь или гипе,
ремия), которые полностью исчезали
после прекращения терапии. Также
наблюдалось повышение содержания
сывороточного креатинина и/или
острая почечная недостаточность.
В единичных случаях у пациентов пре,
клонного возраста, пациентов с призна,
ками церебральной или кардиальной
ишемии (нарушение кровоснабжения
головного мозга или сердца), а также
пациентов с избыточным весом или тя,
желой гиповолемией отмечались тром,
боэмболические осложнения.
В случае появления реакций непере,
носимости необходимо либо умень,
шить скорость введения препарата,
либо приостановить его вливание.
Выбор соответствующих мероприя,
тий зависит от вида и тяжести побоч,
ного явления.
В случае отрицательного действия на
функцию почек терапию Ig необхо,
димо прекратить.
В случае возникновения шока необ,
ходимо следовать современным реко,
мендациям по проведению противо,
шоковой терапии.
При применении ЛС из крови или
плазмы человека невозможно полно,
стью исключить риск передачи изве,



стных и пока неизвестных вирусных
заболеваний. Чтобы снизить риск пе,
редачи возбудителей болезней, по
строгим критериям проводится отбор
доноров, тестируется и отбирается до,
норская плазма и контролируется пул
плазмы. В производственный процесс
включены стадии для удаления и/или
инактивации возбудителей (см. «До,
полнительная информация»).

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Живые ви 
русные вакцины: введение Ig может
отрицательно влиять в течение от 6
нед и до 3 мес на эффективность жи,
вых вакцин против таких вирусных
заболеваний, как корь, краснуха,
эпидемический паротит и ветряная
оспа. Вакцинацию с помощью соот,
ветствующей живой вакцины следу,
ет проводить не ранее чем по проше,
ствии 3 мес после введения Интра,
текта. В случае прививки против
кори подобное влияние Ig может
продолжаться до 1 года. До истече,
ния этого срока прививку против
кори следует осуществлять после
определения наличия у пациента со,
ответствующих антител.
Серологические лабораторные иссле 
дования: после введения Ig возможно
временное повышение титра различ,
ных пассивно введенных антител, что
может привести к ложноположитель,
ным данным анализа при серологиче,
ском исследовании.
Пассивно введенные антитела про,
тив антигенов эритроцитов (напри,
мер А, В, D) могут влиять на такие
серологические параметры, как уро,
вень аллоантител к эритроцитам
(например реакция Кумбса) и коли,
чество ретикулоцитов, тест на гап,
тоглобин.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Передозировка
препарата у пациентов, принадлежа,
щих к группе риска, особенно людей
престарелого возраста, а также паци,
ентов с нарушением функции почек,
может привести к гиперволемии и по,
вышению вязкости крови.

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ.
Определенные тяжелые побочные явле,
ния могут зависеть от скорости введе,
ния, поэтому необходимо строго соблю,
дать скорость введения, рекомендуемую
в разделе «Способ применения и дозы».
Определенные побочные явления
могут встречаться чаще всего:
, при высокой скорости введения;
, у пациентов с гипогаммаглобули,
немией или агаммаглобулинемией
при наличии или отсутствии IgA,де,
фицита;
, у пациентов, получающих Ig челове,
ка впервые, или в редких случаях при
переходе на другой препарат имму,
ноглобулина, или если лечение им,
муноглобулинами проводилось
очень давно.
Истинные реакции гиперчувстви,
тельности встречаются в крайне
редких случаях, при которых в кро,
ви отсутствует IgA и имеются анти,
тела к IgA.
В большинстве случаев можно избе,
жать возможных осложнений, если:
, удостовериться, что пациент не про,
являет аллергических реакций в от,
ношении Ig человека, вводя сначала
Ig человека очень медленно (0,024
мл/кг/мин).
, внимательно наблюдать во время
введения препарата за пациентом и
следить за появлением признаков не,
желательного действия. Особенно
внимательно с целью контроля за воз,
можным появлением симптомов по,
бочного действия надо наблюдать в
течение всей инфузии и по крайней
мере 1 ч после ее окончания за пациен,
тами, никогда ранее не получавшими
Ig человека, или получавшими до на,
стоящего времени другие Ig, или если
Ig вводились очень давно. Все осталь,
ные пациенты должны находиться
под наблюдением по крайней мере в
течение 20 мин после введения.
Существуют подозрения о взаимосвя,
зи между в/в введением Ig и такими
явлениями тромбоэмболии, как ин,
фаркт миокарда, инсульт, эмболия лег,
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ких и тромбозы глубоких вен. Предпо,
лагают, что у пациентов группы риска
введение высокой дозы Ig приводит к
относительному увеличению вязкости
крови. Рекомендуется с осторожно,
стью назначать и вводить Ig следую,
щим пациентам: старческого возраста,
с высоким АД, сахарным диабетом, бо,
лезнями сосудов и явлениями тромбо,
за в анамнезе, наследственными или
приобретенными тромбофильными
нарушениями, пациентам, долгое вре,
мя находящимся в неподвижном со,
стоянии, с тяжелой гиповолемией, а
также пациентам с заболеваниями, по,
вышающими вязкость крови.
У пациентов при введении Ig очень
редко могут наблюдаться случаи ост,
рой почечной недостаточности. В бо,
льшинстве случаев это побочное яв,
ление возникало у пациентов, имею,
щих дополнительные факторы риска:
уже существующие нарушения функ,
ции почек, сахарный диабет, пони,
женный ОЦК, избыточная масса
тела, прием лекарств, оказывающих
нефротоксическое действие, а также
возраст старше 65 лет. В случае нару,
шения функции почек следует ре,
шить вопрос об отмене терапии Ig.
При назначении препарата и прове,
дении лечения Ig для всех групп па,
циентов необходимо:
, потребление достаточного количе,
ства жидкости до начала инфузии Ig;
, наблюдение за количеством мочи;
, контролирование содержания креа,
тинина сыворотки (индикатор функ,
ции почек);
, исключение одновременного прие,
ма диуретиков.
Влияние на способность управлять ав 
томобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости фи 
зических и психических реакций. Нет
никаких указаний на то, что Ig могут
влиять на способность управлять авто,
мобилем или обслуживать механизмы.
Дополнительная информация
Для изготовления Интратекта испо,
льзуется исключительно плазма здо,

ровых доноров, в которой не были об,
наружены антитела к ВИЧ типа 1 и 2,
к вирусу гепатита С и поверхностный
антиген вируса гепатита В, а также
активность ферментов печени
(трансаминаз) не превышает границ
нормальных значений. Дополнитель,
но к тестированию плазмы отдель,
ных доноров контролю подвергаются
сначала минипулы (тестирование ме,
тодом полимеразной цепной реакции
(ПЦР) на ВИЧ, вирусы гепатита А, В
и С, парвовирус 19), а затем произ,
водственный пул плазмы, перераба,
тываемый для Интратекта (повтор,
ное тестирование на антитела к ВИЧ
типа 1 и 2, гепатиту В и С, а также ме,
тодом ПЦР на ВИЧ, вирусы гепатита
В и С). В производстве используется
пул плазмы только при отрицатель,
ных результатах тестирования.
Интратект изготавливают фракциони,
рованием этанолом на холоду. Помимо
этого в производственный процесс
включены валидированные стадии
удаления и/или инактивации вирусов
(обработка октановой кислотой и ка,
лия ацетатом, а также обработка соль,
вентом/детергентом и фильтрация).
ФОРМА ВЫПУСКА. По 20, 50, 100
или 200 мл во флаконах бесцветного
стекла, укупоренных пробкой из
бромбутилового каучука и алюминие,
вым колпачком.
По 1 фл. в картонной пачке с инструк,
цией по применению.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ИПРАМОЛ СТЕРИ0НЕБ
(IPRAMOL STERI0NEB)

Ипратропия бромид* + Са�
льбутамол* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 264

Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
(Израиль)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор для ингаляций. . . . . 1 амп.



активное вещество:
ипратропия бромида мо,
ногидрат (в перерасчете
на ипратропия бромид). . . . . 0,5 мг
сальбутамола сульфат . . . . . . . 3 мг

(эквивалентно 2,5 мг сальбута,
мола)
вспомогательные вещества: на,
трия хлорид — 22,5 мг; хлористо,
водородная кислота — до pH 3,5;
вода для инъекций — 2,5 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачная жидкость от
бесцветного до бледно,желтого цвета.
ПОКАЗАНИЯ. Бронхоспастический
синдром у больных ХОБЛ и бронхиа,
льной астмой.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к сальбута,

молу, ипратропия бромиду, атропи,
ну или их производным;

• гипертрофическая обструктивная
кардиомиопатия;

• тахиатримия;
• беременность (I триместр);
• детский возраст (до 12 лет).
С осторожностью: закрытоугольная
глаукома; обструкция мочевыводящих
путей (в т.ч. на фоне гиперплазии пред,
стательной железы); выраженные орга,
нические заболевания ССС; феохромо,
цитома; гипертиреоз; недостаточно кон,
тролируемый сахарный диабет; муко,
висцидоз; инфаркт миокарда (недавно
перенесенный); беременность (II–III
триместры); период лактации.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Не рекомендуется назначать препарат
Ипрамол Стери,Неб во II и III тримест,
рах беременности и в период грудного
вскармливания, за исключением тех
случаев, когда ожидаемая польза для
матери превышает любой возможный
риск для плода и младенца.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Ингаляционно с помощью ингалято,
ров,небулайзеров (см. «Особые ука,
зания», Техника использования препа 

рата) или системы для неинвазив,
ной вентиляции легких в режиме по,
ложительного давления в дыхатель,
ных путях.
Взрослым, в т.ч. больным пожилого
возраста и детям старше 12 лет, — по 1
небуле со стерильным раствором 3–4
раза в день, в виде ингаляции, при по,
мощи небулайзера.
Детям до 12 лет: данные о примене,
нии препарата Ипрамол Стери,Неб у
детей до 12 лет отсутствуют.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Часто
(≥1/100, но <1/10)
Со стороны ЦНС: головная боль.
Со стороны сердечно сосудистой сис 
темы: учащенное сердцебиение, та,
хикардия.
Со стороны органов ЖКТ: сухость во
рту, тошнота.
Со стороны респираторной системы:
кашель, дисфония.
Со стороны органов чувств: нарушение
аккомодации (при попадании в глаза).
Нечасто (≥1/1000, но <1/100)
Со стороны ЦНС: головокружение,
чрезмерная утомляемость, тремор,
парестезии, бессонница, нервозность.
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Со стороны сердечно сосудистой сис 
темы: повышение сАД, аритмия.
Со стороны органов ЖКТ: рвота, изв,
ращение вкуса, диарея.
Со стороны опорно двигательного ап 
парата: тремор.
Со стороны мочеполовой системы: за,
держка мочи, дизурия.
Редко (≥1/10000, <1/1000)
Со стороны ЦНС: нарушение коорди,
нации движений, нарушения со сто,
роны психики и психотические реак,
ции (такие как дисфория, нарушение
памяти, страх, депрессия).
Аллергические реакции: ангионевро,
тический отек языка, губ, лица, кож,
ная сыпь (в т.ч. крапивница, вплоть
до гигантской), ларингоспазм, брон,
хоспазм, зуд, анафилактический шок.
Со стороны сердечно сосудистой сис 
темы: понижение дАД.
Со стороны респираторной системы:
заложенность носа, стридор, парадок,
сальный бронхоспазм, одышка.
Со стороны обмена веществ: гипока,
лиемия, гипергликемия.
Со стороны опорно двигательного ап 
парата: миалгия, мышечные судоро,
ги, мышечная слабость, артралгия.
Со стороны органов чувств: при попа,
дании в глаза возможно повышение
внутриглазного давления, острая
боль в глазу, нарушение остроты зре,
ния, мидриаз, инъецированность
склеры, гиперемия конъюнктивы, за,
крытоугольная глаукома.
Прочие: аллопеция, потливость.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Совместное
применение дополнительных бе,
та2,адреномиметиков, ГКС, антихоли,
нергических средств и производных
ксантина может усилить бронхолити,
ческое действие препарата Ипрамол
Стери,Неб на дыхательные пути и вы,
звать тяжелые побочные эффекты.
При сопутствующем лечении бе,
та,адреноблокаторами может наблю,
даться значительное снижение эф,
фективности препарата.

Ингибиторы МАО и трицикличе,
ские антидепрессанты могут уси,
лить бета,адренергическое действие
сальбутамола и привести к резкому
снижению АД.
Ингаляционный наркоз с примене,
нием анестезирующих веществ, со,
держащих галогенизированные угле,
водороды, например галотан, трихло,
рэтилен и энфлуран, может усугу,
бить побочные эффекты бета2,адре,
номиметиков на ССС, вследствие
чего требуется тщательный контроль
состояния пациентов. В качестве аль,
тернативы можно прекратить приме,
нение препарата Ипрамол Стери,Неб
перед проведением операции.
Теофиллин и другие ксантины по,
вышают вероятность развития тахи,
аритмии.
Препарат Ипрамол Стери,Неб вслед,
ствие гипокалиемического эффекта
сальбутамола может усилить дейст,
вие стимуляторов ЦНС, повысить ве,
роятность гликозидной интоксика,
ции, усилить кардиотропное дейст,
вие гормонов щитовидной железы.
Возможное увеличение числа сердеч,
ных сокращений и АД на фоне прие,
ма препарата Ипрамол Стери,Неб
может вызвать необходимость кор,
рекции дозы гипотензивных и анти,
ангинальных препаратов.
Диуретики и ГКС усиливают гипока,
лиемический эффект сальбутамола.
Антихолинергические ЛС увеличи,
вают риск повышения внутриглазно,
го давления.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Проявления
передозировки ипратропия бромида
маловероятны из,за низкого систем,
ного всасывания после ингаляции или
приема внутрь. Вследствие этого все
проявления передозировки связаны с
системным действием сальбутамола.
Симптомы: головная боль, тошнота,
рвота, стенокардия, гипертензия, ги,
потензия, гипокалиемия, гиперкалие,
мия, тахикардия, аритмия, боль в гру,



ди, тремор, гиперемия, беспокойство,
галлюцинации и головокружение.
Лечение: симптоматическое, включая
введение кардиоселективных бе,
та,адреноблокаторов. Однако следу,
ет учитывать, что данные препараты
могут усиливать бронхоспазм.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Во избежа,
ние передозировки не рекомендуется
превышать максимально допустимую
суточную дозу. Больных необходимо
проинструктировать о правильном
применении препарата Ипрамол Сте,
ри,Неб с помощью небулайзера и пре,
дупредить о недопустимости попада,
ния раствора или аэрозоля в глаза.
У пациентов с бронхиальной астмой
или среднетяжелыми формами ХОБЛ
симптоматическое лечение может ока,
заться предпочтительнее регулярного
применения.
Необходимо дополнительно проанали,
зировать присоединение или усиление
противовоспалительной терапии для
контроля воспаления дыхательных пу,
тей у больных с бронхиальной астмой и
стероидозависимыми формами ХОБЛ.
Регулярное использование высоких
дозировок бета2,адреномиметиков, в
т.ч. в составе препарата Ипрамол Сте,
ри,Неб, для контроля симптомов
бронхиальной обструкции может
ухудшить течение заболевания. При
нарастании бронхиальной обструкции
простое увеличение дозы препарата
Ипрамол Стери,Неб на протяжении
длительного периода времени являет,
ся нецелесообразным и даже опасным.
Для профилактики угрожающего жиз,
ни ухудшения течения болезни следует
пересмотреть план лечения больного и
особенно степень адекватности проти,
вовоспалительной терапии ГКС,препа,
ратами. При применении раствора для
ингаляции на основе ипратропия бро,
мида вместе с бета2,адреномиметиками
редко возникали случаи острой закры,
тоугольной глаукомы. Боль или дис,
комфорт в глазах, нечеткое зрение, по,
явление характерного для глаукомы

ореола в сочетании с покраснением
глаз, отеком (от конъюнктивального до
корнеального) могут быть расценены
как признаки развития острой закрыто,
угольной глаукомы. В случае если ука,
занные симптомы не исчезают, необхо,
димо начать лечение миотиками в виде
глазных капель и немедленно пройти
осмотр у специалиста.
Следует объяснить больному, что в
случае острой, быстро ухудшающей,
ся одышки или явного снижения ре,
акции на препарат необходимо обра,
титься к врачу.
Лечение бета2,адреномиметиками мо,
жет привести к выраженной гипокали,
емии. Особую осторожность следует
проявлять в случаях тяжелой обструк,
ции дыхательных путей, поскольку
возникновению гипокалиемии может
способствовать сопутствующее лече,
ние производными ксантина, мочегон,
ными средствами и ГКС. Гипокалие,
мия может привести к повышенному
риску аритмии у больных, принимаю,
щих дигоксин. Кроме того, гипоксия
может усугубить воздействие гипока,
лиемии на сердечный ритм. В таких си,
туациях рекомендуется проверять кон,
центрацию калия в сыворотке крови.
У пациентов с муковисцидозом препа,
рат Ипрамол Стери,Неб должен на,
значаться с осторожностью в связи с
тем, что возможно появление симпто,
мов нарушения моторики ЖКТ. Такие
пациенты должны быть предупрежде,
ны о необходимости сообщать врачу о
любых изменениях функции ЖКТ.
Если для купирования симптомов
бронхиальной обструкции (или
бронхоспазмов) требуются б�ольшие
дозы, чем рекомендовано, следует пе,
ресмотреть план лечения больного.
Влияние на способность водить ма 
шину и работать с техникой. Данные
о влиянии на способность к управле,
нию автотранспортом и/или другими
механизмами отсутствуют. Однако,
учитывая возможность развития по,
бочных действий со стороны ЦНС в
период лечения Ипрамол Стери,Неб,
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следует соблюдать осторожность при
вождении автотранспорта и занятиях
потенциально опасными видами дея,
тельности, требующими повышенной
концентрации внимания и быстроты
психомоторных реакций.
Техника использования препарата
1. Перед использованием лекарствен,
ного препарата необходимо прочи,
тать инструкцию производителя не,
булайзеров.
2. Подготовить небулайзер согласно
инструкции его производителя.

Рисунок 1. Способ отделения ампу0
лы от блока.
3. Удерживая ампулу вертикально
вверх колпачком, отломить колпачок
(рис. 2).

Рисунок 2. Правила вскрытия ам0
пулы.
4. Выдавить раствор в резервуар не,
булайзера (рис. 3).

Рисунок 3. Метод заполнения ре0
зервуара небулайзера.

5. Использовать небулайзер согласно
инструкции его производителя.
6. Прополоскать рот после окончания
ингаляции.
7. Если использовалась маска, необ,
ходимо промыть кожу лица.
8. Раствор, оставшийся неиспользо,
ванным в камере небулайзера, следу,
ет вылить.
9. Тщательно вымыть небулайзер.
10. При использовании препарата
следует избегать попадания раствора
в глаза.
ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
ингаляций, 0,2 мг+1 мг/мл. По 2,5 мл
препарата в ампулах из ПЭНП. По 5
амп. спаяны друг с другом в виде блока.
По 1 блоку в ламинированной фольге.
По 4 или 12 блоков в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ИПРАТРОПИУМ СТЕРИ0НЕБ
(IPRATROPIUM STERI0NEB)
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Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
(Израиль)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор для ингаляций. . . . . . 1 мл

активное вещество:
ипратропия бромида
моногидрат (в пересчете
на ипратропия бромид) . . 250 мкг

вспомогательные вещества: на,
трия хлорид — 8,5 мг; хлористо,
водородная кислота — до pH 3,4;
вода для инъекций — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачная, бесцветная
или почти бесцветная жидкость.
ПОКАЗАНИЯ. Обратимая обструк,
ция дыхательных путей, в т.ч. при
ХОБЛ, бронхиальной астме, хрониче,
ском обструктивном бронхите, эмфи,
земе легких.



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

атропину и его производным;
• повышенная чувствительность к

ипратропия бромиду или другим
компонентам препарата;

• беременность (I триместр).
С осторожностью: закрытоугольная
глаукома; обструкция мочевыводя,
щих путей; гиперплазия предстатель,
ной железы; грудное вскармливание;
детский возраст (до 6 лет).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Препарат противопоказан в I триместре
беременности. Назначение препарата
во II и III триместрах беременности и в
период лактации возможно только в
том случае, если предполагаемая польза
для матери превышает возможный
риск для плода или грудного ребенка.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Ингаляционно с помощью ингалято,
ров,небулайзеров (см. «Особые ука,
зания», Техника использования пре 
парата).
Взрослым, в т.ч. пожилым, и детям
старше 12 лет: по 2 мл (40 капель =
500 мкг) 3–4 раза в день. Максималь,
ная суточная доза — 8 мл.
Детям от 6 до 12 лет: по 1 мл (20 ка,
пель = 250 мкг) 3–4 раза в день. Мак,
симальная суточная доза — 4 мл; де,
тям до 6 лет — по 0,4–1 мл (8–20 ка,
пель = 100–250 мкг) 3–4 раза в день.
Максимальная суточная доза — 4 мл.
Лечение детей следует проводить под
медицинским наблюдением.
При необходимости препарат можно
разводить 0,9% раствором натрия
хлорида.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Сухость во
рту, головная боль, тошнота, повышение
вязкости мокроты; редко — запор, ослаб,
ление моторики ЖКТ, задержка мочи,
парадоксальный бронхоспазм, кашель,
тахикардия (в т.ч. суправентрикуляр,
ная), мерцательная аритмия, ощущение
сердцебиения, парез аккомодации.

Аллергические реакции: кожная сыпь
(включая крапивницу и мультиформ,
ную эритему), отек языка, губ, лица,
ларингоспазм и другие проявления
анафилаксии.
При применении в терапевтических
дозах побочного действия на бронхи,
альную секрецию не отмечалось.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Усиливает
бронхолитический эффект бета,ад,
реномиметиков и ксантиновых про,
изводных.
Антихолинергический эффект уси,
ливается противопаркинсонически,
ми ЛС, хинидином, трициклически,
ми антидепрессантами.
При одновременном применении уси,
ливает действие других антихолинер,
гических средств — аддитивное дейст,
вие.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
вследствие вдыхания дозы 5 мг на,
блюдается тахикардия, но единичные
дозы по 2 мг у взрослых и по 1 мг у де,
тей не вызывали побочного действия.
Единичная пероральная доза ипрат,
ропия бромида, равная 30 мг, вызыва,
ет незначительные проявления сис,
темного антихолинергического дей,
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ствия, такие как сухость во рту, парез
аккомодации, увеличение ЧСС.
Лечение: симптоматическое.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Следует со,
блюдать осторожность при первых при,
менениях препарата через небулайзер.
Имеются данные о редких случаях раз,
вития парадоксального бронхоспазма.
При снижении эффективности препа,
рата следует обратится к врачу. Не ре,
комендуется для экстренного купиро,
вания приступа удушья (бронхолити,
ческий эффект развивается позднее,
чем у бета,адреностимуляторов).
Пациенты должны уметь правильно
применять препарат Ипратропиум
Стери,Неб. Следует избегать попада,
ния раствора в глаза. Пациентов,
предрасположенных к развитию глау,
комы, следует особо предупреждать о
необходимости защиты глаз от попа,
дания препарата.
Техника использования препарата
1. Перед использованием лекарствен,
ного препарата необходимо прочи,
тать инструкцию производителя не,
булайзеров.
2. Подготовить небулайзер согласно
инструкции его производителя.

Рисунок 1. Способ отделения ампу0
лы от блока.
3. Удерживая ампулу вертикально
вверх колпачком, отломить колпачок
(рис. 2).

Рисунок 2. Правила вскрытия ампулы.

4. Выдавить раствор в резервуар не,
булайзера (рис. 3).

Рисунок 3. Метод заполнения ре0
зервуара небулайзера.
5. Использовать небулайзер согласно
инструкции его производителя.
6. Прополоскать рот после окончания
ингаляции.
7. Если использовалась маска, необ,
ходимо промыть кожу лица.
8. Раствор, оставшийся неиспользо,
ванным в камере небулайзера, следу,
ет вылить.
9. Тщательно вымыть небулайзер.
10. При использовании препарата
следует избегать попадания раствора
в глаза.
ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для ин 
галяций, 0,25 мг/мл. По 1 или 2 мл пре,
парата в ампулах из ПЭНП. По 5 амп.
спаяны друг с другом в виде блока. По 4
или 12 блоков в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Ипратропия бромид*
(Ipratropium bromide*)264

� Синонимы
Ипратропиум Стери,Неб264:
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Ипратропия бромид* +
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(Ipratropium bromide* +
Salbutamol*)264
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ИТРАЗОЛ® (ITRAZOLE)

Итраконазол* . . . . . . . . . . . . . . . . 269

ЗАО «ВЕРТЕКС» (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
итраконазол . . . . . . . . . . . . . . 100 мг

вспомогательные вещества: крах,
мал пшеничный; полоксамер (Лут,
рол); гипромеллоза; сахароза
в виде итраконазола пеллет —
464 мг
капсулы твердые желатиновые:
желатин, титана диоксид

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капсулы белого цвета № 0.
Содержимое капсул — сферические
микрогранулы от светло,желтого до
коричневато,желтого цвета.
ПОКАЗАНИЯ
• дерматомикозы;
• грибковый кератит;
• онихомикозы, вызванные дермато,

фитами и/или дрожжами и плесне,
выми грибами;

• системные микозы: системный ас,
пергиллез и кандидоз, криптокок,
коз (включая криптококковый ме,
нингит), гистоплазмоз, споротри,
хоз, паракокцидиоидомикоз, бла,
стомикоз и другие системные или
тропические микозы;

• кандидомикозы с поражением кожи
или слизистых, в т.ч. вульвоваги,
нальный кандидоз;

• отрубевидный лишай.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• индивидуальная повышенная чув,

ствительность к препарату или его
составным частям;

• одновременный прием препаратов,
метаболизирующихся с участием
фермента CYP3A4: терфенадин, ас,
темизол, мизоластин, цизаприд, до,
фетилид, хинидин, пимозид, инги,
биторов ГМГ,КоА,редуктазы, та,
ких как симвастатин и ловастатин,

триазолам и мидазолам (см. также
раздел «Взаимодействие»);

• беременность;
• период лактации;
• детский возраст (до 3 лет).
С осторожностью: тяжелая сердечная
недостаточность, заболевания печени (в
т.ч.сопровождающиеся печеночной не,
достаточностью). Рекомендуется испо,
льзовать Итразол® у детей старше 3 лет
только в том случае, если возможная по,
льза превосходит потенциальный риск.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, после еды.

Таблица 1

Показание Доза Продолжитель	
ность, дни

Вульвоваги/
нальный
кандидоз

200 мг 2 раза
в сутки

1

или 200 мг
1 раз в сутки

3

Отрубевидный
лишай

200 мг 1 раз
в сутки

7

Дерматомикоз
гладкой кожи

200 мг 1 раз
в сутки

7

или 100 мг
1 раз в сутки

15

Поражения вы/
сококератини/
зированных об/
ластей кожного
покрова, таких
как кисти рук и
стопы

200 мг 2 раза
в сутки

7

или 100 мг
1 раз в сутки

30

Кандидоз сли/
зистой оболоч/
ки полости рта

100 мг 1 раз
в сутки

15

Грибковый
кератит

200 мг 1 раз
в сутки

21 день (возможна
коррекция длитель/
ности лечения с уче/
том положительной
динамики клиниче/

ской картины)

Биодоступность препарата при перо,
ральном приеме может быть снижена
у некоторых пациентов с нарушен,
ным иммунитетом, например у боль,
ных с нейтропенией, больных СПИ,
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Дом или пациентов с трансплантиро,
ванными органами. В данных случа,
ях может потребоваться двукратное
увеличение дозы.
Онихомикоз
 пульс терапия (см. табл. 2): один курс
пульс,терапии заключается в ежеднев,
ном приеме 2 капс. Итразола® два раза в
сутки (по 200 мг 2 раза в сутки) в тече,
ние одной недели. Для лечения грибко,
вых поражений ногтевых пластинок па,
льцев кистей рекомендуется 2 курса.
Для лечения грибковых поражений
ногтевых пластинок пальцев стоп реко,
мендуется 3 курса (см. табл. 2). Проме,
жуток между курсами, в течение кото,
рого не нужно принимать препарат, со,
ставляет 3 нед. Клинические результа,
ты станут очевидны после окончания
лечения, по мере отрастания ногтей.

Таблица 2

Локали	
зация

онихоми	
коза

Недели

1	я 2	я 3	я 4	я 5	я 6	я 7	я 8	я 9	я

Пораже/
ние ног/
тевых
пластинок
пальцев
кистей

1/й
курс

Недели,
свободные
от приема
Итразола®

2/й
курс

Пораже/
ние ног/
тевых
пластинок
пальцев
стоп с по/
ражением
или без
пораже/
ния ног/
тевых
пластинок
кистей

1/й
курс

Недели,
свободные
от приема
Итразола®

2/й
курс

Недели,
свободные
от приема
Итразола®

3/й
курс

ИЛИ
 непрерывное лечение: по 2 капс. в
день (по 200 мг 1 раз в сутки) в тече,
ние 3 мес.
Выведение итраконазола из кожи и ног,
тевой ткани осуществляется медленнее,

чем из плазмы. Таким образом, оптима,
льные клинические и микологические
эффекты достигаются через 2–4 нед по,
сле окончания лечения при инфекциях
кожи и через 6–9 мес после окончания
лечения ногтевых инфекций.
Системные микозы (рекомендуемые
дозировки варьируют в зависимости
от вида инфекции)

Таблица 3

Показа	
ние Доза

Средняя
продол	
житель	

ность

Замечания

Аспер/
гиллез

200 мг 1 раз
в сутки

2–5 мес В случае инва/
зивного или дис/
семинированно/
го заболевания
дозу рекоменду/
ется увеличить
до 200 мг 2 раза
в сутки

Канди/
доз

100–200 мг
1 раз в су/
тки

от 3 нед
до 7 мес

В случае инва/
зивного или дис/
семинированно/
го заболевания
дозу рекоменду/
ется увеличить
до 200 мг 2 раза
в сутки

Крипто/
коккоз
(кроме
менин/
гита)

200 мг 1 раз
в сутки

от 2 мес
до 1 года

Крипто/
кокко/
вый ме/
нингит

200 мг два
раза в сутки

от 2 мес
до 1 года

Поддерживаю/
щая терапия 200
мг 1 раз в сутки

Гисто/
плазмоз

от 200 мг 1
раз в сутки
до 200 мг 2
раза в сутки

8 мес

Бласто/
микоз

от 100 мг 1
раз в сутки
до 200 мг 2
раза в сутки

6 мес

Спорот/
рихоз

100 мг 1 раз
в сутки

3 мес

Паракок/
цидиои/
домикоз

100 мг 1 раз
в сутки

6 мес



Показа	
ние Доза

Средняя
продол	
житель	

ность

Замечания

Хромо/
микоз

100–200 мг
1 раз в сутки

6 мес

Применение в педиатрии. Рекоменду,
ется использовать Итразол® у детей
старше 3 лет только в том случае, если
возможная польза превосходит по,
тенциальный риск.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сторо 
ны ЖКТ: диспепсия, тошнота, боль в
животе и запор, обратимое повышение
активности печеночных ферментов,
холестатическая желтуха, гепатит, ано,
рексия. В очень редких случаях при
применении Итразола® развивалось
тяжелое токсическое поражение пече,
ни, в т.ч. случай острой печеночной не,
достаточности с летальным исходом
Со стороны ЦНС: головная боль,
утомляемость, головокружение, пе,
риферическая нейропатия.
Со стороны ССС: застойная сердеч,
ная недостаточность и отек легких.
Со стороны других органов и систем:
нарушение менструального цикла,
аллергические реакции (такие как
зуд, сыпь, крапивница и ангионевро,
тический отек), синдром Стивен,
са,Джонсона, алопеция, гипокалие,
мия, отеки, окрашивание мочи в тем,
ный цвет, гиперкреатининемия.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. ЛС, оказы 
вающие влияние на метаболизм ит 
раконазола
Было изучено взаимодействие итра,
коназола с рифампицином, рифабу,
тином и фенитоином. Одновремен,
ное применение итраконазола с дан,
ными препаратами, являющимися
потенциальными индукторами пече,
ночных ферментов, не рекомендует,
ся. Исследования взаимодействия с
другими индукторами печеночных
ферментов, такими как карбамазе,
пин, фенобарбитал и изониазид, не
проводились, однако, аналогичные
результаты можно предположить в

связи с тем, что итраконазол, в основ,
ном, метаболизируется ферментом
CYP3А4, мощные ингибиторы этого
фермента могут увеличивать биодос,
тупность итраконазола. Примерами
могут служить ритонавир, индина,
вир, кларитромицин и эритромицин.
Влияние итраконазола на метабо 
лизм других ЛС
Итраконазол может ингибировать
метаболизм препаратов, расщепляе,
мых ферментом CYP3A4. Результа,
том этого может быть усиление или
пролонгирование их действия, в т.ч. и
побочных эффектов.
Препараты, которые нельзя назна 
чать одновременно с итраконазолом
, терфенадин, астемизол, мизоластин,
цизаприд, триазолам и пероральный
мидазолам, дофетилид, хинидин, пимо,
зид, ингибиторы ГМГ,КоА,редуктазы,
такие как симвастатин и ловастатин;
, БКК могут оказывать отрицатель,
ный инотропный эффект, который
может усиливать тот же эффект, про,
являемый итраконазолом. При одно,
временном приеме итраконазола и
БКК необходимо соблюдать осто,
рожность, т.к. метаболизм БКК мо,
жет быть снижен.
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Препараты, при назначении которых
необходимо следить за их концентра 
цией в плазме и действием, побочными
эффектами
В случае одновременного назначе,
ния с итраконазолом дозу этих пре,
паратов, если необходимо, следует
уменьшать:
, пероральные антикоагулянты;
, ингибиторы ВИЧ,протеазы, такие
как ритонавир, индинавир, сакви,
навир;
, некоторые противоопухолевые пре,
параты, такие как алкалоиды барвин,
ка розового, бусульфан, доцетаксел,
триметрексат;
, расщепляемые ферментом CYP3A4
БКК, такие как верапамил;
, некоторые иммуносупрессивные
средства: циклоспорин, такролимус,
сиролимус;
, другие препараты: дигоксин, карба,
мазепин, буспирон, алфентанил, алп,
разолам, бротизолам, рифабутин, ме,
тилпреднизолон, эбастин, ребоксетин.
Взаимодействия между итраконазо,
лом и зидовудином и флувастатином
не обнаружено.
Не отмечалось влияния итраконазо,
ла на метаболизм этинилэстрадиола
и норэтистерона.
Влияние на связывание белков
Исследования in vitro продемонстри,
ровали отсутствие конкуренции меж,
ду итраконазолом и такими препара,
тами, как имипрамин, пропранолол,
диазепам, циметидин, индометацин,
толбутамид и сульфадимидин при
связывании с белками плазмы.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Данные отсут,
ствуют.
Лечение: в течение первого часа про,
вести промывание желудка и, если
это необходимо, назначить активиро,
ванный уголь, симптоматическое ле,
чение. Итраконазол не выводится
при гемодиализе. Какого,либо специ,
фического антидота не существует.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Женщинам
детородного возраста, принимающим

Итразол®, необходимо использовать
адекватные меры контрацепции на
протяжении всего курса лечения
вплоть до наступления первой менст,
руации после его завершения.
При исследовании внутривенной ле,
карственной формы итраконазола от,
мечалось преходящее бессимптомное
уменьшение фракции выброса левого
желудочка, нормализовавшееся до
следующей инфузии препарата.
Итраконазол обладает отрицатель,
ным инотропным эффектом. Сооб,
щалось о случаях развития сердечной
недостаточности, связанных с прие,
мом итраконазола. Итраконазол не
следует принимать пациентам с хро,
нической сердечной недостаточно,
стью или с наличием этого заболева,
ния в анамнезе за исключением слу,
чаев, когда возможная польза значи,
тельно превосходит потенциальный
риск.
БКК могут оказывать отрицатель,
ный инотропный эффект, который
может усиливать подобный эффект
итраконазола; итраконазол может
снижать метаболизм БКК. При од,
новременном приеме итраконазола и
БКК необходимо соблюдать осто,
рожность.
При пониженной кислотности желуд,
ка абсорбция итраконазола нарушает,
ся. Пациентам, принимающим анта,
цидные препараты (например гидро,
ксид алюминия), рекомендуется их
использовать не ранее, чем через 2 ч
после приема капсул Итразола®. Па,
циентам с ахлоргидрией или приме,
няющим блокаторы Н2,гистаминовых
рецепторов или ингибиторы протоно,
вой помпы рекомендуется принимать
капсулы Итразола® с кислыми напит,
ками.
При длительном применении итрако,
назола (более 1 мес), при применении
итраконазола пациентами, получаю,
щими другие ЛС, обладающие гепато,
токсическим действием, а также паци,
ентами с заболеваниями печени, реко,
мендуется регулярно контролировать



функцию печени. Пациентов следует
предупредить о необходимости не,
медленно связаться со своим врачом в
случае возникновения симптомов,
предполагающих возникновение ге,
патита, а именно: анорексии, тошно,
ты, рвоты, слабости, боли в животе и
потемнения мочи. В случае появления
таких симптомов необходимо немед,
ленно прекратить терапию и провести
исследование функции печени.
У пациентов с почечной недостаточ,
ностью биодоступность итраконазо,
ла может быть снижена, в связи с
этим необходима коррекция дозы.
Лечение следует прекратить при воз,
никновении нейропатии, которая мо,
жет быть связана с приемом капсул
Итразола®. Нет данных о перекрест,
ной гиперчувствительности к итра,
коназолу и другим азоловым проти,
вогрибковым препаратам. Итразол® в
капсулах следует с осторожностью
назначать пациентам с гиперчувстви,
тельностью к другим азолам.
У пациентов с нарушенным иммуни,
тетом (СПИД, после трансплантации
органов, нейтропения) может потре,
боваться увеличение дозы Итразола®.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. Не
влияет.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы по
100 мг. По 6 или 7 капс. в контурной
ячейковой упаковке. По 6 или 14 капс.
в банке полимерной. 1 контурная
ячейковая упаковка по 6 капс или 2
контурные ячейковые упаковки по 7
капс. или 1 банка помещена в пачку из
картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Итраконазол*
(Itraconazole*)269

� Синонимы
Итразол®

269: капс. (ВЕРТЕКС) . . . . . . . 265

ЙОДБАЛАНС™
(JODBALANCE™)

Калия йодид . . . . . . . . . . . . . . . . . . 273
Takeda

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
калия йодид . . . . . . . . . . . 130,8 мкг

261,6 мкг
(соответствует 100 или 200 мкг
йода)
вспомогательные вещества: маг,
ния стеарат; МКЦ; кремния ди,
оксид коллоидный; крахмал ку,
курузный; целлюлозы порошок;
лактозы моногидрат

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Йодбаланс®, таблетки 100
мкг: от почти белого до желтовато,се,
рого цвета круглые, плоские с двух
сторон, со скошенными краями. На
обеих сторонах таблетки находится
разделительная риска, на одной сто,
роне — гравировка «ЕМ 33».
Йодбаланс®, таблетки 200 мкг: от
почти белого до желтовато,серого
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цвета круглые, плоские с двух сторон,
со скошенными краями. На верхней
стороне таблетки находится грави,
ровка «ЕМ 70», на нижней стороне —
декоративная риска.
ПОКАЗАНИЯ
• профилактика йоддефицитных за,

болеваний, в т.ч. эндемического зоба
(особенно у беременных и кормя,
щих женщин);

• профилактика рецидива зоба после
его хирургического удаления или
после завершении лечения зоба пре,
паратами гормонов щитовидной же,
лезы;

• лечение диффузного эутиреоидно,
го зоба у новорожденных, детей,
подростков и взрослых пациентов
молодого возраста.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гипертиреоз;
• субклинический гипертиреоз при

приеме доз йода более 150 мкг в су,
тки;

• герпетиформный дерматит Дю,
ринга;

• солитарные токсические аденомы
щитовидной железы и функциональ,
ная автономия щитовидной железы

(фокальная и диффузная), узловой
токсический зоб (за исключением
предоперационной терапии с целью
блокады щитовидной железы);

• повышенная чувствительность к
йоду.

Йодбаланс® не следует принимать при
гипотиреозе, за исключением тех слу,
чаев, когда развитие последнего вы,
звано выраженным дефицитом йода.
Назначения препарата следует избе,
гать при терапии радиоактивным
йодом, при наличии или подозрении
на рак щитовидной железы.
В связи с тем, что препарат содержит
лактозы моногидрат, не рекомендуется
его назначение пациентам с редкими
наследственными заболеваниями, свя,
занными с непереносимостью галакто,
зы, недостаточностью лактазы или
глюкозо,галактозной мальабсорбцией.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
В период беременности и грудного
вскармливания потребность в йоде по,
вышается, поэтому особенно важным
является применение препарата Йодба,
ланс® в достаточных дозах для обеспе,
чения адекватного поступления йода в
организм. Препарат проникает через
плаценту и выделяется с грудным мо,
локом. Если кормящая женщина при,
нимает Йодбаланс®, дополнительное
назначение препарата младенцам, нахо,
дящимся на грудном вскармливании,
не требуется.
Применение препарата во время бе,
ременности и в период грудного
вскармливания возможно только в
рекомендуемых дозах.
При проведении терапии необходимо
учитывать количество йода, поступа,
ющего с пищей.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
При определении необходимой дозы
препарата Йодбаланс® нужно учиты,
вать региональные и индивидуаль,
ные особенности поступления йода с
пищей. Особенно это является важ,



ным при назначении препарата ново,
рожденным и детям до 4 лет.
Профилактика йоддефицитных за 
болеваний
Новорожденные и дети — 50–100 мкг
йода в день (1/2–1 табл. препарата
Йодбаланс® 100 мкг).
Подростки и взрослые — 100–200 мкг
йода в день (1 табл. препарата Йодба,
ланс® 100 мкг или 1 табл. препарата
Йодбаланс® 200 мкг).
При беременности и в период грудного
вскармливания — 100–200 мкг йода в
день (1 табл. препарата Йодбаланс®

100 мкг или 1 табл. препарата Йодба,
ланс® 200 мкг).
Профилактика рецидива зоба после
его хирургического удаления или после
завершения лечения зоба препарата 
ми гормонов щитовидной железы
100–200 мкг йода ежедневно (1 табл.
препарата Йодбаланс® 100 мкг или 1
табл. препарата Йодбаланс® 200 мкг).
Лечение эутиреоидного зоба
Новорожденные и дети — 100–200
мкг йода в день (1 табл. препарата
Йодбаланс® 100 мкг или 1 табл. пре,
парата Йодбаланс® 200 мкг).
Подростки и взрослые пациенты мо 
лодого возраста — 200 мкг йода в день
(2 табл. препарата Йодбаланс® 100
мкг или 1 табл. препарата Йодба,
ланс®200 мкг).
Суточную дозу препарата следует
принимать в 1 прием, после еды, запи,
вая достаточным количеством жидко,
сти. При назначении препарата ново,
рожденным и детям до 3 лет рекомен,
дуется растворить таблетку в неболь,
шом количестве (1 ст. ложка) кипяче,
ной воды комнатной температуры.
Применение препарата с профилакти,
ческой целью проводится в течение,
как правило, нескольких месяцев или
лет, а часто — в течение всей жизни.
Для лечения зоба у новорожденных в
большинстве случаев достаточно 2–4
нед; у детей, подростков и взрослых
обычно требуется 6–12 мес или бо,
лее. Продолжительность лечения
определяется врачом.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Редко
могут встречаться аллергические ре,
акции: кожная сыпь, отек Квинке.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Эффектив,
ность лечения антитиреоидными ЛС
при одновременном приеме йода
снижается.
Калия перхлорат подавляет поглоще,
ние йода щитовидной железой.
Прием высоких доз йода и одновре,
менное назначение калийсберегаю,
щих диуретиков может привести к
развитию гиперкалиемии.
Одновременное назначение йода в вы,
соких дозах с препарами лития способ,
ствует развитию зоба и гипотиреоза.
Поглощение йода щитовидной же,
лезой и его метаболизм стимулиру,
ются ТТГ.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
при назначении препарата в дозе бо,
лее 150 мкг/сут пациентам, имеющим
в щитовидной железе очаги с функци,
ональной автономией, возможно раз,
витие йодиндуцированного гиперти,
реоза; при терапии высокими дозами
йода (более 1000 мкг/сут) в отдель,
ных случаях могут развиваться вызы,
ваемые йодом зоб и гипотиреоз.
Хроническая передозировка может
привести к феномену «йодизма»: ме,
таллический вкус во рту, отек и вос,
паление слизистых (ринит, конъюнк,
тивит, гастроэнтерит, бронхит); угре,
вая сыпь, дерматит, отек слюнных
желез, повышение температуры тела,
раздражительность.
Лечение: при хронической передози,
ровке рекомендуется прекратить
применение препарата. При развитии
йодиндуцированного гипертиреоза
рекомендуется прекратить примене,
ние препарата и назначить терапию
антитиреоидными средствами. В осо,
бо тяжелых случаях необходимо про,
водить интенсивную терапию, плаз,
маферез или тиреоидэктомию.
При развитии гипотиреоза рекомен,
дуется прекратить применение препа,
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рата и назначить терапию йодсодер,
жащими тиреоидными гормонами.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Следует учи,
тывать, что на фоне терапии препаратом
у больных с почечной недостаточностью
возможно развитие гиперкалиемии.
Перед началом терапии необходимо
исключить наличие у пациента ги,
пертиреоза или узлового токсическо,
го зоба, а также наличие этих заболе,
ваний в анамнезе.
При наличии предрасположенности
к аутоиммунным тиреоидным забо,
леваниям возможно образование ан,
тител к тиреопероксидазе.
Насыщение щитовидной железы
йодом может препятствовать аккуму,
ляции радиоактивного йода, исполь,
зуемого в терапевтических или диа,
гностических целях. В связи с этим не
рекомендуется прием препарата пе,
ред проведением действий с исполь,
зованием радиоактивного йода.
Йодбаланс® не влияет на способность
к вождению транспортных средств и
управлению механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 100
мкг и 200 мкг: в блистерах из ПВХ/фо,
льга алюминиевая или ПП/фольга
алюминиевая по 25 шт.; в пачке кар,
тонной 2 или 4 блистера.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Кагоцел (Kagocel)272

� Синонимы
Кагоцел®

272: табл.
(НИАРМЕДИК ПЛЮС) . . . . . . . . . . . . . 272

КАГОЦЕЛ® (KAGOCEL®)

Кагоцел . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 272

НИАРМЕДИК ПЛЮС
(Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
кагоцел®. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 мг

вспомогательные вещества: крах,
мал картофельный; кальция стеа,
рат; Луципресс (лактоза прямого
прессования, состав — лактоза
моногидрат, повидон (Коллидон
30), кросповидон (Коллидон CL)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки от кремового до
коричневого цвета, круглые, двояко,
выпуклые, с вкраплениями.
ПОКАЗАНИЯ. Взрослые:
• профилактика и лечение гриппа и

других острых респираторных ви,
русных инфекций (ОРВИ);

• лечение герпеса.
Дети:
• лечение гриппа и других ОРВИ у

детей в возрасте от 3 лет;
• профилактика гриппа и других

ОРВИ у детей в возрасте от 3 лет.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная индивидуальная чув,

ствительность;
• дефицит лактазы;
• непереносимость лактозы;
• глюкозо,галактозная мальабсорбция;
• беременность;
• возраст до 3 лет.



СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Для лечения гриппа и ОРВИ взрослым
назначают по 2 табл. 3 раза в день в
первые 2 дня, в последующие 2 дня —
по 1 табл. 3 раза в день. Всего на курс
лечения — 18 табл., длительность
курса — 4 дня.
Профилактика острых респиратор 
но вирусных инфекций у взрослых
проводится 7,дневными циклами: 2
дня по 2 табл. 1 раз в день, затем — пе,
рерыв в течение 5 дней, и цикл повто,
ряют. Длительность профилактиче,
ского курса — от 1 нед до нескольких
месяцев.
Для лечения герпеса взрослым на,
значают по 2 табл. 3 раза в день в те,
чение 5 дней. Всего на курс лече,
ния — 30 табл., длительность кур,
са — 5 дней.
Для лечения гриппа и ОРВИ детям в
возрасте от 3 до 6 лет назначают по 1
табл. 2 раза в день в первые 2 дня, в
последующие 2 дня — по 1 табл. 1 раз
в день. Всего на курс — 6 табл., длите,
льность курса — 4 дня.
Для лечения гриппа и ОРВИ детям в
возрасте от 6 лет назначают по 1
табл. 3 раза в день в первые 2 дня, в
последующие 2 дня — по 1 табл. 2
раза в день. Всего на курс лече,
ния — 10 табл., длительность кур,
са — 4 дня.
Профилактика гриппа и ОРВИ у де 
тей в возрасте от 6 лет проводится
7,дневными циклами: 2 дня по 1 табл.
1 раз в день, затем — перерыв в тече,
ние 5 дней, и цикл повторяют. Длите,
льность профилактического курса —
от 1 нед до нескольких месяцев.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
но развитие аллергических реакций.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Хорошо со,
четается с другими противовирусны,
ми препаратами, иммуномодулятора,
ми и антибиотиками (аддитивный
эффект).
ПЕРЕДОЗИРОВКА. При случай,
ной передозировке рекомендуется

назначение обильного питья, индук,
ция рвоты.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Для дости,
жения лечебного эффекта прием Ка,
гоцела® следует начинать не позднее
4,го дня от начала заболевания.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки 12
мг. По 10 табл. в контурной ячейковой
упаковке из пленки ПВХ и фольги
алюминиевой с термосвариваемым
покрытием. 1 контурную упаковку по,
мещают в пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Калия йодид
(Potassium iodide)273

� Синонимы
Йодбаланс™273: табл. (Takeda) . . . . . . 269

Калия хлорид + Кальция
хлорид + Магния хлорид +
Натрия лактат + Натрия
хлорид + Сорбитол
(Potassium chloride + Calcium
chloride + Magnesium
chloride + Sodium lactate +
Sodium chloride + Sorbitol**)273

� Синонимы
Реосорбилакт®

273: р,р д/инф.
(Юрия Фарм) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 469

КАЛЬЦЕМИН (CALCEMIN)

Bayer Consumer Care AG (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
кальций (в виде каль,
ция цитрата и кальция
карбоната) . . . . . . . . . . . . . . . 250 мг
витамин D3 (ко,
лекальциферол) . 50 МЕ (1,25 мкг)

Кальцемин 273
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медь (в виде меди оксида) . 0,5 мг
цинк (в виде цинка оксида). 2 мг
марганец (в виде мар,
ганца сульфата) . . . . . . . . . . . 0,5 мг
бор (в виде натрия бората) . 50 мкг

вспомогательные вещества: маль,
тодекстрин — 21,37 мг; МКЦ — 200
мг; кроскармеллоза натрия — 28 мг;
акация — 21,37 мг; кислота стеари,
новая — 35 мг; сои полисахарид —
10 мг; магния стеарат — 10 мг
оболочка: гидроксипропилметил,
целлюлоза — 11,01 мг; магния си,
ликат — 5 мг; титана диоксид —
7,03 мг; натрия лаурилсульфат —
5,42 мг; кремния диоксид — 3,9
мг; полиэтиленгликоль 2,53 мг;
минеральное масло — 1,27 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки вытянутой кап,
суловидной формы, покрытые обо,
лочкой белого цвета, с выдавленной
на одной стороне насечкой.
ПОКАЗАНИЯ
• профилактика и комплексное лече,

ние остеопороза различного генеза;
• восполнение дефицита кальция и

микроэлементов у подростков, жен,

щин в период беременности и груд,
ного вскармливания.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная индивидуальная чув,

ствительность к какому,либо из
компонентов препарата;

• мочекаменная болезнь;
• гиперкальциемия и гиперкальциу,

рия.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
В период беременности и грудного
вскармливания прием препарата сле,
дует согласовать с врачом.
У кормящих женщин следует учиты,
вать, что колекальциферол и его мета,
болиты проникают в грудное молоко.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, во время еды.
Взрослым и детям после 12 лет — по 1
табл. 2 раза в день.
В период беременности и грудного
вскармливания: с 20,й недели беремен,
ности и весь период грудного вскарм,
ливания — по 1 табл. 2 раза в день.
Детям от 5 до 12 лет — по 1 табл. 1 раз
в день.



При дефиците кальция и микроэле,
ментов: рекомендуемая доза — 1 табл.
в сутки.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В редких
случаях — тошнота, рвота, метеоризм,
гиперкальциемия и гиперкальциурия,
аллергические реакции.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: при
передозировке возможны запоры, тош,
нота и рвота. Проявления передози,
ровки также включают гиперкальцие,
мию и гиперкальциурию, приводящую
к накоплению кальция в мягких тка,
нях и необратимым изменениям в поч,
ках и сердечно,сосудистой системе.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Доза не дол,
жна превышать ту, которая указана в
инструкции, т.к. повышенное потреб,
ление кальция может угнетать всасы,
вание в кишечнике железа, цинка и
других необходимых минералов.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые оболочкой. По 30, 60 или 120
табл. во флаконе из ПЭ высокой плот,
ности с завинчивающейся крышкой из
полипропилена, опечатанной пленкой.
1 фл. упакован в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

КАЛЬЦЕМИН АДВАНС
(CALCEMIN ADVANCE)

Bayer Consumer Care AG (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
кальций (в виде каль,
ция цитрата и кальция
карбоната) . . . . . . . . . . . . . . . 500 мг
витамин D3 . . . . . . . . . . . . . . 200 МЕ
магний (в виде магния
оксида) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 мг
цинк (в виде цинка оксида) . 7,5 мг
медь (в виде меди оксида) . . 1 мг
марганец (в виде мар,
ганца сульфата) . . . . . . . . . . . 1,8 мг
бор (в виде натрия бо,
рата) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 250 мкг

вспомогательные вещества: маль,
тодекстрин — 62,66 мг; МКЦ — 50
мг; кроскармеллоза натрия — 38
мг; акация — 37,96 мг; кислота сте,
ариновая — 16,33 мг; сои полисаха,
рид — 15 мг; титана диоксид — 8,55
мг; натрия лаурилсульфат — 5 мг
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оболочка: гидроксипропилме,
тилцеллюлоза (гипромелло,
за) — 17,47 мг; магния сили,
кат — 5 мг; триацетин — 3,85 мг;
минеральное масло — 1,92 мг;
FD&C красный №40 лак — 0,21
мг; FD&C желтый №6 лак —
0,053 мг; FD&C синий №1 лак —
0,027 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки вытянутой кап,
суловидной формы, покрытые обо,
лочкой розового цвета, с выдавлен,
ной на одной из сторон насечкой.
ПОКАЗАНИЯ
• профилактика и комплексное ле,

чение остеопороза различного ге,
неза:

, у женщин в период менопаузы (есте,
ственной и хирургической);
, у лиц, длительно принимающих
ГКС и иммунодепрессанты;
• терапия заболеваний опорно,двига,

тельного аппарата: для улучшения
консолидации травматических пе,
реломов;

• восполнение дефицита кальция и
микроэлементов у подростков.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная индивидуальная чув,

ствительность к какому,либо из ин,
гредиентов препарата;

• мочекаменная болезнь;
• гиперкальциемия и гиперкаль,

циурия;
• детский возраст (до 12 лет).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, во время еды. Взрослым и де,
тям (старше 12 лет) — по 1 табл. 2 раза
в день.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Тошно,
та, рвота, метеоризм, гиперкальцие,
мия и гиперкальциурия, аллергиче,
ские реакции.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: за,
пор, тошнота и рвота, гиперкальцие,
мия и гиперкальциурия.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Доза не дол,
жна превышать ту, которая указана в
инструкции, т.к. повышенное потреб,
ление кальция может угнетать всасы,
вание в кишечнике железа, цинка и
других необходимых минералов.
Кормящим женщинам следует учиты,
вать, что колекальциферол и его мета,
болиты проникают в грудное молоко.



В период беременности и период лак,
тации прием препарата следует со,
гласовать с врачом. При дефиците ка,
льция и минеральных добавок реко,
мендуемая доза — 1 табл. в сутки.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые оболочкой. По 30, 60 и 120
табл. в круглом флаконе белого цвета
из ПЭ высокой плотности. Крышка
флакона из полипропилена опечатана
защитной пленкой. 1 фл. упакован в
картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

КАЛЬЦИЙ САНДОЗ® ФОРТЕ
(CALCIUM0SANDOZ® FORTE)

Кальция карбонат + Каль�
ция лактоглюконат& . . . . . . . . 280

Сандоз ЗАО (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки шипучие . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
кальция лактоглюконат . . 1132 мг
кальция карбонат . . . . . . . . 875 мг

(эквивалентно 500 мг или 12,5
ммоль ионизированного кальция)

вспомогательные вещества: ли,
монная кислота; макрогол,6000;
ароматизатор апельсиновый
(серы диоксид (Е220), бутилгид,
роксианизол (Е320), сорбитол);
аспартам; натрия гидрокарбонат

�Таблетки шипучие . . . . . . 1 табл.
активное вещество:
кальция лактоглюконат . . 2263 мг
кальция карбонат . . . . . . . 1750 мг

(эквивалентно 1000 мг или 25
ммоль ионизированного кальция)
вспомогательные вещества: ли,
монная кислота; макрогол,6000;
ароматизатор апельсиновый (серы
диоксид (Е220), бутилгидроксиа,
низол (Е320), сорбитол)30 мг; ас,
партам; натрия гидрокарбонат

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Круглые плоские таблетки
со скошенным краем, от белого до поч,
ти белого цвета, с запахом апельсина.
После растворения — прозрачный или
опалесцирующий раствор с запахом
апельсина.
ПОКАЗАНИЯ
• остеопороз различного генеза (в т.ч.

постменопаузальный, сенильный,
обусловленный длительной тера,
пией ГКС, иммобилизацией, гаст,
рэктомией) в составе комбиниро,
ванной терапии (например с вита,
мином D3 и бисфосфонатами);

• состояния, сопровождающиеся повы,
шенной потребностью в кальции (в т.
ч. беременность, период лактации, пе,
риод интенсивного роста у детей);

• профилактика остеопороза;
• остеомаляция (в качестве дополне,

ния к основной терапии, в т.ч. с ви,
тамином D3);

• тетания латентного течения, со,
провождающаяся гипокальциеми,
ей (для лечения острой тетании
следует применять инъекционный
раствор кальция);

• аллергические реакции (поддержи,
вающая терапия).
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ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• повышенная концентрация каль,

ция в крови и моче (гиперкальцие,
мия, гиперкальциурия);

• хроническая почечная недостаточ,
ность;

• нефроуролитиаз, нефрокальциноз;
• фенилкетонурия и дефицит сахаро,

зы/изомальтозы, непереносимость
фруктозы, глюкозо,галактозная
мальабсорбция.

Препарат Кальций Сандоз® Форте не
рекомендуется для применения у де,
тей в возрасте до 3 лет в связи с отсут,
ствием данных по эффективности и
безопасности у данной категории.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Препарат может назначаться в период
беременности и грудного вскармлива,
ния по рекомендации врача. Кальций
проникает в грудное молоко. В период
беременности суточная доза кальция не
должна превышать 1500 мг. Гиперкаль,
циемия в период беременности может
вызвать дефекты физического и умст,
венного развития у плода.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь. Перед приемом таблетку рас,
творяют в стакане воды.
Таблетки шипучие препарата Каль,
ций Сандоз® Форте предпочтительно
принимать во время еды или сразу же
после легкого приема пищи.
Детям от 3 до 9 лет: 500 мг/сут.
Взрослым и детям с 10 лет: 1000 мг/сут.
В тяжелых случаях или при повышен,
ной потребности в кальции (например
лечение бисфосфонатами) возможно
повышение дозы до 2000 мг/сут.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Очень
редко (<1/10000) — реакции повы,
шенной чувствительности, в т.ч. сыпь,
зуд, крапивница, гиперкальцемия. В
единичных случаях сообщалось о сис,
темных аллергических реакциях (ана,
филактическая реакция, отек лица,
ангионевротический отек). В отдель,

ных медицинских публикациях сооб,
щалось о развитии гиперкальциурии
на фоне приема кальциевых добавок.
Редко (>1/10000, <1/1000) — метео,
ризм, запор, диарея, тошнота, рвота,
эпигастральная боль. При приеме в вы,
соких дозах (2000 мг/сут ежедневно в
течение нескольких месяцев) может
наблюдаться головная боль, повышен,
ная утомляемость, жажда, полиурия.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Комбинация
кальция карбонат + кальция лактог,
люконат& может уменьшать абсорб,
цию эстрамустина, этидроната и, воз,
можно, других бисфосфонатов, фени,
тоина, хинолонов и препаратов фто,
ра. Интервал между приемом табле,
ток шипучих кальция карбонат + ка,
льция лактоглюконат& и вышеука,
занных препаратов должен состав,
лять не менее 3 ч.
Одновременное назначение витами,
на D и его производных увеличивает
всасывание кальция. При назначении
в высоких дозах вместе с витамином
D и его производными кальций мо,
жет уменьшать действие верапамила
и, возможно, других БКК.
При одновременном применении
таблеток шипучих кальция карбонат
+ кальция лактоглюконат& и препа,
ратов тетрациклинового ряда может
нарушаться всасывание последних.
По этой причине тетрациклиновые
препараты следует принимать не ме,
нее чем за 2 ч до или через 4–6 ч после
приема внутрь препаратов кальция.
Тиазидные диуретики уменьшают
экскрецию кальция с мочой, поэтому
при их одновременном применении с
шипучими таблетками кальция кар,
бонат + кальция лактоглюконат&
следует проводить регулярный конт,
роль концентрации кальция в сыво,
ротке крови, поскольку существует
риск развития гиперкальциемии.
Системные кортикостероиды умень,
шают всасывание кальция. При их
одновременном применении может
потребоваться увеличить дозу табле,



ток шипучих кальция карбонат + ка,
льция лактоглюконат&.
При приеме внутрь таблеток шипу,
чих кальция карбонат + кальция лак,
тоглюконат& у пациентов, получаю,
щих сердечные гликозиды, возможно
увеличение токсичности сердечных
гликозидов вследствие развития ги,
перкальциемии. Таким больным сле,
дует регулярно снимать ЭКГ и конт,
ролировать уровень кальция в сыво,
ротке крови.
При одновременном приеме внутрь
бисфосфоната или фторида натрия
эти препараты следует принимать не
менее чем за 3 ч до приема таблеток
шипучих кальция карбонат + кальция
лактоглюконата&, поскольку всасы,
вание из ЖКТ бисфосфоната или
фторида натрия может снижаться.
Всасывание кальция из ЖКТ может
уменьшаться при одновременном
приеме некоторых видов пищи, со,
держащей щавелевую кислоту (на,
пример шпинат, ревень) или фитино,
вую кислоту (во всех зерновых) в
связи с образованием нерастворимых
комплексов с ионами кальция. Паци,
ентам не следует принимать таблетки
шипучие кальция карбонат + каль,
ция лактоглюконат& за 2 ч до или по,
сле приема пищи, с большим содер,
жанием щавелевой или фитиновой
кислоты.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Передозировка
приводит к развитию гиперкальциу,
рии и гиперкальциемии.
Симптомы гиперкальциемии: тошно,
та, рвота, жажда, полидипсия, поли,
урия, обезвоживание и запор. Хрони,
ческая передозировка при развитии
гиперкальциемии может привести к
известкованию сосудов и органов.
Порог интоксикации кальцием — при
приеме препаратов кальция в течение
нескольких месяцев в дозе, превыша,
ющей 2000 мг/сут.
Лечение: в случае интоксикации сле,
дует немедленно прекратить терапию
и восстановить водно,электролит,

ный баланс. При хронической пере,
дозировке при обнаружении призна,
ков гиперкальциемии на начальном
этапе проводится гидратация с помо,
щью 0,9% раствора натрия хлорида.
Для усиления выведения кальция, а
также во избежание образования оте,
ков в тканях (например при застой,
ной сердечной недостаточности) мо,
гут использоваться петлевые диуре,
тики, например фуросемид. При этом
следует воздержаться от применения
тиазидных диуретиков.
У больных с почечной недостаточно,
стью гидратация неэффективна, та,
ким больным показан диализ. В слу,
чае персистирующей гиперкальцие,
мии следует исключить другие фак,
торы, способствующие ее развитию, в
т.ч. гипервитаминоз A или D, первич,
ный гиперпаратиреоидизм, злокаче,
ственные опухоли, почечную недо,
статочность, скованность движений.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. У пациен,
тов с незначительной гиперкальциу,
рией (превышающей 300 мг/сут или
7,5 ммоль/сут), со слабо или умеренно
выраженными нарушениями функ,
ции почек, а также при наличии ана,
мнестических указаний на мочека,
менную болезнь требуется регуляр,
ный контроль экскреции кальция с
мочой. При необходимости следует
уменьшить дозу препарата или отме,
нить его. Больным со склонностью к
образованию конкрементов в мочевы,
водящих путях рекомендуют увели,
чить прием жидкости.
У пациентов с нарушениями функ,
ции почек прием солей кальция дол,
жен проводиться под медицинским
наблюдением. Необходим монито,
ринг уровней кальция и фосфата в
сыворотке крови.
При лечении препаратами кальция
необходимо избегать приема боль,
ших доз витамина D или его произ,
водных, если для этого нет специаль,
ных показаний. Больным, находя,
щимся на низкосолевой диете, следу,
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ет учитывать содержание натрия в 1
табл. шип. кальция карбонат + каль,
ция лактоглюконат&: 1 табл. 500 мг
содержит 2,976 ммоль (соответствует
68,45 мг) натрия, 1 табл. 1000 мг —
5,95 ммоль (соответствует 136,90 мг)
натрия в одной таблетке.
Информация для пациентов с сахар 
ным диабетом
Одна шипучая таблетка кальция кар,
бонат + кальция лактоглюконат& со,
держит 0,002 ХЕ, поэтому препарат
можно применять пациентам с сахар,
ным диабетом.
Специальные меры предосторожно 
сти при уничтожении неиспользован 
ного лекарственного препарата
Нет необходимости в специальных
мерах предосторожности при уничто,
жении неиспользованного препарата
Кальций Сандоз® Форте.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки ши 
пучие, 500 мг, 1000 мг. По 10 или 20
табл. в пенал из полипропилена, уку,
поренный крышкой из полипропиле,
на, содержащей силикагель и снаб,
женной системой контроля первого
вскрытия. Пенал помещают в картон,
ную пачку.
КОММЕНТАРИЙ. Препараты — в
процессе перерегистрации.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Кальция карбонат + Каль�
ция лактоглюконат
(Calcium carbonate +
Calcium lactogluconate)280

� Синонимы
Кальций Сандоз® Форте280:
табл. шип. (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . 277

Канакинумаб*
(Canakinumab*)280

� Синонимы
Иларис®

280: лиоф. д/р,ра для
п/к введ. (Novartis Pharma) . . . . . . . . . 245

КАНЕФРОН® H
(CANEPHRON® N)

Bionorica (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Раствор для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

активные вещества:
водно,спиртовой раствор из ле,
карственного растительного сы,
рья — 29 г:
золототысячника трава . . . . . 0,6 г
любистока лекарствен,
ного корни . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,6 г
розмарина листья . . . . . . . . . . 0,6 г

вспомогательные вещества: вода
очищенная — 71 г

�Драже . . . . . . . . . . . . . . . 1 драже
активные вещества:
золототысячника трава . . . . 18 мг
любистока лекарствен,
ного корни . . . . . . . . . . . . . . . . 18 мг
розмарина листья . . . . . . . . . 18 мг

вспомогательные вещества: крах,
мал кукурузный — 15 мг; крем,
ния диоксид коллоидный — 5,5



мг; лактозы моногидрат — 45 мг;
повидон — 9 мг
оболочка: железа оксид красный —
0,049 мг; рибофлавин (Е101) —
0,243 мг; кальция карбонат —
17,222 мг; декстроза — 0,972 мг;
крахмал кукурузный — 2,5 мг;
крахмал кукурузный модифици,
рованный — 2,14 мг; воск горный
гликолевый — 0,075 мг; повидон —
0,103 мг; касторовое масло — 0,025
мг; сахароза — 57,182 мг; шеллак —
0,615 мг; тальк — 43,541 мг; титана
диоксид — 0,333 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Раствор для приема
внутрь: прозрачная или слегка мутная
жидкость желтовато,коричневого
цвета, с ароматным запахом; возмож,
но выпадение небольшого осадка в
процессе хранения.
Драже: двояковыпуклые, круглой
формы, оранжевого цвета, с гладкой
поверхностью.

ПОКАЗАНИЯ. Препарат применяет,
ся в комплексной терапии при следу,
ющих заболеваниях и состояниях:
• хронические инфекции мочевого

пузыря (цистит) и почек (пиело,
нефрит);

• неинфекционные хронические вос,
паления почек (гломерулонефрит,
интерстициальный нефрит);

• профилактика образования мочевых
камней, в т.ч. после их удаления.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• язвенная болезнь желудка и двена,

дцатиперстной кишки в стадии обо,
стрения;

• детский возраст (для раствора — до
1 года, для драже — до 6 лет);

• алкоголизм, в т.ч. после антиалко,
гольного лечения (для раствора);

• недостаточность лактазы, непере,
носимость лактозы, глюкозо,галак,
тозная мальабсорбция (для драже);

• дефицит сахаразы/изомальтазы,
непереносимость фруктозы (для
драже).

С осторожностью (для раствора): за,
болевания печени, черепно,мозговая
травма, заболевания головного мозга,
детский возраст старше 1 года — при,
менение возможно только после кон,
сультации с врачом, в связи с содер,
жанием этанола.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение препарата во время бере,
менности и в период грудного вскарм,
ливания возможно только по назначе,
нию врача, в строгом соответствии с
рекомендациями по применению и
после оценки лечащим врачом соотно,
шения риска и пользы.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Раствор. Разводить в небольшом ко,
личестве воды или запивать водой.
Взрослым: по 50 капель 3 раза в день.
Детям школьного возраста: по 25 ка,
пель 3 раза в день. Детям дошкольно,
го возраста (старше 1 года): по 15 ка,
пель 3 раза в день.

Канефрон® H 281
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После ослабления остроты заболева,
ния следует продолжить лечение пре,
паратом в течение 2–4 нед.
При необходимости, например чтобы
смягчить горький вкус, дети могут
принимать препарат вместе с други,
ми жидкостями.
Во время лечения препаратом реко,
мендуется потребление большого ко,
личества жидкости.
Перед применением взбалтывать!
Драже. Не разжевывать, запивать во,
дой. Взрослым: по 2 драже 3 раза в
день. Детям школьного возраста: по 1
драже 3 раза в день. После ослабле,
ния остроты заболевания следует
продолжить лечение препаратом в те,
чение 2–4 нед.
Во время лечения препаратом реко,
мендуется потребление большого ко,
личества жидкости.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны аллергические реакции, расстрой,
ства ЖКТ (тошнота, рвота, диарея).
При появлении признаков аллерги,
ческой реакции следует прекратить
прием препарата.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Комбинация
с антибактериальными средствами
возможна и целесообразна.
Взаимодействия с другими ЛС на на,
стоящий момент неизвестны.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. На настоящий
момент данные о передозировке и ин,
токсикации отсутствуют.
Лечение: симптоматическое.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При отеках,
вызванных нарушениями функции сер,
дца или почек, потребление большого
количества жидкости противопоказано.
При нарушенной функции почек пре,
парат не следует назначать в качестве
монотерапии.
В случае воспалительного заболева,
ния почек необходимо обратиться к
врачу за консультацией.
В случае наличия крови в моче, болей
при мочеиспускании или при острой
задержке мочи необходимо срочно
обратиться к врачу.

В процессе хранения возможно легкое
помутнение или выпадение незначите,
льного осадка, что не влияет на эффек,
тивность препарата (для раствора).
Усваиваемые углеводы, содержащие,
ся в одном драже, составляют менее
0,04 ХЕ (для драже).
Влияние на способность управления
транспортными средствами и меха 
низмами
Раствор. Содержание в препарате эти,
лового спирта составляет от 16 до
19,5% в объемном отношении. В пери,
од лечения препаратом следует соблю,
дать осторожность при управлении
транспортными средствами и занятии
другими потенциально опасными ви,
дами деятельности, требующими по,
вышенной концентрации внимания и
быстроты психомоторных реакций.
Драже. Препарат не оказывает влия,
ния на способность к выполнению по,
тенциально опасных видов деятельно,
сти, требующих повышенной концен,
трации внимания и быстроты психо,
моторных реакций (в т.ч. управление
транспортными средствами, работа с
движущимися механизмами).
ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
приема внутрь, 50 мл, 100 мл: во фла,
конах темного стекла объемом 50 или
100 мл с дозирующими капельными
устройствами сверху, с навинчиваю,
щимися крышками и предохраните,
льными кольцами; в коробке картон,
ной складной 1 флакон.
Драже: в блистерах из фольги алюми,
ниевой (нижняя часть) и ПВХ/ПВДХ
пленки (верхняя часть) по 20 шт.; в ко,
робке картонной складной 3 или 6
блистеров.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Карбамазепин*
(Carbamazepine*)282

� Синонимы
Финлепсин® ретард282: табл.
пролонг. (Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 605



Карбоцистеин*
(Carbocisteine*)283

� Синонимы
Либексин Муко®

283: сироп,
сироп д/детей (Представи 
тельство Акционерного общества
«Санофи авентис груп») . . . . . . . . . . . . 317

КАТЭНА® (KATENA)

Габапентин* . . . . . . . . . . . . . . . . . 175

BELUPO d.d. (Республика Хорватия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
габапентин . . . . . . . . . . . . . . . 300 мг

вспомогательные вещества: лак,
тозы моногидрат; крахмал куку,
рузный; тальк
оболочка: титана диоксид (Е171);
краситель железа оксид желтый
(Е172); желатин

Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.
активное вещество:
габапентин . . . . . . . . . . . . . . . 400 мг

вспомогательные вещества: лак,
тозы моногидрат; крахмал куку,
рузный; тальк
оболочка: титана диоксид (Е171);
краситель железа оксид желтый
(Е172); краситель железа оксид
красный (Е172); желатин

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капсулы 300 мг: белый кри,
сталлический порошок в капсульной
оболочке желтого цвета, размер 1.
Капсулы 400 мг: белый кристалличе,
ский порошок в капсульной оболочке
оранжевого цвета, размер 0.
ПОКАЗАНИЯ
• лечение нейропатической боли у

взрослых 18 лет и старше (эффектив,
ность и безопасность у пациентов в
возрасте до 18 лет не установлены);

• монотерапия парциальных судорог
при эпилепсии со вторичной гене,
рализацией и без нее у взрослых и

детей в возрасте старше 12 лет (эф,
фективность и безопасность моно,
терапии у детей в возрасте до 12 лет
не установлены);

• как дополнительное средство при ле,
чении парциальных судорог при эпи,
лепсии со вторичной генерализацией
и без нее у взрослых и детей в возрас,
те 3 лет и старше (безопасность и эф,
фективность дополнительной тера,
пии габапентином у детей в возрасте
менее 3 лет не установлены).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к га,

бапентину или вспомогательным
компонентам препарата;

• детский возраст до 3 лет.

С осторожностью: почечная недоста,
точность (см. «Способ применения и
дозы»).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Данные о безопасности и эффектив,
ности применения препарата при бе,
ременности отсутствуют, поэтому
применение габапентина при бере,
менности возможно только в том слу,
чае, если предполагаемая польза для

Катэна® 283
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матери оправдывает возможный риск
для плода.
Габапентин выводится с грудным мо,
локом, поэтому во время лечения сле,
дует отказаться от грудного вскарм,
ливания.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, независимо от приема пищи.
Если необходимо снизить дозу, отме,
нить препарат или заменить его на
альтернативное средство, это следует
делать постепенно, в течение мини,
мум 1 нед.
Нейропатическая боль у взрослых.
Начальная доза составляет 900
мг/сут в 3 приема равными дозами;
при необходимости, в зависимости
от эффекта, дозу постепенно увели,
чивают до максимальной — 3600
мг/сут. Лечение можно начинать
сразу с дозы 900 мг/сут (по 300 мг 3
раза в сутки) или в течение первых 3
дней дозу можно увеличивать посте,
пенно до 900 мг/сут по следующей
схеме:
1,й день — 300 мг 1 раз в сутки;
2,й день — по 300 мг 2 раза в сутки;
3,й день — по 300 мг 3 раза в сутки.

Парциальные судороги. Взрослые и
дети в возрасте старше 12 лет: эффек,
тивная доза — от 900 до 3600 мг/сут.
Терапию можно начать с дозы 300 мг
3 раза в сутки в 1,й день или увеличи,
вать постепенно до 900 мг по схеме,
описанной выше (см. Нейропатиче 
ская боль у взрослых). В последую,
щем доза может быть увеличена до
максимальной — 3600 мг/сут в 3 при,
ема равными дозами. Максимальный
интервал между дозами при 3,крат,
ном приеме препарата не должен пре,
вышать 12 ч во избежание возобнов,
ления судорог. Отмечена хорошая пе,
реносимость препарата в дозах до
4800 мг/сут.
Дети в возрасте 3–12 лет: начальная
доза препарата варьирует от 10 до 15
мг/кг/сут, которую назначают рав,
ными дозами 3 раза в сутки и повы,
шают до эффективной приблизите,
льно в течение 3 дней. Эффективная
доза габапентина у детей в возрасте 5
лет и старше составляет 25–35
мг/кг/сут равными дозами в 3 прие,
ма. Эффективная доза габапентина у
детей в возрасте от 3 до 5 лет состав,
ляет 40 мг/кг/сут равными дозами в
3 приема. Отмечена хорошая перено,
симость препарата в дозах до 50
мг/кг/сут при длительном примене,
нии. Максимальный интервал меж,
ду приемом доз препарата не должен
превышать 12 ч во избежание возоб,
новления судорог.
Нет необходимости контролировать
концентрацию габапентина в плазме.
Препарат Катэна® может использова,
ться в комбинации с другими проти,
восудорожными препаратами без
учета изменения его концентрации в
плазме или концентрации других
противосудорожных препаратов в
сыворотке.
Подбор дозы при почечной недоста 
точности
Пациентам с почечной недостаточ,
ностью рекомендуется снижение
дозы габапентина согласно табли,
це:



Cl креатинина, мл/мин Суточная доза, мг/сут*

>80 900–3600

50–79 600–1800

30–49 300–900

15–29 150**–600

<15 150**–300

* Суточную дозу следует назначать в 3 приема.
** Назначают по 300 мг через день.

Рекомендации для пациентов, находя 
щихся на гемодиализе
Пациентам, находящимся на гемоди,
ализе, которые ранее не принимали
габапентин, препарат рекомендуется
назначать в насыщающей дозе
300–400 мг, а затем применять его по
200–300 мг каждые 4 ч гемодиализа.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сто 
роны ССС: симптомы вазодилатации,
гипертензия.
Со стороны пищеварительной систе 
мы: диспепсия, метеоризм, тошнота,
рвота, боль в животе, запор, диарея,
сухость во рту или глотке, анорексия,
гингивит, заболевания зубов, увели,
чение аппетита, повышение активно,
сти печеночных трансаминаз.
Со стороны опорно двигательного ап 
парата: миалгия, артралгия, боль в
спине, повышенная ломкость костей.
Со стороны ЦНС: сонливость, голо,
вокружение, атаксия, амнезия, спу,
танность сознания, нарушение коор,
динации, повышенная утомляемость,
нарушение мышления, тремор, гипе,
стезия, депрессия, дизартрия, бессон,
ница, нервозность, нистагм, усиле,
ние, ослабление или отсутствие реф,
лексов, астения, тревожность, враж,
дебность, гиперкинезия, эмоциональ,
ная лабильность.
Со стороны дыхательной системы:
фарингит, ринит, одышка, кашель,
пневмония, бронхит, респираторные
инфекции.
Со стороны мочеполовой системы: ин,
фекции мочевых путей, импотенция.
Со стороны органов чувств: наруше,
ние зрения, амблиопия, диплопия.

Со стороны органов кроветворения:
лейкопения, пурпура (чаще всего ее
описывают как кровоподтеки, возни,
кавшие при физической травме).
Аллергические реакции: кожная сыпь,
зуд, акне.
Прочие: лихорадка, вирусная инфек,
ция, увеличение массы тела, боль раз,
личной локализации, перифериче,
ские отеки, отек лица, головная боль.
Пострегистрационный опыт приме 
нения
Зарегистрированы случаи внезап,
ной необъяснимой смерти, связь ко,
торых с лечением габапентином не
установлена. Другие нежелательные
явления: острая почечная недоста,
точность, аллергические реакции,
включая крапивницу, алопеция, ан,
гионевротический отек, генерализо,
ванный отек; колебания концентра,
ции глюкозы в крови у больных са,
харным диабетом, боль в груди, уве,
личение в объеме молочных желез,
гинекомастия, повышение показате,
лей функции печени, мультиформ,
ная экссудативная эритема (в т.ч.
синдром Стивенса,Джонеона), гал,
люцинации, двигательные расстрой,
ства, такие как хореоатетоз, дискине,
зия и дистония, сердцебиение, панк,
реатит, шум в ушах, тромбоцитопе,
ния, недержание мочи, миоклонус.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При одновре,
менном применении габапентина и
морфина, когда морфин принимался за
2 ч до приема габапентина, наблюда,
лось увеличение среднего значения
AUC габапентина на 44% по сравнению
с монотерапией габапентином, что ассо,
циировалось с увеличением болевого
порога (холодовой прессорный тест).
Клиническое значение этого изменения
не установлено, фармакокинетические
характеристики морфина при этом не
изменялись. Побочные эффекты мор,
фина при совместном приеме с габапен,
тином не отличались от таковых при
приеме морфина совместно с плацебо.
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Взаимодействие между габапенти,
ном и фенобарбиталом, фенитоином,
вальпроевой кислотой и карбамазе,
пином не отмечено. Фармакокинети,
ка габапентина в равновесном состоя,
нии одинакова у здоровых людей и
пациентов, получающих другие про,
тивосудорожные средства.
Одновременное применение габапен,
тина с пероральными контрацептива,
ми, содержащими норэтистерон
и/или этинилэстрадиол, не сопро,
вождалось изменениями фармакоки,
нетики обоих компонентов.
Одновременное применение габапен,
тина с антацидами, содержащими
алюминий и магний, сопровождается
снижением биодоступности габапен,
тина примерно на 20%. Габапентин
рекомендуется принимать примерно
через 2 ч после приема антацидов.
Пробенецид не влияет на почечную
экскрецию габапентина.
Небольшое снижение почечной экск,
реции габапентина при одновремен,
ном приеме циметидина, вероятно, не
имеет клинического значения.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: голо,
вокружение, двоение в глазах, наруше,
ние речи, сонливость, летаргия и диарея.
Лечение: промывание желудка, прием
активированного угля, симптомати,
ческая терапия. Пациентам с тяжелой
почечной недостаточностью может
быть показан гемодиализ.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При совмест,
ной терапии морфином у пациентов
может произойти повышении концент,
рации габапентина. При этом необхо,
димо обеспечить тщательное наблюде,
ние за пациентами на предмет развития
такого признака угнетения ЦНС, как
сонливость. В этом случае доза габапен,
тина или морфина должна быть адек,
ватно снижена (см. «Взаимодействие»).
Лабораторные исследования
При совместном применении габа,
пентина и других противосудорож,
ных средств были зарегистрированы
ложноположительные результаты

при определении белка в моче с помо,
щью тест,полосок Ames N Multistix
SG®. Для определения белка в моче
рекомендуется пользоваться более
специфичным методом преципита,
ции сульфосалициловой кислотой.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. В
период лечения необходимо воздер,
жаться от вождения автотранспорта
и занятий потенциально опасными
видами деятельности, требующими
повышенной концентрации внима,
ния и быстроты психомоторных реак,
ций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы, 300
мг и 400 мг. По 10 капс. в ПВХ/алю,
миниевом блистере. 5 блистеров по,
мещают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.
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ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Порошок для приготовле0
ния суспензии для прие0
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мл

активное вещество:
кларитромицин . . . . . . . . . . 125 мг

вспомогательные вещества: кар,
бомер (карбопол 974Р) — 75,0 мг;
повидон К90 — 17,5 мг; гипроме,
лоза фталат — 152,1 мг; касторо,
вое масло — 16,1 мг; кремния ди,



оксид — 5,0 мг; мальтодекстрин —
285,7 мг; сахароза — 2748,3 мг; ти,
тана диоксид — 35,7 мг; ксантано,
вая камедь — 3,8 мг; ароматизатор
фруктовый — 35,7 мг; калия сор,
бат — 20,0 мг; лимонная кислота
безводная — 4,2 мг

Порошок для приготовле0
ния суспензии для прие0
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мл

активное вещество:
кларитромицин . . . . . . . . . . 250 мг

вспомогательные вещества: кар,
бомер (карбопол 974Р) — 150,0
мг; повидон К90 — 35,0 мг; гипро,
мелоза фталат — 304,2 мг; касто,
ровое масло — 32,1 мг; кремния
диоксид — 1000,0 мг; мальтодек,
стрин — 238,1 мг; сахароза —
2418,89 мг; титана диоксид — 35,7
мг; ксантановая смола — 3,8 мг;
фруктовая отдушка — 35,7 мг; ка,
лия сорбат — 20,0 мг; лимонная
кислота безводная — 4,24 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Порошок для приготовления
суспензии для приема внутрь 125 мг/5
мл — белый или почти белый, гранули,
рованный порошок, с фруктовым аро,
матом. При встряхивании с водой —
белая или почти белая непрозрачная
суспензия с фруктовым ароматом.
Порошок для приготовления суспензии
для приема внутрь 250 мг/5 мл — гра,
нулы белого или почти белого цвета,
имеющие фруктовый аромат. При до,
бавлении воды образуется белая или
почти белая непрозрачная суспензия,
имеющая фруктовый аромат.
ПОКАЗАНИЯ
• инфекции нижнего отдела дыха,

тельных путей (такие как бронхит,
пневмония);

• инфекции верхнего отдела дыха,
тельных путей (такие как фарингит,
синусит), отиты;

• инфекции кожи и мягких тканей
(такие как фолликулит, воспаление

подкожной клетчатки, рожистое
воспаление);

• распространенные или локализо,
ванные микобактериальные инфек,
ции, вызванные Mycobacterium avi 
um и Mycobacterium intracellulare;

• локализованные инфекции, вы,
званные Mycobacterium chelonae,
Mycobacterium fortuitum и Myco 
bacterium kansasii;

• эрадикация Н. pylori и снижение
частоты рецидивов язвы двенадца,
типерстной кишки.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

препаратам группы макролидов;
• тяжелые нарушения функции пече,

ни и/или почек (Cl креатинина —
менее 30 мл/мин);

• одновременный прием кларитро,
мицина со следующими препарата,
ми: астемизол, цизаприд, пимозид,
терфенадин, эрготамин, дигидроэр,
готамин (см. «Взаимодействие» );

• порфирия;
• беременность;
• период лактации.

С осторожностью: нарушения функ,
ций печени и почек.

Клацид® 287



288 Клацид®
Глава 1

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Безопасность применения кларитро,
мицина у беременных и кормящих
женщин не изучена. Известно, что
кларитромицин выводится с груд,
ным молоком. Поэтому применять
кларитромицин во время беременно,
сти и в период лактации рекоменду,
ется только в тех случаях, когда нет
более безопасной альтернативы, а
риск, связанный с самим заболевани,
ем, превышает возможный вред для
матери и плода.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, с пищей, в т.ч. с молоком,
или без.
Приготовление суспензии: во флакон
с гранулами постепенно добавляют
воду до метки. Затем флакон встря,
хивают для получения 60 мл суспен,
зии, содержащей в 5 мл 125 мг кла,
ритромицина, или для получения 100
мл суспензии, содержащей в 5 мл 250
мг кларитромицина.
Перед каждым употреблением фла,
кон с препаратом следует хорошо
встряхивать. Готовую суспензию
можно хранить в течение 14 дней при
комнатной температуре.
Рекомендуемая суточная доза сус,
пензии кларитромицина составляет
7,5 мг/кг 2 раза в сутки (максималь,
ная — 500 мг 2 раза в сутки). Обычная
длительность лечения — 5–7 дней, в
зависимости от возбудителя и тяже,
сти состояния.
Рекомендации по дозированию при,
ведены в таблице 1.

Таблица 1

Рекомендуемые дозы у детей с
учетом массы тела

Масса тела, кг*

Дозы, ч .ложка (5 мл)
2 раза в день

125 мг/5 мл 250 мг/5 мл

8–11 0,5 —

12–19 1 0,5

Масса тела, кг*

Дозы, ч .ложка (5 мл)
2 раза в день

125 мг/5 мл 250 мг/5 мл

20–29 1,5 0,75

30–40 2 1

*Детям с массой тела менее 8 кг дозу подбирают из рас/
чета дозу 7,5 мг/кг 2 раза в день.

Дозировка у больных с нарушением
функции почек
У детей с Cl креатинина менее 30
мл/мин дозу кларитромицина следу,
ет снизить вдвое, т.е. 250 мг 1 раз в
день, или при более тяжелых инфек,
циях — 250 мг 2 раза в день. В таких
случаях курс лечения не должен пре,
вышать 14 дней.
Микобактериальные инфекции у детей
У детей с диссеминированными или
локальными микобактериальными
инфекциями (Mycobacterium avium,
Mycobacterium intracellulare, Myco 
bacterium fortuitum, Mycobacterium
chelonae, Mycobacterium kansasii) ре,
комендуемая доза кларитромицина
составляет 15–30 мг/кг/сут в два
приема.
Лечение кларитромицином следует
продолжать до тех пор, пока сохра,
няется клинический эффект. Мо,
жет быть полезным присоединение
других антимикобактериальных
препаратов.
В таблице 2 представлены рекоменду,
емые дозы Клацида® 250 мг/5 мл у де,
тей со СПИДом, с учетом массы тела.

Таблица 2

Масса тела, кг*
Дозы, ч.ложка (5 мл)

15 мг/кг 30 мг/кг

8–11 0,5 1

12–19 1 2

20–29 1,5 3

30–40 2 4

* Детям с массой тела менее 8 кг дозу подбирают из рас/
чета 15–30 мг/кг/сут.



ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Клацид®

суспензия по безопасности сопоста,
вима с таблетками 250 мг у взрослых.
Чаще всего встречались нежелатель,
ные явления со стороны ЖКТ, в т.ч.
диарея, рвота, боль в животе и тошно,
та. Крайне редко наблюдался псевдо,
мембранозный энтероколит. Другие
нежелательные реакции включали в
себя головную боль, нарушение вкуса
и преходящее повышение активности
печеночных ферментов. Как и при
применении других антибиотиков
группы макролидов, может отмечать,
ся развитие устойчивости микроор,
ганизмов.
Постмаркетинговый опыт
При лечении кларитромицином, как
и другими макролидами, нечасто от,
мечались нарушения функции пече,
ни, включая повышение активности
печеночных ферментов, и гепатоцел,
люлярный и/или холестатический
гепатит, сопровождавшийся или не
сопровождавшийся желтухой. Пече,
ночная дисфункция может быть тя,
желой и обычно обратима. В очень
редких случаях регистрировали слу,
чаи смерти от печеночной недоста,
точности, которые обычно наблюда,
лись при наличии серьезных сопутст,
вующих заболеваний и/или одновре,
менном применении других ЛС.
Описаны отдельные случаи повыше,
ния сывороточного уровня креатини,
на, однако их связь с препаратом не
установлена.
При пероральном применении кла,
ритромицина описаны аллергиче,
ские реакции, которые варьировали
от крапивницы и небольших высыпа,
ний до анафилаксии и синдрома Сти,
венса,Джонсона/токсического эпи,
дермального некролиза. Имеются со,
общения о преходящих эффектах на
ЦНС, включая головокружение, тре,
вогу, бессонницу, кошмарные сны,
шум в ушах, спутанность сознания,
дезориентацию, галлюцинации, пси,
хоз и деперсонализацию; причин,
но,следственная их связь с препара,

том не установлена. При лечении
кларитромицином описаны случаи
потери слуха; после прекращения ле,
чения слух обычно восстанавливал,
ся. Также известны случаи наруше,
ния обоняния, которые обычно соче,
тались с извращением вкуса.
При лечении кларитромицином опи,
саны глоссит, стоматит, молочница
полости рта и изменение цвета языка.
Известны случаи изменения цвета
зубов у больных, получавших кла,
ритромицин (эти изменения обычно
обратимы и могут быть устранены
стоматологом).
Описаны редкие случаи гипоглике,
мии, некоторые из которых отмеча,
лись у больных, получавших перора,
льные сахароснижающие средства
или инсулин. Зарегистрированы от,
дельные случаи лейкопении и тром,
боцитопении.
При лечении кларитромицином, как
и другими макролидами, в редких
случаях отмечали удлинение интер,
вала QТ, желудочковую тахикардию
и желудочковую тахикардию по типу
«пируэт».
Описаны редкие случаи панкреатита
и судорог.
Имеются сообщения о развитии ин,
терстициального нефрита при лечении
кларитромицином. В клинической
практике описаны случаи токсичности
колхицина при его сочетании с кларит,
ромицином, особенно у пожилых лю,
дей. Некоторые из них наблюдались у
больных почечной недостаточностью;
сообщалось о нескольких случаях
смерти у подобных пациентов (См.
«Взаимодействие» Колхицин).
Дети с подавленным иммунитетом. У
больных со СПИДом и другими им,
мунодефицитами, получающих кла,
ритромицин в более высоких дозах в
течение длительного времени для ле,
чения микобактериальных инфек,
ций, часто трудно дифференцировать
нежелательные эффекты препарата
от симптомов ВИЧ,инфекции или
интеркуррентных заболеваний.
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У ограниченного числа детей со СПИ,
Дом детскую суспензию кларитроми,
цина применяли для лечения мико,
бактериальных инфекций. Основны,
ми нежелательными явлениями, не
связанными с основным заболевани,
ем, были шум в ушах, глухота, рвота,
тошнота, боль в животе, пурпура, пан,
креатит и повышение активности
амилазы. В этом исследовании регист,
рировали значительные отклонения
лабораторных показателей от норма,
тивных значений (резкое повышение
или снижение). На основании этих
критериев у одного ребенка со СПИ,
Дом, получавшего кларитромицин в
дозе <15 мг/кг/сут, отмечено значите,
льное повышение уровня общего би,
лирубина; среди пациентов, прини,
мавших кларитромицин в дозе 15–25
мг/кг/сут, было зарегистрировано по
одному случаю значительного повы,
шения уровней АЛТ, остаточного азо,
та мочевины и снижения числа тром,
боцитов. У больных, получавших кла,
ритромицин в максимальной дозе
(>25 мг/кг/сут), значительных изме,
нений указанных лабораторных пара,
метров не выявили.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Взаимодей 
ствие с цитохромом Р450
Кларитромицин метаболизируется в
печени под действием изофермента
цитохрома Р450 3А (CYP3A). Этот
механизм определяет многие взаимо,
действия с другими препаратами.
Кларитромицин может ингибировать
биотрансформацию других лекарст,
венных веществ под действием этой
системы, что может привести к повы,
шению их сывороточных уровней.
Известно или предполагается, что
следующие ЛС метаболизируются
под действием того же изофермента
CYP3A: алпразолам, астемизол, кар,
бамазепин, цилостазол, цизаприд,
циклоспорин, дизопирамид, алкалои,
ды эрготамина, ловастатин, метилп,
реднизолон, мидазолам, омепразол,
пероральные антикоагулянты (на,

пример, варфарин), пимозид, хини,
дин, рифабутин, силденафил, симва,
статин, такролимус, терфенадин, три,
азолам и винбластин. Сходные меха,
низмы взаимодействия, которые опо,
средуются другими изоферментами
цитохрома Р450, характерны для фе,
нитоина, теофиллина и вальпроевой
кислоты.
В клинических исследованиях при
сочетании теофиллина или карбама,
зепина с кларитромицином отмеча,
лось небольшое, но статистически
значимое (р<0,05) повышение уров,
ней теофиллина и карбамазепина в
сыворотке крови.
В клинической практике при приме,
нении препаратов эритромицина
и/или кларитромицина были зареги,
стрированы следующие случаи взаи,
модействия, опосредованные CYP3A:
, при сочетанном применении кла,
ритромицина с ингибиторами
ГМГ,КоА редуктазы, такими как ло,
вастатин и симвастатин, в редких
случаях развивался рабдомиолиз;
, при одновременном применении кла,
ритромицина с цизапридом наблюда,
лось повышение уровней последнего.
Это может привести к удлинению ин,
тервала QT и развитию сердечных
аритмий, включая желудочковую тахи,
кардию, фибрилляцию желудочков и
полиморфную желудочковую тахикар,
дию по типу «пируэт». Сходные эффек,
ты были зарегистрированы у больных,
получавших кларитромицин с пимози,
дом (см. «Противопоказания»).
Макролиды вызывали нарушение ме,
таболизма терфенадина, что приводи,
ло к повышению его уровней в плазме
и иногда ассоциировалось с развитием
аритмий, в т.ч. удлинения интервала
QT, желудочковой тахикардии, фиб,
рилляции желудочков и желудочко,
вой тахикардии по типу «пируэт» (см.
«Противопоказания»). В одном иссле,
довании у 14 здоровых добровольцев
сочетанное применение таблеток кла,
ритромицина и терфенадина привело к
увеличению сывороточного уровня



кислого метаболита терфенадина в 2–3
раза и удлинению интервала QT, кото,
рое не сопровождалось какими,либо
клиническими эффектами. В клиниче,
ской практике зарегистрированы слу,
чаи желудочковой тахикардии по типу
«пируэт» при сочетании кларитроми,
цина с хинидином или дизопирами,
дом. При лечении кларитромицином
следует контролировать сывороточ,
ные уровни этих препаратов.
Эрготамин/дигидроэрготамин
В клинической практике при сочета,
нии кларитромицина с эрготамином
или дигидроэрготамином регистри,
ровали случаи острой токсичности
последних, которая характеризуется
вазоспазмом и ишемией конечностей
и других тканей, включая ЦНС.
Взаимодействие с другими препара 
тами
Дигоксин. У больных, получавших кла,
ритромицин в таблетках в сочетании с
дигоксином, наблюдали повышение
сывороточных концентраций послед,
него. Целесообразно мониторирование
сывороточных уровней дигоксина. Воз,
можно развитие перекрестной рези,
стентности между кларитромицином,
линкомицином и клиндамицином.
Колхицин. Является субстратом для
CYP3A и Р,гликопротеина. Кларит,
ромицин и другие макролиды явля,
ются ингибиторами CYP3A и Р,гли,
копротеина. При совместном назна,
чении колхицина и кларитромицина
ингибирование Р,гликопротеина
и/или CYP3A может привести к уси,
лению действия колхицина. Пациен,
тов следует тщательно наблюдать с
целью выявления симптомов токси,
ческого действия колхицина.
Взаимодействие с антиретровирус 
ными средствами
Зидовудин. Одновременное перора,
льное применение кларитромицина в
таблетках с зидовудином у ВИЧ,ин,
фицированных взрослых больных
может привести к снижению Css зидо,
вудина. Подобного взаимодействия
не наблюдали у ВИЧ,инфицирован,

ных детей, принимавших детскую
суспензию кларитромицина с зидо,
вудином или дидезоксиинозином.
Ритонавир. В фармакокинетическом
исследовании сочетанное применение
ритонавира в дозе 200 мг каждые 8 ч и
кларитромицина в дозе 500 мг каждые
12 ч привело к значительному подавле,
нию метаболизма кларитромицина. Cmax

кларитромицина при сочетании с рито,
навиром увеличилась на 31%, Cmin — на
182%, AUC — на 77%. Было отмечено
фактически полное ингибирование об,
разования 14,ОН,кларитромицина.
Учитывая высокий терапевтический
индекс кларитромицина, снижение его
дозы не требуется у больных с нормаль,
ной функцией почек. Однако у больных
с нарушением функции почек целесо,
образна коррекция дозы. У больных с
Cl креатинина 30–60 мл/мин дозу кла,
ритромицина снижают на 50%, а у боль,
ных с Cl креатинина <30 мл/мин — на
75%. В дозах более 1 г/сут кларитроми,
цин не следует применять в сочетании с
ритонавиром.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Лечение: при пе,
редозировке следует удалить неабсор,
бированный препарат из ЖКТ и про,
вести симптоматическую терапию. Ге,
модиализ и перитонеальный диализ не
оказывают существенного влияния на
уровень кларитромицина в сыворотке,
что характерно и для других препара,
тов группы макролидов.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При нали,
чии хронических заболеваний печени
необходимо проводить регулярный
контроль ферментов сыворотки крови.
С осторожностью назначают на фоне
препаратов, метаболизирующихся
печенью (см. «Взаимодействие»).
В случае совместного назначения с
варфарином или другими непрямы,
ми антикоагулянтами, необходимо
контролировать ПВ.
ФОРМА ВЫПУСКА. Порошок для
приготовления суспензии для приема
внутрь 125 мг/5мл. В пластиковом фла,
коне, закрывающемся полипропилено,
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вым колпачком, 42,3 г препарата. На
флаконе нанесена метка в виде линии. 1
флакон объемом 60 мл в комплекте с до,
зировочной ложкой или дозирующим
шприцем помещен в картонную пачку.
Порошок для приготовления суспензии
для приема внутрь 250 мг/5мл. В плас,
тиковом флаконе, закрывающемся по,
липропиленовым колпачком, 70,7 г
препарата. На флаконе нанесена мет,
ка в виде линии. 1 флакон объемом
100 мл в комплекте с дозировочной
ложкой или дозирующим шприцем
помещен в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Ко�тримоксазол
[Сульфаметоксазол +
Триметоприм]
(Co�trimoxazole
[sulfamethoxazole +
trimethoprim])292
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ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Лиофилизат для приго0
товления раствора для
внутривенного введения . . . . 1 фл.

активное вещество:
октоког альфа (антиге,
мофильный (рекомби,
нантный) фактор свер,
тывания крови VIII) . . . . 250 МЕ

500 МЕ
1000 МЕ
2000 МЕ

по установленному ВОЗ стандар,
ту для фактора свертывания кро,

ви VIII одна МЕ приблизительно
равна уровню антигемофильного
фактора (АГФ), обнаруживаемо,
му в 1 мл пула свежей человече,
ской плазмы
вспомогательные вещества: саха,
роза; гистидин; глицин; натрия
хлорид; кальция хлорид; поли,
сорбат 80

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Лиофилизат: белый с жел,
товатым оттенком порошок.
Приготовленный раствор: прозрач,
ная жидкость от бесцветного до слег,
ка желтоватого цвета.
ПОКАЗАНИЯ. Профилактика и ле,
чение эпизодов кровотечений при ге,
мофилии А.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• известная повышенная чувстви,

тельность или аллергические реак,
ции на компоненты препарата;

• известная повышенная чувствитель,
ность к белкам мышей или хомячков.

С ОСТОРОЖНОСТЬЮ
В литературе описаны случаи артериа,
льной гипотензии, крапивницы и стес,
нения в грудной клетке в связи с реак,



циями повышенной чувствительности
у пациентов, получавших лечение кон,
центратами антигемофильного факто,
ра. При развитии серьезных анафилак,
тических реакций требуется немедлен,
ное экстренное лечение с применением
реанимационных мероприятий, таких
как введение эпинефрина и кислорода.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Исследований влияния Когенэйта® ФС
на репродуктивную функцию у живот,
ных не проводилось. Также неизвестно,
способен ли Когенэйт® ФС причинять
вред плоду в случае введения этого пре,
парата беременной женщине или нега,
тивно влиять на способность к воспро,
изводству. Во время беременности и в
период лактации Когенэйт® ФС следу,
ет применять только при наличии абсо,
лютных показаний.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
В/в, с использованием специального
прилагаемого оборудования. В каждом
флаконе Когенэйта® ФС содержится
обозначенный на этикетке уровень ак,
тивности рекомбинантного фактора
VIII в МЕ, определяемый методом одно,
стадийного анализа. После приготовле,
ния раствор должен быть введен в тече,
ние 3 ч. Для введения рекомендуется ис,
пользовать прилагаемую систему.
Общий подход к лечению и оценка эф 
фективности терапии
Указанные ниже дозировки приведены
в качестве общего руководства. Следует
подчеркнуть, что доза Когенэйта® ФС,
необходимая для восстановления гемо,
стаза, должна подбираться индивидуа,
льно, в зависимости от нужд пациента,
выраженности дефицита, интенсивно,
сти кровотечения, наличия ингибито,
ров и желаемого уровня фактора VIII.
Часто бывает необходимо отслеживать
ход терапии посредством анализов,
определяющих уровень фактора VIII.
Клинический эффект фактора VIII яв,
ляется наиболее важным в оценке эф,
фективности лечения. Для достижения
удовлетворительного клинического ре,

зультата может потребоваться введение
большей дозы фактора VIII, чем было
рассчитано. Если после введения рас,
считанной дозы не удается обеспечить
ожидаемую концентрацию фактора
VIII или контролировать кровотечение,
у больного следует подозревать присут,
ствие циркулирующего ингибитора к
фактору VIII. Его наличие и количест,
во (титр) должно быть подтверждено
соответствующими лабораторными те,
стами. При наличии ингибитора требу,
емая доза фактора VIII у разных паци,
ентов может существенно варьировать,
и оптимальная схема лечения опреде,
ляется только исходя из клинического
ответа.
Некоторые пациенты с низкими титра,
ми ингибиторов (<10 Бетезда единиц)
могут успешно лечиться препаратами
фактора VIII без анамнестического по,
вышения титра ингибиторов. Для обес,
печения адекватного ответа необходи,
мо проверять уровень фактора VIII и
клинический ответ на лечение. Пациен,
там с анамнестическим ответом на лече,
ние фактором VIII и/или с более высо,
кими титрами ингибиторов может по,
требоваться использование альтерна,
тивных лекарственных средств, таких
как концентраты комплекса фактора
IX, антигемофильный фактор (свиной),
рекомбинантный фактор VIIа или ан,
тиингибиторный комплекс свертыва,
ния крови.
Расчет дозировки
Процентное повышение уровня факто,
ра VIII in vivo можно оценить, умножив
дозу Когенэйта® ФС антигемофильно,
го фактора (АГФ) (рекомбинантного) в
расчете на кг массы тела (МЕ/кг) на
2%/МЕ/кг. Этот метод расчета основан
на клинических данных о применении
полученных из плазмы и рекомбинант,
ных продуктов АГФ7–9 и иллюстрирует,
ся на следующих примерах:
Ожидаемый % повышения фактора
VIII = (количество введенных еди,
ниц × 2%/МЕ/кг) : масса тела (кг)
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Пример расчета дозы для взрослого
массой 70 кг: (1400 МЕ × 2%/МЕ/кг):
70 кг = 40%
или:
Требуемая доза (МЕ) = (масса тела
(кг) × желаемый % повышения фак,
тора VIII) : 2%/МЕ/кг
Пример расчета дозы для ребенка ве,
сом 15 кг: (15 кг × 100%) : 2%/МЕ/кг
= требуется 750 МЕ
Доза, необходимая для достижения
полноценного гемостаза, определяет,
ся типом и тяжестью геморрагиче,
ского эпизода, согласно следующим
общим рекомендациям:
Профилактика
Концентраты АГФ могут также вво,
диться на регулярной основе для про,
филактики кровотечений.
Приготовление препарата, его введе,
ние и все манипуляции с системой
для введения препарата должны вы,
полняться предельно внимательно.

Когенэйт ФС с адаптером для флако,
на представляет собой безыгольную
систему, которая позволяет преду,
преждать травмы в результате уколов
иглой во время приготовления рас,
твора. При повреждении кожи иглой,
загрязненной кровью, могут переда,
ваться вирусы различных инфекций,
в т.ч. ВИЧ (СПИДа) и гепатита. В
случае травмы следует немедленно
обратиться за медицинской помо,
щью. Иглы необходимо помещать в
прилагаемые контейнеры сразу же
после использования, все приспособ,
ления для приготовления и введения
препарата, включая остатки приго,
товленного раствора Когенэйта® ФС,
следует выбрасывать в соответствую,
щий контейнер.
Приготовление раствора
1. Тщательно вымыть руки теплой во,
дой с мылом.

Тип кровотечения
Терапевтически необходи	
мый уровень активности

фактора VIII в плазме

Доза Когенэйта ФС, необходимая
для поддержания терапевтического

уровня фактора VIII в плазме

Малые кровотечения (поверхностные
геморрагии, ранние кровотечения, кро	
воизлияния в суставы)

20–40% 10–20 МЕ/кг
Ввести повторную дозу, если сохраня/
ются симптомы продолжающегося
кровотечения

Умеренно выраженные кровотечения
(кровоизлияния в мышцы, кровотечения
в полость рта, явные гемартрозы, оче	
видная травма)
Малые хирургические вмешательства

30–60% 15–30 МЕ/кг
Если необходимо, повторить введе/
ние в той же дозе через 12–24 ч

Выраженные и жизнеугрожающие крово	
течения (внутричерепные кровоизлияния,
кровоизлияния в брюшную или грудную
полости, желудочно	кишечные кровотече	
ния, кровоизлияния в ЦНС, ретрофаринге	
альное или ретроперитонеальное про	
странство, капсулу подвздошно	пояснич	
ной мышцы)
Переломы, травмы головы

80–100% Первоначальная доза — 40–50 МЕ/кг
Повторная доза — 20–25 МЕ/кг массы
тела через каждые 8–12 ч

Обширные хирургические вмешательст	
ва

около 100% Предоперационная доза — 50 МЕ/кг
Убедиться в 100% активности до опера/
ции. Повторить введение первоначаль/
но спустя 6–12 ч после операции, а за/
тем продолжать лечение в течение
10–14 дней до полного заживления



2. Согреть в руках закрытый флакон
и шприц до комнатной температуры
(не выше 37 °C).
3. Удалить с флакона защитный кол,
пачок (А). Продезинфицировать
спиртом резиновую пробку, стараясь
не дотрагиваться до резиновой проб,
ки руками.
4. Поставить флакон с препаратом на
твердую нескользкую поверхность.
Снять бумажное покрытие с пласти,
кового картриджа адаптера для фла,
кона. Не вынимать адаптер из плас,
тикового картриджа. Взять картридж
с адаптером, поместить его на флакон
с препаратом и сильно прижать (В).
Адаптер защелкнется на крышке
флакона. Не снимать картридж с
адаптера на этом этапе.
5. Осторожно открыть блистерную
упаковку шприца, отогнув до середи,
ны бумажное покрытие. Вынуть
предварительно заполненный шприц
с растворителем. Взяв стержень по,
ршня за верхнюю насадку, достать его
из упаковки. Стараться не касаться
сторон и резьбы стержня поршня.
Держа шприц прямо, взять поршень
за верхнюю насадку и присоединить
стержень, плотно вкрутив его по ча,
совой стрелке в пробку с резьбой (С).
6. Взяв шприц за корпус, отломить с
кончика шприца крышку (D). Сле,
дить за тем, чтобы кончик шприца не
соприкасался с рукой или любой дру,
гой поверхностью. Отложить шприц
до следующей манипуляции.
7. Теперь снять картридж адаптера и
выбросить его (Е).
8. Присоединить предварительно за,
полненный шприц, поворачивая его
по часовой стрелке, к нарезному
адаптеру флакона (F).
9. Ввести растворитель, медленно на,
жимая на стержень поршня (G).
10. Осторожно вращать флакон, пока
все вещество не растворится (Н). Не
встряхивать флакон. Убедиться в том,
что порошок полностью растворился.
Не использовать раствор, если он мут,
ный или содержит видимые частицы.

11. Набрать раствор в шприц, удер,
живая флакон за край над адаптером
флакона и шприцем (I), а затем мед,
ленно и плавно оттянуть стержень
поршня. Убедиться в том, что все со,
держимое флакона набрано в шприц.
12. Не меняя положения поршня, вы,
нуть шприц из адаптера флакона
(последний должен оставаться при,
соединенным к флакону). Присоеди,
нить шприц к прилагаемой системе
для введения препарата и ввести рас,
твор в/в (J).
Примечание: следовать инструкциям
по использованию прилагаемой ин,
фузионной системы.
13. Если больному требуется ввести
более одного флакона, приготовить
раствор в каждом флаконе с помощью
прилагаемого шприца с растворите,
лем, а затем соединить растворы в бо,
лее крупном шприце (не прилагается)
и ввести препарат в обычном порядке.
14. Парентеральные ЛС, если это позво,
ляют раствор и контейнер, перед введе,
нием должны внимательно осматрива,
ться на предмет наличия посторонних
частиц или изменения цвета.
Скорость введения определяется в со,
ответствии с индивидуальной реак,
цией больного. Как правило, введе,
ние всей дозы в течение 5–10 мин и
даже быстрее, переносится хорошо.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Нежела,
тельные явления, по крайней мере, от,
даленно связанные с препаратом ис,
следования, включали в единичных
случаях: реакции в месте введения
препарата, головокружение, сыпь, не,
обычный привкус во рту, незначите,
льное повышение АД, зуд, деперсона,
лизацию, тошноту и ринит.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не известно.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы пе,
редозировки не известны.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Когенэйт®

ФС предназначен для лечения эпизо,
дов кровотечения, обусловленных де,
фицитом фактора VIII. Наличие этого
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дефицита должно быть установлено
до введения Когенэйта ФС.
Когенэйт® ФС не содержит фактора
Виллебранда, поэтому не показан для
лечения болезни Виллебранда.
Во время лечения больных гемофилией
А возможно образование циркулирую,
щих нейтрализующих антител к факто,
ру VIII. Ингибиторы особенно часто
появляются в первые годы лечения у
детей раннего возраста, страдающих тя,
желой формой гемофилии, или у тех
больных, которые ранее получили огра,
ниченное количество фактора VIII. Од,
нако появление ингибиторов может
иметь место в любой момент в процессе
лечения пациента с гемофилией А. Бо,
льные, получающие лечение любым
препаратом АГФ, в т.ч. Когенэйтом®

ФС, нуждаются в тщательном монито,
ринге с целью выявления возможных
антител к фактору VIII посредством
надлежащего клинического наблюде,
ния и лабораторных исследований в со,
ответствии с рекомендациями Центра
по лечению больных гемофилией. В те,
чение клинических исследований с уча,
стием предварительно получавших ле,
чение пациентов было зарегистрирова,
но 109 нежелательных явлений на 4160
инфузий (2,6%). Наличие, по крайней
мере, отдаленной связи с исследуемым
препаратом отмечалось исследователем
лишь у 13 из этих явлений. Еще 7 неже,
лательных явлений не поддавались
оценке. Таким образом, 20 нежелатель,
ных явлений у 11 пациентов рассматри,
вались либо как не поддающиеся оцен,
ке, либо как, по крайней мере, отдален,
но связанные с применением Когенэй,
та® ФС с частотой 0,5% относительно
числа произведенных инфузий. У 72
предварительно леченных пациентов с
тяжелой формой гемофилии А, кото,
рые получали Когенэйт® ФС, в среднем,
в течение 54 дней, ингибиторов фактора
VIII не обнаруживалось.
Образование антител к белкам мы 
шей и хомячков
В ходе клинических исследований у
всех пациентов проводились анализы

на предмет выявления сероконверсии в
отношении белков мышей и хомячков.
После начала лечения специфических
антител к этим белкам не выработалось
ни у одного из пациентов, и никаких се,
рьезных аллергических реакций, свя,
занных с животными белками, на фоне
инфузий rFVIII,FS не отмечалось. Не,
смотря на это, пациенты должны быть
осведомлены о возможности развития
реакции повышенной чувствительно,
сти к белкам мышей и/или хомячков и
предупреждены о ранних признаках та,
кой реакции (например крапивница,
локализованная или генерализованная
уртикарная сыпь, свистящее дыхание и
артериальная гипотензия). Пациентам
следует рекомендовать при появлении
таких симптомов прекратить использо,
вание препарата и обратиться к своему
лечащему врачу.
Применение в педиатрии. Когенэйт®

ФС подходит для лечения детей.
Исследования безопасности и эф,
фективности проводились с участи,
ем предварительно не получавших
лечения и получавших минималь,
ное лечение педиатрических паци,
ентов (n=62).
Применение у пожилых пациентов.
Клинические исследования Когенэй,
та® ФС не включали достаточного ко,
личества пациентов в возрасте 65 лет
и старше, чтобы можно было опреде,
лить, отличается ли их ответ на лече,
ние от ответа более молодых пациен,
тов. Как и для любых пациентов, по,
лучающих Когенэйт® ФС, дозу для
пожилых пациентов требуется под,
бирать индивидуально.
Онкогенность, мутагенность . Прове,
денный in vitro анализ мутагенного
потенциала rFVIII в дозах, значите,
льно превышающих максимальную
терапевтическую дозу, не выявил об,
ратной мутации или хромосомных
аберраций. Исследование rFVIII in
vivo на животных с использованием
доз, в 10–40 раз превышающих ожи,
даемый терапевтический максимум,
также показало, что rFVIII не облада,



ет мутагенным потенциалом. Долго,
срочных исследований на предмет
канцерогенного потенциала с исполь,
зованием животных не проводилось.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. Не
выявлено.
ФОРМА ВЫПУСКА. Лиофилизат
для приготовления раствора для
внутривенного введения, 250, 500,
1000, 2000 МЕ. Во флаконах прозрач,
ного бесцветного стекла гидролити,
ческого типа I, укупоренных проб,
кой резиновой под обкатку колпач,
ком алюминиевым, покрытым плас,
тиковым защитным колпачком.
Растворитель. По 2,5 мл воды для инъ,
екций для препарата в дозироквах 250,
500 и 100 МЕ и по 5 мл воды для инъек,
ций для препарата в дозировке 2000
МЕ в предварительно заполненном
шприце из бесцветного прозрачного
стекла гидролитического типа I с плун,
жером и верхней крышкой из эласто,
мера. По 1 предварительно заполнено,
му шприцу в блистере (ПВХ/бумага).
По 1 адаптеру для флакона в блистере
(ПВХ/бумага). По 1 устройству для
в/в введения в блистере (ПВХ/бума,
га). 1 флакон с препаратом, 1 блистер с
предварительно заполненным шпри,
цем с растворителем, 1 блистер с адап,
тером для флакона, 1 блистер с
устройством для в/в введения поме,
щают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

КОККУЛИН®

Laboratoires Boiron (Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки гомеопатиче0
ские. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
Cocculus indicus (кокку,
люс индикус) C4 . . . . . . . . 0,375 мг

Nux vomica (нукс вомика)
C4. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,375 мг
Tabacum (табакум) C4 . . . 0,375 мг
Petroleum (петролеум)
C4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,375 мг

вспомогательные вещества: саха,
роза; лактоза; магния стеарат —
до 150 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки цилиндрические
двояковыпуклой формы, белого цве,
та, без запаха или со слабым запахом.
ПОКАЗАНИЯ. Укачивание в транс,
порте (профилактика и лечение) у
взрослых и детей с 3 лет.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная индивидуальная чув,

ствительность к отдельным компо,
нентам препарата;

• лактазная недостаточность.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Препарат применяется по назначе,
нию врача.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
В профилактических целях рассасы,
вать по 2 табл. 3 раза в день накануне и
в день поездки.

Коккулин® 297



298 Коризалия®
Глава 1

В лечебных целях рассасывать по 2
табл. каждый час до улучшения со,
стояния.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. На на,
стоящий момент информация о по,
бочных действиях препарата отсутст,
вует. При возникновении побочных
эффектов следует обратиться к врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. В настоящее
время данные о взаимодействии с дру,
гими ЛС отсутствуют. Прием препара,
та не исключает лечения другими ЛС.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо,
зировки до настоящего времени не
были зарегистрированы.
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ.
Отсутствуют.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Если после
нескольких дней лечения не отмечено
никаких улучшений, необходимо про,
консультироваться с врачом.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. Не
влияет.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки гоме 
опатические. По 10 табл. в блистере из
пленки ПВХ и лакированной алюми,
ниевой фольги. По 3 блистера (по 10
табл.) помещают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

КОРИЗАЛИЯ®

Laboratoires Boiron (Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
оболочкой, гомеопатиче0
ские. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
Allium cepa (аллиум
сепа) C3. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,333 мг
Belladonna (белладон,
на) C3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,333 мг
Sabadilla (сабадилла)
C3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,333 мг

Kalium bichromicum (ка,
лиум бихромикум) C3 . . . 0,333 мг
Gelsemium (гельземиум)
C3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,333 мг
Pulsatilla (пульсатилла)
C3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,333 мг

вспомогательные вещества: саха,
роза; тальк; акации камедь; маг,
ния стеарат
вспомогательные вещества обо 
лочки: акации камедь; желатин; са,
хароза; тальк; воск пчелиный бе,
лый; воск карнаубский — до 300 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки двояковыпуклой
формы, покрытые оболочкой белого
цвета, без запаха.

ПОКАЗАНИЯ. Насморк (отек и/или
раздражение слизистой носоглотки,
сочетающееся или нет с заложенно,
стью носа, чиханием, ознобом).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повышен,
ная индивидуальная чувствительность
к отдельным компонентам препарата.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Необходима консультация врача.



СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь по 1 табл. каждый час в течение
1,го дня, но не более 12 табл. в день, и
каждые 2 ч в течение следующих 4 дней.
Таблетку держать во рту до полного
растворения. Курс лечения — 5 дней.
Детям до 6 лет перед приемом раство,
рить таблетку в воде.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны аллергические реакции.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. В настоящее
время данные о взаимодействии с дру,
гими ЛС отсутствуют. Прием препара,
та не исключает лечения другими ЛС.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо,
зировки до настоящего времени не
были зарегистрированы.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Если после
нескольких дней лечения не отмечено
никаких улучшений, необходимо про,
консультироваться с врачом.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. Не
влияет.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые оболочкой, гомеопатические.
По 20 табл. в блистере из пленки ПВХ
и лакированной алюминиевой фоль,
ги. По 2 блистера (по 20 табл.) поме,
щают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

КОРТЕКСИН® (CORTEXIN)

Полипептиды коры голов�
ного мозга скота . . . . . . . . . . . . . 435

ГЕРОФАРМ (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Лиофилизат для приготов0
ления раствора для внут0
римышечного введения . . . . . . 1 фл.

активное вещество:
кортексин (комплекс
водорастворимых поли,
пептидных фракций) . . . . . . 10 мг

глицин (стабилизатор) . . . . 12 мг
ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Лиофилизированный по,
рошок или пористая масса белого
или белого с желтоватым оттенком
цвета.
ХАРАКТЕРИСТИКА. Кортексин —
комплекс водорастворимых полипеп,
тидных фракций с молекулярной мас,
сой не более 10000 Да.
ПОКАЗАНИЯ. В комплексной те,
рапии:
• нарушение мозгового кровообра,

щения;
• ЧМТ и ее последствия;
• энцефалопатии различного генеза;
• когнитивные нарушения (рас,

стройства памяти и мышления);
• острый и хронический энцефалит и

энцефаломиелит;
• эпилепсия;
• астенические состояния (надсег,

ментарные вегетативные рас,
стройства);

• сниженная способность к обучению;
• задержка психомоторного и речево,

го развития у детей;
• различные формы детского цереб,

рального паралича.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Инди,
видуальная непереносимость пре,
парата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Препарат противопоказан при бере,
менности (из,за отсутствия данных
клинических исследований). При
необходимости назначения препара,
та в период лактации следует пре,
кратить грудное вскармливание
(из,за отсутствия данных клиниче,
ских исследований).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Препарат вводят внутримышечно.
Содержимое флакона перед инъек,
цией растворяют в 1–2 мл 0,5% рас,
твора прокаина (новокаина), воды
для инъекций или 0,9% раствора на,
трия хлорида, направляя иглу к стен,
ке флакона во избежание пенообразо,
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вания, и вводят однократно ежеднев,
но: взрослым в дозе 10 мг в течение 10
дней; детям при массе тела до 20 кг —
в дозе 0,5 мг/кг, с массой тела более
20 кг — в дозе 10 мг в течение 10 дней.
При необходимости проводят по,
вторный курс через 3–6 мес.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Сведений
о побочных эффектах не поступало.
Возможна индивидуальная гипер,
чувствительность к компонентам
препарата.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Лекарст,
венное взаимодействие препарата
не описано.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. В настоящее
время о случаях передозировки пре,
парата не сообщалось.
ФОРМА ВЫПУСКА. Лиофилизат
для приготовления раствора для в/м
введения, 10 мг. Во флаконах вмести,
мостью 5 мл; в пачке картонной 10
флаконов.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

КОРТЕКСИН® ДЛЯ ДЕТЕЙ
(CORTEXIN)

Полипептиды коры голов�
ного мозга скота . . . . . . . . . . . . . . 435

ГЕРОФАРМ (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Лиофилизат для приготов0
ления раствора для внут0
римышечного введения . . . . . . 1 фл.

активное вещество:
кортексин (комплекс
водорастворимых поли,
пептидных фракций) . . . . . . . . 5 мг
глицин (стабилизатор) . . . . . . 6 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Лиофилизированный по,
рошок или пористая масса белого или
белого с желтоватым оттенком цвета.
ХАРАКТЕРИСТИКА. Кортексин —
комплекс водорастворимых полипеп,

тидных фракций с молекулярной мас,
сой не более 10000 Да.
ПОКАЗАНИЯ. В комплексной те,
рапии:
• нарушение мозгового кровообра,

щения;
• ЧМТ и ее последствия;
• энцефалопатии различного генеза;
• когнитивные нарушения (рас,

стройства памяти и мышления);
• острый и хронический энцефалит и

энцефаломиелит;
• эпилепсия;
• астенические состояния (надсег,

ментарные вегетативные рас,
стройства);

• сниженная способность к обучению;
• задержка психомоторного и речево,

го развития у детей;
• различные формы детского цереб,

рального паралича.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Индиви,
дуальная непереносимость препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Препарат противопоказан при беремен,
ности (из,за отсутствия данных клини,
ческих исследований). При необходи,
мости назначения препарата в период
лактации следует прекратить грудное
вскармливание (из,за отсутствия дан,
ных клинических исследований).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Препарат вводят внутримышечно.
Содержимое флакона перед инъек,
цией растворяют в 1–2 мл 0,5% рас,
твора прокаина (новокаина), воды
для инъекций или 0,9% раствора на,
трия хлорида, направляя иглу к
стенке флакона во избежание пено,
образования, и вводят однократно
ежедневно: детям при массе тела до
20 кг — в дозе 0,5 мг/кг, с массой
тела более 20 кг — в дозе 10 мг в тече,
ние 10 дней.
При необходимости проводят по,
вторный курс через 3–6 мес.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
на индивидуальная гиперчувствите,
льность к компонентам препарата.



ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Лекарствен,
ное взаимодействие препарата не
описано.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. В настоящее
время о случаях передозировки пре,
парата не сообщалось.
ФОРМА ВЫПУСКА. Лиофилизат
для приготовления раствора для в/м
введения, 5 мг. Во флаконах вмести,
мостью 3 мл; в пачке картонной 10
флаконов.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

КОРТИНЕФФ (CORTINEFF)

Флудрокортизон* . . . . . . . . . . . . 615

Pabianickie Zak�ady Farmaceutyczne
Polfa S.A. (Польша)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
флудрокортизона ацетат . . . . 0,1 мг

вспомогательные вещества: лак,
тоза; крахмал картофельный; же,
латин; магния стеарат

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Белого с кремоватым от,
тенком цвета, круглой формы таблет,
ки, с фаской, с плоскими поверхностя,
ми, с выдавленной буквой «F» — на
одной стороне и с насечкой для разло,
ма — на другой стороне.
ПОКАЗАНИЯ
• первичная недостаточность коры

надпочечников (болезнь Аддисона,
состояние после полной адрена,
лэктомии);

• вторичная недостаточность коры
надпочечников;

• адреногенитальный синдром (вро,
жденная гиперплазия надпочеч,
ников);

• гиповолемия и артериальная гипо,
тензия различного генеза.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к флудро,

кортизону или другим компонен,
там препарата;

• системные грибковые инфекции.
С осторожностью: неспецифический
язвенный колит, дивертикулез ки,
шечника, язвенная болезнь желудка
или двенадцатиперстной кишки,
острая или латентная пептическая
язва, недавно созданный анастомоз
кишечника, эзофагит, гастрит, опера,
ция на ЖКТ в анамнезе, нарушение
функции печени, почечная недоста,
точность, артериальная гипертензия,
остеопороз, миастения, гипоальбуми,
немия и состояния, предрасполагаю,
щие к ее возникновению, гиперлипи,
демия; сахарный диабет (в т.ч. нару,
шение толерантности к углеводам),
гипотиреоз, болезнь Иценко,Кушин,
га, тиреотоксикоз, ожирение (III–IV
степень), острый психоз и психиче,

Кортинефф 301



302 Кортинефф Глава 1

ские расстройства, полиомиелит (за
исключением формы бульбарного эн,
цефалита); больные с сердечно,сосу,
дистыми заболеваниями, в т.ч. после
недавно перенесенного инфаркта ми,
окарда (у больных с острым и подо,
стрым инфарктом миокарда возмож,
но распространение очага некроза, за,
медление формирования рубцовой
ткани и вследствие этого — разрыв
сердечной мышцы), декомпенсиро,
ванная хроническая сердечная недо,
статочность; паразитарные и инфек,
ционные заболевания бактериальной
природы (в настоящее время или не,
давно перенесенные, включая кон,
такт с больным) — простой герпес,
опоясывающий герпес (виремиче,
ская фаза), ветряная оспа, корь, аме,
биаз, стронгилоидоз (установленный
или подозреваемый); активный и ла,
тентный туберкулез; тяжелые инфек,
ционные заболевания (допустимо то,
лько на фоне специфической тера,
пии); лечение больных в поствакци,
нальном периоде (период длительно,
стью 8 нед до и 2 нед после вакцина,
ции), лимфаденит после прививки
БЦЖ; больные с ВИЧ,инфекцией и
со СПИДом (решение о применении
кортикостероидов следует прини,
мать после тщательного рассмотре,
ния вопроса пользы и риска для па,
циента).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Прием кортикостероидов женщинами
детородного возраста и беременными
допустим только тогда, когда их потен,
циальная польза для матери превышает
потенциальный риск для плода. При
недостаточности коры надпочечников
прием Кортинеффа во время беремен,
ности следует продолжать, при этом
доза его может возрастать.
При необходимости применения пре,
парата во время кормления грудью
рекомендуется прекратить грудное
вскармливание.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, утром после еды, запивая бо,
льшим количеством жидкости. Дозу
устанавливают индивидуально в за,
висимости от показаний, эффектив,
ности терапии и состояния пациента.
В процессе лечения при изменении
клинической картины или в стрессо,
вых ситуациях (хирургическое вме,
шательство, травма, инфекция) может
быть необходима коррекция дозы.
Взрослым при заместительной тера 
пии — от 100 мкг 3 раза в неделю до
200 мкг/сут.
Детям при адреногенитальном синд 
роме — в начальной дозе 300 мкг/сут,
затем в течение нескольких месяцев
дозу уменьшают до 50–100 мкг/сут.
Поддерживающая доза: грудным де,
тям — 100–200 мкг/сут, детям старше
1 года — 50–100 мкг/сут.
При назначении больших доз реко,
мендуется 2/3 дозы принимать утром
и 1/3 днем.
При пропуске приема дозы следует
принять препарат как можно быст,
рее, но если приближается время сле,
дующего приема, пропущенную дозу
не принимать. Не следует принимать
двойную дозу.
Препарат следует применять в мини,
мально эффективных дозах, при не,
обходимости дозу следует уменьшать
постепенно.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. К основ,
ным нежелательным эффектам отно,
сятся: артериальная гипертензия, пе,
риферические отеки, гипертрофия ле,
вого желудочка сердца, недостаточ,
ность кровообращения, гипернатрие,
мия, гипокальциемия.
При применении Кортинеффа в тече,
ние длительного времени или приме,
нении его одновременно с другими
кортикостероидами возможны сле,
дующие побочные эффекты.
Со стороны опорно двигательного ап 
парата: мышечная слабость, стеро,
идная миопатия (чаще встречается у
женщин; обычно начинается с мышц



таза бедренного пояса и распростра,
няется на проксимальные мышцы
рук; редко затрагивает дыхательные
мышцы), потеря мышечной массы,
разрыв сухожилий мышц, остеопо,
роз, компрессионный перелом позво,
ночника, асептический некроз голо,
вок бедренной и плечевой кости, па,
тологические переломы длинных
трубчатых костей.
Со стороны ССС: аритмии, брадикар,
дия (вплоть до остановки сердца), из,
менения со стороны ЭКГ, характер,
ные для гипокалиемии, гиперкоагу,
ляция, тромбозы, облитерирующий
эндартериит; у больных с острым и
подострым инфарктом миокарда —
распространение очага некроза, за,
медление формирования рубцовой
ткани, что может привести к разрыву
сердечной мышцы.
Со стороны пищеварительной систе 
мы: стероидная язва с возможным
прободением и кровотечением, панк,
реатит, метеоризм, язвенный эзофа,
гит, нарушения пищеварения, тошно,
та, повышение или снижение аппети,
та, рвота, икота; в редких случаях —
повышение активности печеночных
трансаминаз и ЩФ.
Со стороны кожных покровов и слизи 
стых оболочек: атрофические полосы,
угри, замедленное заживление ран,
истончение кожи, петехии и гемато,
мы, эритема, повышенная потли,
вость, аллергический дерматит, кра,
пивница, ангионевротический отек,
экхимозы, гипер, или гипопигмента,
ция, склонность к развитию пиодер,
мии и кандидозов.
Со стороны нервной системы: повы,
шение ВЧД с синдромом застойного
соска зрительного нерва (псевдоопу,
холь мозга — чаще всего у детей,
обычно после слишком быстрого
уменьшения дозы, симптомы — го,
ловная боль, снижение остроты зре,
ния или двоение в глазах), судороги,
головокружение, головная боль, на,
рушения сна.

Эндокринный статус: вторичная над,
почечниковая и гипоталамо,гипофи,
зарная недостаточность (особенно
при стрессовых ситуациях, таких как
болезнь, травма, хирургическая опе,
рация), синдром Кушинга, подавле,
ние роста у детей, нарушения менст,
руального цикла, уменьшение толе,
рантности к углеводам, манифеста,
ция латентного сахарного диабета и
увеличение потребности в инсулине
или пероральных гипогликемиче,
ских средствах, гирсутизм.
Со стороны органов чувств: задняя
субкапсулярная катаракта (обычно
проходит после прекращения лече,
ния, но может потребоваться хирур,
гическое лечение), повышение внут,
риглазного давления, глаукома
(обычно после лечения в течение не
менее года), экзофтальм, склонность
к развитию вторичных бактериаль,
ных, грибковых или вирусных ин,
фекций глаз, трофические изменения
роговицы.
Психические нарушения: чаще всего
появляются в течение первых 2 нед
лечения, симптомы могут имитиро,
вать шизофрению, мании или дели,
риозный синдром (наиболее подвер,
жены женщины).
Со стороны обмена веществ: отри,
цательный азотистый баланс в резу,
льтате катаболизма белка, гиперг,
ликемия, глюкозурия, повышенное
выведение Са2+, гипокальциемия;
обусловленные минералокортико,
идной активностью — гипернатрие,
мия, гипокалиемический синдром
(гипокалиемия, аритмия, миалгия
или спазм мышц, необычная сла,
бость и утомляемость).
Прочие: анафилактические реакции,
увеличение массы тела, маскировка
симптомов инфекционных заболева,
ний, обмороки, развитие или обо,
стрение инфекций (проявлению это,
го побочного эффекта способствуют
совместно применяемые иммунодеп,
рессанты и вакцинация), лейкоциту,
рия, синдром отмены.
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ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Сердечные
гликозиды: повышение риска нару,
шений сердечного ритма и токсич,
ности гликозидов, связанной с гипо,
калиемией.
Барбитураты, противоэпилептиче 
ские препараты (фенитоин, карба 
мазепин), рифампицин, глютетимид:
ускоряют метаболизм кортикостеро,
идов (путем индукции микросома,
льных ферментов), ослабляют их
действие.
Антигистаминные препараты ослаб,
ляют действие Кортинеффа.
Амфотерицин В, ингибиторы карбо 
ангидразы: гипокалиемия, гипертро,
фия левого желудочка сердца, недо,
статочность кровообращения.
Анаболические стероиды, андрогены:
повышение риска развития перифе,
рических отеков, угрей (применять
осторожно, особенно при болезнях
печени и сердца).
Пероральные контрацептивные пре 
параты, содержащие эстрогены: уве,
личение концентрации глобулинов,
связывающих кортикостероиды в сы,
воротке крови, замедление метабо,
лизма, увеличение продолжительно,
сти T1/2, усиление действия Корти,
неффа.
Антикоагулянты (производные кума 
рина, индандион, гепарин), стрепто 
киназа, урокиназа: снижение, а у не,
которых больных — повышение эф,
фективности, доза должна быть опре,
делена на основании ПВ, повышение
риска образования язвы и кровотече,
ния из ЖКТ.
Трициклические антидепрессанты
могут усиливать психические нару,
шения, связанные с приемом Корти,
неффа (не следует назначать их для
лечения данных нарушений).
Пероральные гипогликемические пре 
параты, инсулин: ослабление гипог,
ликемического действия, увеличение
концентрации глюкозы в крови (воз,
можна коррекция дозы гипогликеми,
ческих препаратов).

Мочегонные препараты: ослабление
действия диуретиков (калийсберега,
ющих), гипокалиемия.
Слабительные средства: ослабление
действия, гипокалиемия.
Эфедрин может ускорять метаболизм
кортикостероидов (возможна кор,
рекция дозы Кортинеффа).
Иммунодепрессивные препараты: по,
вышение риска развития инфекции,
лимфомы и других лимфопролифе,
ративных заболеваний.
Препараты, блокирующие нер 
вно мышечную проводимость (депо 
ляризующие миорелаксанты): гипо,
кальциемия, связанная с применени,
ем Кортинеффа, может усиливать
блокаду синапсов, приводя к увели,
чению продолжительности нер,
вно,мышечной блокады.
НПВС, в т.ч. ацетилсалициловая кис 
лота: ослабление действия, повыше,
ние риска развития язвы и кровотече,
ния из ЖКТ.
Препараты и пища, содержащие нат 
рий: периферические отеки, артериаль,
ная гипертензия (может быть необхо,
димо ограничение приема натрия с пи,
щей и лекарственных препаратов с вы,
соким содержанием натрия, но иногда
применение кортикостероидов требует
дополнительного введения натрия).
Вакцины, содержащие живые виру 
сы: в период применения иммуно,
депрессивных доз кортикостерои,
дов возможна репликация вирусов
(развитие вирусных заболеваний)
и снижение выработки антител (од,
новременное применение не реко,
мендуется).
Другие вакцины: повышение риска
неврологических осложнений и сни,
жение выработки антител.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: ар,
териальная гипертензия, перифериче,
ские отеки, гипокалиемия, значитель,
ное увеличение массы тела, гипертро,
фия сердечной мышцы.
Лечение: отмена препарата (симпто,
мы обычно проходят в течение неско,



льких дней). Затем лечение следует
продолжить, уменьшив дозу препара,
та. При мышечной слабости, связан,
ной с потерей калия, необходимо вос,
полнение калия. Передозировку
можно предупредить регулярным
контролем АД и концентрации элект,
ролитов в сыворотке крови.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При приеме
Кортинеффа больной должен точно
соблюдать указания врача.
В случае возникновения стрессовых
ситуаций больным, принимающим
Кортинефф, рекомендовано паренте,
ральное введение кортикостероидов.
Внезапное прекращение лечения мо,
жет вызвать развитие острой недо,
статочности коры надпочечников,
поэтому дозу Кортинеффа надо уме,
ньшать постепенно.
Кортинефф может маскировать сим,
птомы инфекции, снижать устойчи,
вость к инфекции и способность к ее
локализации.
Длительное применение Кортинеф,
фа увеличивает риск развития вто,
ричных грибковых или вирусных ин,
фекций.
Больных, принимающих Кортинефф,
не следует вакцинировать живыми ви,
русными вакцинами. Введение инак,
тивированной вирусной или бактериа,
льной вакцины может не вызвать ожи,
даемого увеличения количества анти,
тел. Кроме того, у больных, принимаю,
щих кортикостероиды, существует по,
вышенный риск неврологических
осложнений во время вакцинации.
При внезапной отмене Кортинеффа,
особенно после длительного приема,
возможно развитие т.н. синдрома отме,
ны, проявляющегося анорексией, повы,
шением температуры тела, мышечными
и суставными болями, общей слабо,
стью. Эти симптомы могут появиться
даже в случае, когда не отмечено недо,
статочности коры надпочечников.
У больных с гипотиреозом или цир,
розом печени действие Кортинеффа
усиливается.

Во время применения Кортинеффа
могут появиться психические рас,
стройства, такие как эйфория, бессон,
ница, резкие изменения настроения,
изменения личности, тяжелая депрес,
сия, симптомы психоза. Существовав,
шая ранее эмоциональная неустойчи,
вость или психотические тенденции
могут усилиться во время лечения.
При лечении больных с гипопрот,
ромбинемией следует с осторожно,
стью назначать одновременно Корти,
нефф и ацетилсалициловую кислоту.
При длительном лечении детей следу,
ет наблюдать за их ростом и развитием.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки 0,1
мг. По 20 табл. во флаконе из оранже,
вого стекла с этикеткой. Каждый фла,
кон помещают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Кремния диоксид
коллоидный
(Silicium dioxide colloidal)305

� Синонимы
Полисорб МП®

305: пор.
д/сусп. для приема внутрь
(Полисорб) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 436

Ксилометазолин*
(Xylometazoline*)305

� Синонимы
Снуп®

305: спрей наз. (STADA CIS) . . . . . . 525

КСОЛАР (XOLAIR®)

Омализумаб* . . . . . . . . . . . . . . . . . 386

Novartis Pharma AG (Швейцария)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Лиофилизат для приготов0
ления раствора для под0
кожного введения 150 мг . . . . . 1 фл.

активное вещество:
омализумаб . . . . . . . . . . . . . . 150 мг

вспомогательные вещества: саха,
роза; L,гистидин; L,гистидина
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гидрохлорида моногидрат; поли,
сорбат 20
растворитель: вода для инъекций

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Лиофилизат для приготов 
ления раствора для п/к введения: бело,
го или почти белого цвета.
Восстановленный раствор: прозрач,
ный или слабо опалесцирующий, бес,
цветный или светло,желтого цвета.

ХАРАКТЕРИСТИКА. Препарат пред,
ставляет собой гуманизированные мо,
ноклональные антитела, полученные на
основе рекомбинантной ДНК.

ПОКАЗАНИЯ. Лечение персистиру,
ющей атопической бронхиальной аст,
мы среднетяжелого и тяжелого тече,
ния, симптомы которой недостаточно
контролируются применением ГКС, у
пациентов 6 лет и старше.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повы,
шенная чувствительность к омализу,
мабу или любому другому компонен,
ту препарата.
С осторожностью:
• нарушения функции печени и/или

почек;

• аутоиммунные заболевания или за,
болевания, связанные с накоплени,
ем иммунных комплексов;

• повышенный риск развития гель,
минтных инфекций (особенно на
территориях эндемичных по гель,
минтным заболеваниям) — если ле,
чение гельминтоза неэффективно,
рекомендуется временно прекра,
тить терапию;

• сахарный диабет;
• синдром нарушения всасывания

глюкозы,галактозы, непереноси,
мость фруктозы или дефицит саха,
розы,изомальтазы — содержание
сахарозы в 1 дозе препарата Ксолар
(150 мг) составляет 108 мг.

При применении препарата Ксолар,
как и при использовании любых дру,
гих протеинсодержащих препаратов,
могут возникать местные или систем,
ные аллергические реакции, включая
анафилактические. Поэтому перед
введением препарата необходимо за,
ранее приготовить соответствующее
реанимационное оборудование и ЛС,
необходимые для купирования реак,
ций гиперчувствительности. Следует
проинформировать пациентов о воз,
можности развития анафилактиче,
ских реакций и обеспечить соответст,
вующее медицинское наблюдение за
больными.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Специальных исследований по при,
менению омализумаба у беременных
женщин не проводилось. В экспери,
ментальных исследованиях не было
выявлено прямого или непрямого от,
рицательного влияния препарата на
течение беременности, развитие эмб,
риона и плода, течение родов и разви,
тие новорожденных. Известно, что
молекулы IgG проникают через пла,
центарный барьер. Применение пре,
парата Ксолар при беременности воз,
можно только в тех случаях, когда
ожидаемая польза для матери превы,
шает потенциальный риск для плода.



Неизвестно, выделяется ли омализу,
маб с грудным молоком у человека.
Человеческий IgG выделяется с груд,
ным молоком. Учитывая возмож,
ность выделения препарата с груд,
ным молоком и возможное отрицате,
льное воздействие омализумаба на
ребенка, следует соблюдать осторож,
ность при назначении препарата Ксо,
лар кормящим женщинам.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
П/к.
Препарат вводят только п/к! Не сле,
дует применять препарат в/м или в/в.
Дозу препарата Ксолар и частоту вве,
дения препарата определяют на осно,
вании исходной концентрации IgE
(МЕ/мл), измеренной до начала ле,
чения, а также массы тела пациента
(кг). В зависимости от этих показате,
лей, рекомендуемая доза препарата
составляет от 75 до 600 мг 1 раз в 2
или 4 нед (см. таблицы 2 и 3).
Препарат Ксолар не следует назна,
чать пациентам, у которых исходный
уровень IgE или масса тела находятся
вне диапазона значений в таблице по
дозированию.
Определение количества флаконов,
инъекций и общий объем раствора
препарата Ксолар в зависимости от
дозы см. в Таблице 1.

Таблица 1

Количество флаконов, инъекций и
общий объем раствора препарата

Ксолар в зависимости от дозы

Доза,
мг

Количество
флаконов

Количество
инъекций

Общий объем
раствор, мл

75 1 1 0,6

150 1 1 1,2

225 2 2 1,8

300 2 2 2,4

375 3 3 3

450 3 3 3,6

525 3 4 4,2

600 4 4 4,8

Расчет объема препарата для каж 
дой дозы
При разведении одного флакона пре,
парата Ксолар получается 1,2 мл рас,
твора для п/к введения.
Для дозы 75 мг: одна инъекция — 0,6
мл раствора омализумаба.
Для дозы 150 мг: одна инъекция — 1,2
мл раствора омализумаба.
Для дозы 225 мг: первая инъекция — 1,2
мл раствора омализумаба; вторая инъ,
екция — 0,6 мл раствора омализумаба.
Для дозы 300 мг: две инъекции по 1,2
мл раствора омализумаба каждая.
Для дозы 375 мг: первая и вторая инъ,
екции по 1,2 мл раствора омализума,
ба каждая; третья инъекция — 0,6 мл
раствора омализумаба.
Для дозы 450 мг: три инъекции по 1,2
мл раствора омализумаба каждая.
Для дозы 525 мг: первая, вторая и тре,
тья инъекции по 1,2 мл раствора ома,
лизумаба каждая; четвертая инъек,
ция — 0,6 мл раствора омализумаба.
Для дозы 600 мг: четыре инъекции по
1,2 мл раствора омализумаба каждая.
Продолжительность лечения, мони 
торинг и коррекция дозы
Дозы препарата Ксолар следует кор,
ректировать при значительных изме,
нениях массы тела (см. таблицы 2, 3).
Схемы определения дозы см. в Таб,
лицах 2 и 3.
При применении препарата Ксолар
в течение первых 16 нед в ходе кли,
нических исследований наблюда,
лось уменьшение частоты развития
обострений бронхиальной астмы,
снижение числа случаев примене,
ния неотложной терапии, а также
улучшение симптомов заболевания.
Оценку эффективности терапии
препаратом Ксолар следует прово,
дить по крайней мере через 12 нед
лечения препаратом.
Препарат Ксолар предназначен для
длительной терапии. Отмена препа,
рата, как правило, приводит к возвра,
ту повышенного уровня свободного
IgE и развитию соответствующих
симптомов.
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Общий уровень IgE возрастает в ходе
лечения и остается повышенным в те,
чение 1 года после прекращения тера,
пии. Таким образом, уровень IgE при
повторном определении на фоне те,
рапии препаратом Ксолар не может
служить ориентиром для подбора
дозы препарата. Чтобы установить
дозу препарата после прерывания ле,
чения на период менее 1 года, следует
ориентироваться на концентрацию
IgE в сыворотке крови, установлен,
ную до введения начальной дозы пре,
парата. Если лечение препаратом
Ксолар прерывалось на 1 год или бо,
лее, то для установления дозы препа,
рата следует определить общую кон,
центрацию IgE в сыворотке крови по,
вторно.
Применение у пациентов пожилого
возраста
Имеется ограниченный опыт приме,
нения препарата Ксолар у пациентов
старше 65 лет. Однако данных, свиде,
тельствующих о необходимости кор,
рекции дозы препарата у пациентов
этого возраста, нет.
Правила приготовления и введения
раствора
При приготовлении раствора Ксола,
ра для п/к введения следует:
, с помощью шприца с иглой 18,го ка,
либра из ампулы набрать 1,4 мл воды

для инъекций для приготовления
раствора;
, установив флакон с препаратом вер,
тикально, проколоть его иглой в соот,
ветствии с правилами асептики и вве,
сти воду для инъекций непосредст 
венно в сухое вещество препарата;
, сохраняя флакон в вертикальном
положении, для равномерного про,
питывания сухого вещества водой
для инъекций флакон осторожно вра,
щать (не встряхивая) в течение 1 мин;
, для полного растворения сухого ве,
щества может потребоваться более 20
мин. Для облегчения растворения в
течение этого времени флакон следует
вращать в течение 5–10 с приблизите,
льно каждые 5 мин до полного раство,
рения всех твердых частиц. Когда пре,
парат полностью растворился, в рас,
творе не должно быть видимых геле,
подобных частиц. Допустимо наличие
небольших пузырьков или пены на
стенках флакона. Полученный рас,
твор должен быть прозрачным или
слегка опалесцирующим, бесцветным
или светло,желтоватого цвета. При
наличии в растворе инородных частиц
препарат применению не подлежит;
, после извлечения иглы перевернуть
флакон на 15 с для того, чтобы дать
возможность раствору перетечь по на,
правлению к пробке. Используя но,
вый шприц емкостью 3 см3, оснащен,

Таблица 2

Расчет дозы препарата Ксолар для п/к введения каждые 4 нед, мг

Исходный
уровень IgE,

МЕ/мл

Масса тела, кг

>20–25 >25–30 >30–40 >40–50 >50–60 >60–70 >70–80 >80–90 >90–125 >125–150

≥30–100 75 75 75 150 150 150 150 150 300 300

>100–200 150 150 150 300 300 300 300 300

>200–300 150 150 225 300 300

>300–400 225 225 300 Назначается 1 раз в 2 нед (см. табл. 3)

>400–500 225 300

>500–600 300 300

>600–700 300



ный иглой 18,го калибра с широким
просветом, ввести иглу в переверну,
тый флакон. Поместить конец иглы в
самое основание раствора в пробке
флакона и набирать раствор в шприц.
Перед удалением иглы вытянуть по,
ршень полностью назад до конца ци,
линдра шприца, чтобы удалить весь
раствор из перевернутого флакона;
, заменить иглу 18,го калибра на иглу
25,го калибра для п/к введения;
, выпустить воздух, крупные пузыри и
избыток раствора для того, чтобы по,
лучить требуемую дозу ( 1,2 мл). Тон,
кий слой небольших пузырьков может
оставаться сверху раствора в шприце.
Препарат Ксолар не следует смеши,
вать с какими,либо другими лекарст,
венными препаратами или раствори,
телями, кроме воды для инъекций.
Так как раствор обладает определен,
ной вязкостью, продолжительность
инъекции может составить 5–10 с.

Инъекции проводят п/к в область де,
льтовидной мышцы или в переднела,
теральную область бедра.
Раствор следует использовать сразу
после приготовления, поскольку пре,
парат не содержит антибактериаль,
ных консервантов. В случае необходи,
мости допускается хранение раствора
в течение 8 ч при температуре от 2 до
8 °C и в течение 4 ч в при 30 °C. Неис,
пользованные остатки препарата и от,
ходы упаковки уничтожаются обще,
принятым способом.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Наибо,
лее частыми нежелательными явле,
ниями при применении препарата
Ксолар являются реакции в месте
инъекции, включающие боль, отек,
эритему и зуд в месте введения препа,
рата, а также головные боли.
Большинство нежелательных явлений
были легкой или умеренной степени
тяжести. Частота развития нежелате,
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Таблица 3

Расчет дозы препарата Ксолар для п/к введения каждые 2 нед, мг

Исходный уро	
вень IgE, МЕ/мл

Масса тела, кг

>2
0–

25

>2
5–

30

>3
0–

40

>4
0–

50

>5
0–

60

>6
0–

70

>7
0–

80

>8
0–

90

>9
0–

12
5

>1
25

–1
50

>1
50

–2
00

≥30–100 225

>100–200 Назначается 1 раз в 4 нед (см.табл. 2) 225 300 375

>200–300 225 225 225 300 375 525

>300–400 225 225 225 300 300 450 525

>400–500 225 225 300 300 375 375 525 600

>500–600 225 300 300 375 450 450 600

>600–700 225 225 300 375 450 450 525

>700–800 225 225 300 375 450 450 525 600

>800–900 225 225 300 375 450 525 600 Не назначается

>900–1000 225 300 375 450 525 600

>1000–1100 225 300 375 450 600

>1100–1200 300 300 450 525 600

>1200–1300 300 375 450 525

>1300–1500 300 375 525 600
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льных явлений, возможно связанных с
применением препарата, оценивалась
следующим образом: очень часто
(≥1/10), часто (≥1/100, <1/10); иногда
(≥1/1000, <1/100); редко (<1/1000).
Инфекции и инвазии: редко — гель,
минтные инфекции.
Со стороны иммунной системы: ред,
ко — анафилактические реакции и
другие аллергические состояния. В
клинических исследованиях частота
развития всех аллергических реак,
ций в группе пациентов, получавших
препарат Ксолар, и в контрольной
группе была сходной.
Со стороны нервной системы: часто —
головная боль; иногда — головокру,
жение, сонливость, парестезии, син,
копальные состояния.
Со стороны сосудистой системы:
иногда — постуральная гипотензия,
приливы.
Со стороны дыхательной системы:
иногда — фарингит, кашель, аллерги,
ческий бронхоспазм; редко — отек
гортани.
Со стороны ЖКТ: иногда — тошнота,
диарея, диспептические явления.
Со стороны кожи и подкожной клет 
чатки: иногда — крапивница, сыпь,
зуд, фотосенсибилизация; редко —
ангионевротический отек.
Со стороны организма в целом: ино,
гда — увеличение массы тела, чувство
усталости, отечность рук, гриппопо,
добное состояние.
Местные реакции: часто — реакции в
месте инъекции, такие как боль, эри,
тема, зуд, отечность.
Нежелательные явления, отмеченные
в клинических исследованиях у детей
6–12 лет:
Со стороны нервной системы: очень
часто — головная боль.
Со стороны ЖКТ: часто — боль в вер,
хнем отделе живота.
Со стороны организма в целом: час,
то — гипертермия.
Частота развития нежелательных ре,
акций среди пациентов, получавших

препарат Ксолар, и в контрольных
группах была сходной.
Нежелательные явления (отдельные
сообщения), отмеченные в клиниче 
ской практике на фоне терапии пре 
паратом Ксолар:
Со стороны иммунной системы: ана,
филаксия и анафилактоидные реак,
ции (отмечались как при первом, так
и при повторном применениях препа,
рата; в большинстве случаев в тече,
ние 2 ч после п/к инъекции, у некото,
рых больных — спустя более 2 ч после
введения препарата Ксолар).
Со стороны кожи и подкожной клет 
чатки: алопеция.
Со стороны системы кроветворения:
тяжелая идиопатическая тромбоци,
топения.
Со стороны дыхательной системы:
аллергический гранулематозный ан,
гиит (синдром Чарга,Стросса).
Со стороны костно мышечной систе 
мы: артралгия, миалгия, припухлость
суставов.
Нежелательные явления при приме 
нении у детей:
Со стороны нервной системы: очень
часто — головная боль.
Со стороны ЖКТ: часто — боль в вер,
хнем отделе живота.
Со стороны организма в целом: час,
то — гипертермия.
Малигнизация
В клинических исследованиях частота
развития злокачественных новообразо,
ваний в группе пациентов, получавших
препарат Ксолар, и в контрольной груп,
пе была различной. В обеих группах — в
исследуемой и в контрольной — частота
развития злокачественных новообразо,
ваний оценивалась <1/100 (0,5 и 0,18%
для препарата Ксолар и плацебо соот,
ветственно). Учитывая различные
типы новообразований, относительно
короткий период лечения препаратом, а
также клинические особенности каждо,
го из случаев, причинно,следственная
связь между применением препарата
Ксолар и развитием злокачественных
новообразований маловероятна. Общая



частота развития новообразований при
применении препарата Ксолар в клини,
ческих исследованиях была сходной с
таковой в общей популяции.
В клинических исследованиях у де,
тей 6–12 лет случаев развития злока,
чественных новообразований в груп,
пе пациентов, получавших препарат
Ксолар, зарегистрировано не было.
Гельминтные инфекции
Возможно участие IgE в иммунном
ответе при развитей гельминтных ин,
фекций. В плацебо,контролируемых
исследованиях у больных с риском
развития гельминтных инфекций при
применении препарата Ксолар отме,
чалась небольшое повышение частоты
гельминтозов (однако течение, тя,
жесть заболевания и ответ на терапию
не изменялись). Общая частота гель,
минтных инфекций во всех клиниче,
ских исследованиях была менее 1 из
1000 (дизайн исследований не вклю,
чал специальное изучение частоты ге,
льминтных заболеваний).
Изменение количества тромбоци 
тов крови
При применении препарата Ксолар в
ходе клинических исследований у не,
скольких пациентов наблюдалось
снижение количества тромбоцитов
ниже нормального уровня, что не со,
провождалось кровотечением или
уменьшением количества гемоглоби,
на. В ходе клинических исследований
не было выявлено постоянного уме,
ньшения количества тромбоцитов.
Данные других лабораторных иссле 
дований
Значимых изменений лабораторных
показателей в ходе клинических ис,
следований не выявлено.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Поскольку
ферменты цитохрома Р450, механиз,
мы системы энергетического выброса
(эффлюксные насосы) и связывания с
белками не играют роли в клиренсе
омализумаба, препарат Ксолар обла,
дает небольшим потенциалом для ле,

карственного взаимодействия с дру,
гими препаратами.
Специальных исследований по взаи,
модействию препарата Ксолар с ле,
карственными препаратами, включая
вакцины, не проводилось.
Взаимодействие препарата Ксолар с
лекарственными препаратами, испо,
льзуемыми для лечения бронхиаль,
ной астмы, маловероятно. В клиниче,
ских исследованиях препарат широ,
ко применяли в комбинации с инга,
ляционными и пероральными ГКС,
ингаляционными β,агонистами ко,
роткого и длительного действия, про,
изводными лейкотриена, теофилли,
ном и пероральными антигистамин,
ными средствами. Вышеуказанные
препараты не влияют на безопас,
ность применения препарата Ксолар.
В настоящее время данные по приме,
нению препарата Ксолар в комбина,
ции со специфической иммунотера,
пией (гипосенсибилизирующей тера,
пией) ограничены.
Препарат Ксолар не следует смеши,
вать с какими,либо другими лекарст,
венными препаратами или раствори,
телями кроме воды для инъекций.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. О случаях пе,
редозировки до настоящего времени
не сообщалось. Максимальная пере,
носимая доза препарата Ксолар до на,
стоящего времени не определена. При
введении пациентам в течение 20 нед
наивысшей кумулятивной дозы пре,
парата (44000 мг) не отмечалось раз,
вития каких,либо тяжелых острых не,
желательных явлений.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Так же, как
при применении всех гуманизирован,
ных моноклональных антител — про,
изводных рекомбинантной ДНК, в
редких случаях возможно образова,
ние антител к омализумабу.
Препарат не следует применять для
лечения острых приступов бронхиа,
льной астмы, острого бронхоспазма
или астматического статуса.
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312 Кудесан®
Глава 1

У пациентов с другими аллергиче,
скими заболеваниями, кроме брон,
хиальной астмы, безопасность и эф,
фективность препарата не установ,
лены.
Не изучалось применение препарата
Ксолар у пациентов с синдромом по,
вышенного содержания IgЕ, с аллер,
гическим бронхолегочным аспергил,
лезом, для профилактики анафилак,
тических реакций, при атопическом
дерматите, аллергическом рините
или при пищевой аллергии.
После начала лечения препаратом
Ксолар не рекомендуется резко отме,
нять системные или ингаляционные
ГКС. Дозу применяемых одновре,
менно с препаратом Ксолар ГКС сни,
жают постепенно под наблюдением
врача.
Влияние на способность управлять ав 
тотранспортом и работать с меха 
низмами. Пациентам, у которых на
фоне применения препарата Ксолар
возникает головокружение, повышен,
ная утомляемость, синкопальные со,
стояния или сонливость, следует воз,
держаться от управления автотранс,
портом или работы с механизмами.

ФОРМА ВЫПУСКА. Лиофилизат
для приготовления раствора для под 
кожного введения, 150 мг, в комплекте
с растворителем — вода для инъекций.
Лиофилизат для приготовления рас 
твора для подкожного введения, 150
мг, во флаконе вместимостью 6 мл из
бесцветного стекла, укупоренном ре,
зиновой пробкой и алюминиевой
крышкой с пластиковым отщелкива,
ющимся верхом.
Растворитель — вода для инъекций 2
мл в ампуле бесцветного стекла гид,
ролитического класса I.
Один флакон с лиофилизатом в ком,
плекте с одной ампулой с растворите,
лем помещены в картонную пачку.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

КУДЕСАН® (KUDESAN)

Убидекаренон* . . . . . . . . . . . . . . . . 589

ЗАО «АКВИОН» (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Капли для приема внутрь . . 1 мл

активное вещество:
убидекаренон . . . . . . . . . . . . . 30 мг

вспомогательные вещества: аль,
фа,токоферола ацетат — 4,5 мг;
аскорбил пальмитат — 1 мг; мак,
рогол глицерилгидроксистеарат
(Кремофор RH,40) — 105 мг; на,
трия бензоат — 2 мг; лимонная
кислота (пищевая) — 1,6 мг; вода
очищенная — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачная жидкость жел,
товато,оранжевого цвета с легкой опа,
лесценцией.
ПОКАЗАНИЯ. Взрослым
• в составе комплексной терапии при

следующих заболеваниях:
, хроническая сердечная недостаточ,
ность;
, дилатационная кардиомиопатия;



, ишемическая болезнь сердца (в т.ч.
инфаркт миокарда — в период восста,
новительной терапии);
, аритмия;
, артериальная гипертензия;
• в период подготовки к проведению

операций на сердце (аортокоронар,
ное шунтирование, врожденные и
приобретенные пороки сердца) по
рекомендации врача;

• для улучшения адаптации к повы,
шенным физическим нагрузкам;

• для профилактики и восполнения
недостаточности коэнзима Q10.

Детям с 1 года
• в составе комплексной терапии при

следующих заболеваниях:
, хроническая сердечная недостаточ,
ность;
, дилатационная кардиомиопатия;
, аритмия;
, хронический гастродуоденит;
, хронический пиелонефрит;
, метаболическая нефропатия;
, мигрень;
, нейроциркуляторная дистония;
, наследственные нейродегенератив,
ные заболевания (митохондриальная
энцефаломиопатия (MELAS синд,
ром), синдром Лейга, туберозный
склероз), врожденные миопатии, мы,
шечные дистрофии;
, заболевания, связанные с наруше,
нием обменных процессов (астениче,
ский синдром, восстановительный
период после тяжелых заболеваний и
хирургических вмешательств);
• в период подготовки к проведению

операций на сердце (аортокоронар,
ное шунтирование, врожденные и
приобретенные пороки сердца) по
рекомендации врача;

• для улучшения адаптации к повы,
шенным физическим нагрузкам;

• для профилактики и восполнения
недостаточности коэнзима Q10.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• детский возраст до 1 года.

С осторожностью: артериальная ги,
потензия.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Препарат не рекомендуется назначать
беременным и кормящим женщинам в
связи с отсутствием достаточного опы,
та клинического применения.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, во время приема пищи в пер,
вой половине дня, предварительно
растворив в небольшом количестве
кипяченой воды или ином напитке
комнатной температуры. Кудесан®

следует принимать 1 раз в сутки.
С целью профилактики и восполне,
ния недостаточности коэнзима Q10

принимать в соответствии с рекомен,
дациями, изложенными в таблице 1.

Таблица 1

Возраст
Средняя

доза,
капли

Эквивалентное
содержание ко	
энзима Q10, мг

1–3 года 2–4 3–6

3–7 лет 4–8 6–12

7–12 лет 8–12 12–18

Дети старше 12 лет и
взрослые

12–24 18–30

В комплексной терапии различных
заболеваний Кудесан® следует при,
нимать в зависимости от возраста, по
всем заявленным показаниям, в соот,
ветствии с рекомендациями, изло,
женными в таблице 2.

Таблица 2

Возраст
Средняя

доза,
капли

Эквивалентное
содержание ко	
энзима Q10, мг

1–3 года 4–10 6–15

3–7 лет 10–16 15–24

7–12 лет 16–20 24–30

Дети старше 12 лет
и взрослые

20–60 30–90

Длительность курса применения пре,
парата Кудесан® составляет 2–3 мес.
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Повторные курсы — по рекоменда,
ции врача.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны аллергические реакции. Очень
редко — тошнота, диарея.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Одновремен,
ное применение гиполипидемических
средств (статины, фибраты), бета,ад,
реноблокаторов (атенолол, метопро,
лол, пропранолол), трициклических
антидепрессантов может приводить к
снижению концентрации убидекаре,
нона в плазме крови.
Убидекаренон может снижать дейст,
вие варфарина.
Убидекаренон может потенцировать
действие дилтиазема, метопролола,
эналаприла и нитратов.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Нет данных.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Влияние на
способность управлять автомобилем
или выполнять работы, требующие
повышенной скорости физических и
психических реакций. Нет данных.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капли для при 
ема внутрь 3%. По 15, 20, 25, 50, 60,
100 мл во флаконах из светозащитно,
го (оранжевого) стекла, снабженных
ПЭ пробками,капельницами и навин,
чивающимися крышками.
Каждый флакон помещают в пачку из
картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ЛАКА MEDCOAT®

Jadran Galenski Laboratorij d.d.
(Республика Хорватия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Оболочка для таблеток, капсул,
пилюль

подсластитель (мальтитовый си,
роп), растительный жир, вода, ре,
гулятор кислотности (лимонная
кислота), эмульгатор (эфиры саха,
розы и жирных кислот), желатин,

краситель (куркумин), аромати,
затор (экстракт лимона и лайма)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Продукт представляет со,
бой пластичную массу желтого цвета.
ХАРАКТЕРИСТИКА. Комплексная
пищевая добавка (оболочка для табле,
ток). Не имеет каких,либо медицинских
свойств и не может рассматриваться в
качестве лекарственного препарата.
ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ.
ЛАКА MEDCOAT® — это одноразо,
вый продукт для облегчения приема
внутрь и улучшения вкуса таблеток,
капсул, пилюль.
РЕКОМЕНДУЕТСЯ. Данное покры,
тие делает таблетки более скользкими,
стимулирует выделение слюны, что об,
легчает проглатывание таблетки. По,
крытие также маскирует вкус таблеток
и придает им новый приятный цитрусо,
вый вкус. Не используется: для детей
младше 4,х лет; с жевательными таб,
летками; с таблетками, которые дол,
жны таять во рту; при аллергии на лю,
бой из содержащихся ингредиентов.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Рекомендации по применению: с обеих



сторон аппликатора удаляется фоль,
га, таблетка проталкивается в отвер,
стие и, после 5 с ожидания, вынимает,
ся из отверстия. Каждый аппликатор
может быть использован для покры,
тия 1–2 табл. нормального размера,
для больших табл. — 1 аппликатор.
Процесс покрытия таблеток оболоч,
кой представлен на рисунках 1–6.

1. Удалить фольгу с обеих сторон
аппликатора.

2. Протолкнуть таблетку через жел0
тую область. См. п.6 для других ви0
дов таблеток.

3. Проталкивать таблетку до момен0
та, пока она полностью не покроется
глазурью. Подождать 5 с.

4. Повернуть таблетку вокруг своей
оси, не отрывая ее от аппликатора.

5. Оторвать таблетку от аппликато0
ра. Немедленно принять таблетку,
запив ее водой.

6. На картинке показано, как прави0
льно покрыть глазурью разные виды
таблеток.
ФОРМА ВЫПУСКА. Оболочка для
таблеток, капсул, пилюль в апплика 
торах. По 10 пластиковых аппликато,
ров помещают в пакеты.

Лактулоза* (Lactulose*)315

� Синонимы
Порталак®

315: сироп (BELUPO d.d.) . . . . . 444

Левокарнитин*
(Levocarnitine*)315

� Синонимы
Элькар®

315: р,р для приема
внутрь (ПИК ФАРМА) . . . . . . . . . . . . 647

Левотироксин натрия*
(Levothyroxine sodium*)315

� Синонимы
Эутирокс®

315: табл. (Takeda) . . . . . . . . 657

Левоцетиризин*
(Levocetirizine*)315

� Синонимы
Супрастинекс®

315: капли для
приема внутрь, табл. п.п.о.
(EGIS Pharmaceuticals PLC) . . . . . . . . . . . 550

Левоцетиризин* 315



316 Либексин®
Глава 1

ЛИБЕКСИН® (LIBEXIN®)

Преноксдиазин* . . . . . . . . . . . . . . . 446
Представительство Акционерного
общества «Санофи авентис груп»

(Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
преноксдиазина гидро,
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мг

вспомогательные вещества: гли,
церол (глицерин) — 1,25 мг; маг,
ния стеарат — 2 мг; тальк — 2 мг;
повидон — 4,5 мг; крахмал куку,
рузный — 12,25 мг; лактозы моно,
гидрат — 38 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Круглые плоские таблетки
белого или почти белого цвета с фас,
кой с двух сторон. На одной стороне —
гравировка «LIBEXIN», на другой
стороне — риска, делящая таблетку на
четыре части.

ПОКАЗАНИЯ. Непродуктивный ка,
шель любого происхождения:

• катар верхних дыхательных путей,
грипп, острый и хронический брон,
хит, пневмония, эмфизема;

• ночной кашель у больных с сердеч,
ной недостаточностью;

• подготовка пациентов к бронхоско,
пическому или бронхографическо,
му исследованию.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

препарату;
• заболевания, связанные с обильной

бронхиальной секрецией;
• состояние после ингаляционного

наркоза;
• непереносимость галактозы, недос,

таточность лактазы или мальаб,
сорбция глюкозы,галактозы.

С осторожностью: детский возраст.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ0
ДЬЮ. В периоды беременности и лак,
тации применение Либексина® воз,
можно только в том случае, если потен,
циальная польза для матери превыша,
ет возможный риск для плода или ре,
бенка.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, не разжевывая (во избежание
анестезии слизистой оболочки поло,
сти рта).
Взрослым средняя доза составляет
100 мг 3–4 раза в день (по 1 табл. 3–4
раза в день). В более сложных случа,
ях доза может быть увеличена до 200
мг 3–4 раза или до 300 мг 3 раза в день
(по 2 табл. 3–4 раза в день или по 3
табл. 3 раза в день).
Детям средняя доза определяется за,
висимости от возраста и массы тела —
25–50 мг 3–4 раза в день (по 1/4–1/2
табл. 3–4 раза в день).
Максимальная разовая доза для де,
тей — 50 мг (1/2 табл.), для взрослых —
300 мг (3 табл.). Максимальная суточ,
ная доза для детей — 200 мг (2 табл.),
для взрослых — 900 мг (9 табл.).
При подготовке к бронхоскопии
дозу в 0,9–3,8 мг/кг комбинируют с



0,5 –1 мг атропина за 1 ч до начала
процедуры.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Аллерги 
ческие реакции: редко — кожная сыпь,
ангионевротический отек.
Со стороны ЖКТ: редко — сухость во
рту или в горле, анестезия (времен,
ное онемение и потеря чувствитель,
ности) слизистой оболочки полости
рта. Менее чем в 10% случаев — боли
в желудке, склонность к запорам,
тошнота.
Со стороны нервной системы (при ис,
пользовании препарата в высоких до,
зах): легкий седативный эффект,
утомляемость. Необходимо подчерк,
нуть, что, как седативный эффект, так
и утомляемость, проявляются при до,
зах выше терапевтических, и все сим,
птомы спонтанно прекращаются в те,
чение нескольких часов после пре,
кращения приема препарата.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не рекомен,
дуется комбинировать препарат с му,
колитическими и отхаркивающими
средствами, т.к. он может затруднять
выделение мокроты, разжижаемой
последними.
Не имеется ни преклинических, ни
клинических данных о взаимодейст,
вии с другими препаратами.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Данных о пере,
дозировке у человека не имеется. В
случае приема дозы, превышающей
терапевтическую, возможно развитие
седативного эффекта и слабости.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Препарат
может вызвать жалобы со стороны
ЖКТ у больных с непереносимостью
лактозы, т.к. в каждой таблетке содер,
жится 0,38 мг лактозы.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Прием препарата в высоких дозах мо,
жет замедлить скорость реакций, поэ,
тому в таких случаях вопрос о воз,
можности управления автомобилем
или выполнения работы, связанной с

повышенной опасностью, должен ре,
шаться индивидуально.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 100
мг. По 20 табл. в блистере из пленки
ПВХ и фольги алюминиевой. По 1
блистеру помещают в картонную
пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ЛИБЕКСИН МУКО®

(LIBEXIN MUCO)

Карбоцистеин* . . . . . . . . . . . . . . . 283
Представительство Акционерного
общества «Санофи авентис груп»

(Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Сироп . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мл

активное вещество:
карбоцистеин . . . . . . . . . . . . . . . . 5 г

вспомогательные вещества: сахаро,
за — 40 г; метилпарагидроксибензо,
ат — 0,15 г; краситель карамель, по,
рошок (Е150) — 0,0344 г; коричное
масло — 0,002 г; ароматический
эликсир (этиловый спирт — 55,3%,

Либексин Муко® 317
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ром — 42,7%, ромовая ароматиче,
ская добавка — 2,0%) — 2 мл; на,
трия гидроксид — q.s. до рН 6,1–6,3;
очищенная вода — до 100 мл
1 мерный стаканчик (15 мл) си,
ропа содержит: карбоцистеин —
750 мг, сахарозу — 6 г, этанол —
0,2 г; натрий — 97 мг; содержание
алкоголя (об/%) — 1,64

�Сироп для детей. . . . . . . . . 100 мл
активное вещество:
карбоцистеин . . . . . . . . . . . . . . . . 2 г

вспомогательные вещества: саха,
роза — 70 г; метилпарагидрокси,
бензоат — 0,15 г; ванилин — 0,05 г;
краситель пунцовый Понсо 4R
(кошениль красная А — Е124) —
0,005 г; ароматизатор малино,
вый — 1 мл; ароматизатор вишне,
вый — 0,5 мл; натрия гидроксид —
q.s. до рН 6,1–6,3; очищенная
вода — до 100 мл
1 мерная ложка (5 мл) сиропа со,
держит: карбоцистеин — 100 мг,
сахарозу — 3,5 г; натрий — 13 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Либексин Муко® — сиропо,
образная жидкость от коричнево,жел,
того до светло,коричневого цвета, с
запахом рома и корицы.
Либексин Муко® (сироп для детей) —
сиропообразная жидкость красного
цвета, с запахом малины и вишни.
ПОКАЗАНИЯ
• острые и хронические бронхолегоч,

ные заболевания, сопровождающиеся
образованием вязкой, трудноотделяе,
мой мокроты (трахеит, бронхит, тра,
хеобронхит, бронхиальная астма,
бронхоэктатическая болезнь) и слизи
(воспалительные заболевания сред,
него уха, носа и его придаточных па,
зух — ринит, средний отит, синусит);

• подготовка больного к бронхоско,
пии или бронхографии.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

карбоцистеину или другим компо,
нентам препарата;

• язвенная болезнь желудка и двена,
дцатиперстной кишки в стадии обо,
стрения;

• хронический гломерулонефрит (в
фазе обострения), цистит;

• беременность;
• детский возраст до 15 лет (для сиро,

па для детей — до 2 лет).
С осторожностью: язвенная болезнь
желудка и двенадцатиперстной киш,
ки в анамнезе, период лактации.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Один мерный стаканчик сиропа (15
мл) содержит 750 мг карбоцистеина,
1 мерная ложка (5 мл) — 100 мг кар,
боцистеина.
Взрослым — по одному мерному ста,
канчику (15 мл) 3 раза в день, пред,
почтительно отдельно от приема
пищи; детям 2–5 лет — по 1 мерной
ложке 2 раза в день (200 мг/сут),
старше 5 лет — по 1 мерной ложке 3
раза в день (300 мг/сут).
Продолжительность лечения без кон,
сультации с врачом не должна превы,
шать 8 дней.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сто 
роны органов ЖКТ: иногда — тошнота,
рвота, диарея, боль в эпигастрии, же,
лудочно,кишечное кровотечение.
Аллергические реакции: зуд, крапив,
ница, экзантема, ангионевротиче,
ский отек.
Прочие: головокружение, слабость,
недомогание.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Карбоцисте,
ин повышает эффективность ГКС и
антибактериальной терапии воспа,
лительных заболеваний верхних и
нижних дыхательных путей, потен,
циирует бронхолитический эффект
теофиллина. Активность карбоцисте,
ина ослабляют противокашлевые и
атропиноподобные средства.
Из,за содержания алкоголя Либек,
син Муко® (для взрослых) назнача,
ют с осторожностью со следующи,
ми препаратами: лекарствами, вы,
зывающими неблагоприятные ре,



акции (жар, краснота, рвота, тахи,
кардия) при одновременном прие,
ме с алкогольными напитками —
дисульфирам, цефамандол, цефо,
перазон, латамоксеф (цефалоспо,
риновые антибиотики), хлорамфе,
никол (фениколовый антибиотик),
хлорпропамид, глибенкламид, гли,
пизид, толбутамид (сульфамидные
антидиабетические препараты),
гризеофульвин (антигрибковый
препарат), нитро,5,имидазолы
(метронидазол, орнидазол, секни,
дазол, тинидазол), кетоконазол,
прокарбазин (цитостатик); препа,
ратами, угнетающими ЦНС.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: га,
стралгия, тошнота, диарея.
Лечение: симптоматическое.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Содержание
алкоголя в Либексине Муко® (для
взрослых) составляет 1,64 об.%, т.е. 0,2
г алкоголя на мерный стаканчик. Мо,
жет быть опасен для людей с заболева,
ниями печени, алкоголизмом, эпилеп,
сией, травмами или заболеваниями
головного мозга, беременных жен,
щин.
При назначении Либексина Муко®

больным с сахарным диабетом или
пациентам, находящимся на низкоуг,
леводной диете, следует принимать
во внимание содержание сахарозы —
6 г на мерный стаканчик сиропа для
взрослых или 3,5 г на мерную ложку
сиропа для детей.
При соблюдении пациентами бес,
солевой или низкосолевой диеты
следует принимать во внимание со,
держание натрия (97 мг) на мерный
стаканчик.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять рабо 
ты, требующие повышенной скоро 
сти физических и психических реак 
ций. Нарушение скорости психомо,
торных реакций, связанное с при,
сутствием в препарате алкоголя, мо,
жет представлять опасность при

вождении машины или работе с меха,
низмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Сироп, 50
мг/мл. По 125, 200 или 300 мл во фла,
коне бесцветного стекла (тип III), за,
крытом навинчивающейся алюми,
ниевой крышкой с контролем перво,
го вскрытия. По 1 фл. вместе с мер,
ным стаканчиком помещают в кар,
тонную пачку.
Сироп для детей, 20 мг/мл. По 125 мл
или 200 мл во флакон бесцветного
стекла (тип III), закрытый навинчи,
вающейся алюминиевой крышкой с
контролем первого вскрытия. По 1
фл. вместе с мерной ложкой помеща,
ют в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Лизаты бактерий
[Haеmophilus influenzae +
Streptococcus pneumoniae +
Streptococcus viridans +
Streptococcus pyogenes +
Klebsiella pneumoniae +
Klebsiella ozaenae +
Staphylococcus aureus +
Moraxella catarrhalis]
(Bacterial lysates
[Haеmophilus influenzae +
Streptococcus pneumoniae +
Streptococcus viridans +
Streptococcus pyogenes +
Klebsiella pneumoniae +
Klebsiella ozaenae +
Staphylococcus aureus +
Moraxella catarrhalis])319

� Синонимы
Бронхо,Ваксом® Детский319:
капс. (Takeda) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 149
Бронхо,мунал®

319: капс.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 151
Бронхо,мунал® П319: капс.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 151

Лизаты бактерий... 319
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ЛИНЕКС® (LINEX®)

Сандоз ЗАО (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Капсулы . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
Лебенин® порошок . . . . . . . 280 мг

(в 1 г порошка содержится: Lacto 
bacillus acidophilus — 300 мг, Bifi 
dobacterium infantis — 300 мг, En 
terococcus faecium — 300 мг, вспо,
могательные вещества — лактоза,
крахмал картофельный)
вспомогательные вещества: маг,
ния стеарат
оболочка капсулы: метилгидрок,
сибензоат; пропилгидроксибен,
зоат; титана диоксид (Е171); же,
латин

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Непрозрачные капсулы,
белый корпус, белая крышечка.
Содержимое капсулы — белый поро,
шок без запаха.

ПОКАЗАНИЯ. Лечение и профилак,
тика дисбактериозов.

Дисбактериоз проявляется следую,
щими симптомами: диарея (понос),
диспепсия (нарушение пищеваре,
ния), запоры, метеоризм (вздутие
живота), тошнота, отрыжка, рвота,
боли в животе, возможны аллергиче,
ские кожные реакции.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Гипер,
чувствительность к компонентам пре,
парата или молочным продуктам.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение препарата Линекс® при
беременности и в период лактации
считается безопасным.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, после еды, запивая неболь,
шим количеством жидкости.
Детям до 3 лет и пациентам, которые
не могут проглотить целую капсулу:
капсулу необходимо вскрыть, содер,
жимое высыпать в ложку и смешать с
небольшим количеством жидкости.
Новорожденные и дети до 2 лет: по 1
капс. 3 раза в день.
Дети от 2 до 12 лет: по 1–2 капс. 3
раза в день.
Взрослые и подростки старше 12 лет:
по 2 капс. 3 раза в день.
Длительность лечения зависит от
причины развития дисбактериоза и
индивидуальных особенностей ор,
ганизма.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Препарат
хорошо переносится. Сообщений о не,
желательных эффектах нет, однако не,
льзя исключить возможность возникно,
вения реакций гиперчувствительности.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Нежелатель,
ного взаимодействия с другими ЛС не
отмечено. Состав препарата позволяет
принимать Линекс® одновременно с
другими ЛС, включая антибиотики и
химиотерапевтические препараты.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Данных о сим,
птомах передозировки нет.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Не следует
запивать Линекс® горячими напит,



ками и принимать одновременно с
алкоголем.
Необходимо проконсультироваться с
лечащим врачом перед приемом пре,
парата, если у пациента:
, температура тела выше 38 °C;
, следы крови или слизи в стуле;
, диарея длится более двух дней и со,
провождается острыми болями в жи,
воте, обезвоживанием и потерей веса;
, хронические заболевания (сахар,
ный диабет, СПИД).
При лечении диареи необходимо воз,
мещение потерянной жидкости и
электролитов.
Влияние на способности к концентра 
ции внимания. Линекс® не оказывает
влияния на психофизическую актив,
ность.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы. По 16
капс. в блистере из мягкой алюминиевой
фольги/жесткой полимерной пленки
(Al/PVC/PVDC); по 8 капс. в блистере
из мягкой алюминиевой/жесткой алю,
миниевой фольги (Al/Al); по 16 или 32
капс. во флаконах темного стекла.
По 1 блистеру из мягкой алюминиевой
фольги/жесткой полимерной пленки
(Al/PVC/PVDC), по 2, 3, 4, 5, 6, 7 или 8
блистеров из мягкой алюминие,
вой/жесткой алюминиевой фольги
(Al/Al) или по 1 фл. в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ЛОМИЛАН® (LOMILAN®)

Лоратадин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 324

Сандоз ЗАО (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
лоратадин . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг

вспомогательные вещества: лак,
тоза; крахмал кукурузный; крах,
мал желатинированный; магния
стеарат

�Суспензия для приема
внутрь 5 мг/5 мл . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
лоратадин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мг

вспомогательные вещества: поли,
сорбат 80; лимонной кислоты мо,
ногидрат; натрия цитрата дигид,
рат; натрия бензоат; белый сахар
кристаллический; авицель RC 591
FMC; аромат дикой вишни; гли,
церол концентрированный; про,
пиленгликоль; вода очищенная

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: круглые плос,
кие, белого или почти белого цвета с
фаской и насечкой на одной стороне.
Суспензия для приема внутрь: гомоген,
ная, от белого до почти белого цвета.
ПОКАЗАНИЯ. Профилактика и ле,
чение следующих заболеваний и со,
стояний:
• сезонный и круглогодичный аллер,

гический ринит;
• аллергический конъюнктивит;
• кожные заболевания аллергическо,

го характера (в т.ч. хроническая
идиопатическая крапивница);

• псевдоаллергические реакции;
• аллергические реакции на укусы

насекомых.
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ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Гипер,
чувствительность к любому из компо,
нентов таблеток или суспензии.
С осторожностью: печеночная недо,
статочность.
Данных о безопасности и эффектив,
ности применения препарата Ломи,
лан® у детей в возрасте до 2 лет нет.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение препарата Ломилан® во
время беременности возможно только в
том случае, если предполагаемая польза
для матери превышает потенциальный
риск для плода. Препарат выделяется в
грудное молоко, поэтому при приеме
препарата в период лактации следует
решить вопрос о прекращении грудного
вскармливания.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, запивая водой или молоком,
возможен прием вместе с пищей. При
необходимости таблетку можно раз,
жевать.
Взрослые и дети старше 12 лет: 10 мг
(1 табл.) или 10 мл (2 дозировочные
ложки) суспензии 1 раз в день.
Дети от 2 до 12 лет (или при массе
тела менее 30 кг): 5 мг (1 дозировоч,
ная ложка суспензии или 1/2 табл.) 1
раз в сутки.
Для пациентов с нарушениями фун,
кции печени или почечной недоста,
точностью начальная доза препара,
та составляет 10 мг (1 табл.) или 2
дозировочные ложки суспензии че,
рез день.
Для детей младше 12 лет рекоменду,
ется применение суспензии.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. У взрос,
лых: головная боль, сухость во рту и
сонливость, повышенная утомляе,
мость, тошнота, гастрит. Редко отме,
чаются нарушения функции печени,
аллергические реакции (сыпь), ана,
филактические реакции, алопеция.
У детей (редко): головная боль, нер,
возность, седация. Частота указанных
побочных эффектов при применении

препарата Ломилан® была на том же
уровне, что и при применении плацебо.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При одновре,
менном применении кетоконазола и
циметидина концентрация лоратади,
на в крови повышается.
Одновременный прием индукторов
микросомального окисления (фени,
тоин, этанол, барбитураты, рифам,
пицин, трициклические антидепрес,
санты) снижает эффективность ло,
ратадина.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: го,
ловная боль, сонливость, сердцебие,
ние, которые могут продолжаться
длительное время.
Лечение: при приеме избыточного ко,
личества препарата Ломилан® следу,
ет как можно быстрее удалить препа,
рат из ЖКТ и по возможности умень,
шить его всасывание (промывание
желудка, активированный уголь).
Специфического антидота нет.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Прием пре,
парата следует прекратить не менее
чем за двое суток перед проведением
кожных аллергических проб, т.к. Ло,
милан® может оказывать влияние на
их результаты.
Данных об отрицательном влиянии
препарата Ломилан® в рекомендуе,
мых дозах на способности к управ,
лению автомобилем или работе с
механизмами нет. Вместе с тем, па,
циентам, превысившим дозу препа,
рата или отмечающим нестандарт,
ные эффекты при приеме препарата
Ломилан®, следует соблюдать осто,
рожность при занятиях потенциа,
льно опасными видами деятельно,
сти, требующими повышенной кон,
центрации внимания и быстроты
реакций.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 10
мг. По 10 табл. в блистере, по 1, 2 или 3
блистера в картонной пачке; 7 табл. в
блистере, 1 блистер в картонной пачке.
Суспензия для приема внутрь, 5 мг/5
мл. По 120 мл во флаконе темного



стекла, по 1 фл. вместе с дозировоч,
ной ложкой в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ЛОПЕДИУМ® (LOPEDIUM)

Лоперамид* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 324
Сандоз ЗАО (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

лоперамида гидрохлорид. . . . . . 2 мг
вспомогательные вещества: лак,
тозы моногидрат; кальция гидро,
фосфат дигидрат; крахмал куку,
рузный; натрия крахмала глико,
лат; кремния диоксид коллоид,
ный; магния стеарат

�Капсулы . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.
лоперамида гидрохлорид .. . . . . . 2 мг

вспомогательные вещества: лак,
тозы моногидрат; крахмал куку,
рузный; тальк; магния стеарат
оболочка: крышечка (желатин;
железа (III) оксид желтый
(Е172); краситель синий (Е131);
железа (III) оксид черный

(Е172), титана диоксид (Е171));
корпус (желатин; железа (III)
оксид черный (Е172); титана ди,
оксид)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: белые или почти
белые, круглые, выпуклые с одной
стороны; с другой стороны риска, по,
верхность таблетки скошена к риске.
Капсулы: твердые желатиновые, на,
полненные белым гомогенным по,
рошком. Нижняя часть капсул серо,
го, верхняя — темно,зеленого цвета.
ПОКАЗАНИЯ
• симптоматическое лечение острой

и хронической диареи различного
генеза (аллергического, эмоцио,
нального, лекарственного, лучево,
го; при изменении режима питания
и качественного состава пищи, при
нарушении метаболизма и всасыва,
ния; как вспомогательное средство
при диарее инфекционного генеза);

• регуляция стула у пациентов с
илеостомой.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

препарату;
• дивертикулез;
• кишечная непроходимость;
• язвенный колит в стадии обострения;
• диарея на фоне острого псевдомем,

бранозного энтероколита;
• в виде монотерапии — дизентерия и

другие инфекции ЖКТ;
• беременность (I триместр);
• период лактации.
Лоперамид в капсулах и таблетках не
назначают детям до 6 лет.
С осторожностью: печеночная недо,
статочность.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь. Таблетки и капсулы про,
глатывать не разжевывая, запивая
100 мл воды.
Взрослым при острой и хронической
диарее первоначально назначают по 4
мг, затем по 2 мг после каждого акта
дефекации в случае жидкого стула.
Максимальная суточная доза — 16 мг.

Лопедиум® 323
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Детям старше 6 лет назначают по 2
мг после каждого акта дефекации в
случае жидкого стула. Максимальная
суточная доза — 6 мг.
После нормализации стула или при
отсутствии стула более 12 ч лечение
следует прекратить.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Голов,
ная боль, гастралгия, сухость во рту,
аллергические реакции (кожная
сыпь), сонливость или бессонница,
головокружение, кишечная колика,
тошнота, рвота, запор.
Крайне редко — кишечная непрохо,
димость.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не установ,
лено клинически значимых взаимо,
действий лоперамида с другими ЛС.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: уг,
нетение ЦНС (ступор, нарушение ко,
ординации, сонливость, миоз, мышеч,
ный гипертонус, угнетение дыхания),
кишечная непроходимость.
Лечение: антидот — налоксон; учиты,
вая, что продолжительность дейст,
вия лоперамида больше, чем у налок,
сона, возможно повторное введение
последнего. Симптоматическое ле,
чение — активированный уголь, про,
мывание желудка, ИВЛ. Необходи,
мо медицинское наблюдение, по
крайней мере, в течение 48 ч.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При отсут,
ствии эффекта после 2 сут примене,
ния препарата Лопедиум® необходимо
уточнить диагноз и исключить инфек,
ционный генез диареи.
Если при лечении развивается запор
или вздутие живота, препарат следу,
ет отменить.
У пациентов с нарушением функции
печени необходим тщательный конт,
роль с целью выявления признаков
токсического поражения ЦНС.
В период лечения необходимо вос,
полнять потерю жидкости и элект,
ролитов.
В случае возникновения сонливо,
сти или головокружения следует
воздержаться от управления транс,

портными средствами и работы с ме,
ханизмами.
Каждая таблетка или капсула соот,
ветствует 0,01 ХЕ.
ФОРМА ВЫПУСКА. По 10 табл.
или 10 капс. в блистере ПВХ/алюми,
ний или ПП/алюминий. По 1, 2, 3 или
5 блистеров в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.
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ЛУЦЕТАМ® (LUCETAM®)

Пирацетам* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 421

EGIS Pharmaceuticals PLC
(Венгрия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки, покрытые обо0
лочкой . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
пирацетам. . . . . . . . . . . . . . . . 400 мг

800 мг
1200 мг

вспомогательные вещества: маг,
ния стеарат; повидон K,30
оболочка: дибутилсебакат; макро,
гол 6000; тальк; титана диок,
сид (Е171); этилцеллюлоза; гип,
ромеллоза

Раствор для внутривенного и
внутримышечного введения . 1 амп.

активное вещество:
пирацетам. . . . . . . . . . . . . . . 1000 мг

3000 мг
вспомогательные вещества: на,
трия ацетат; ледяная уксусная
кислота; вода для инъекций



ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Белые или почти белые,
двояковыпуклые овальной формы
таблетки, покрытые оболочкой, без
запаха.
Таблетки по 400 мг: с фаской, с гра,
вировкой «Е 241» на одной стороне
таблетки.
Таблетки по 800 мг: с фаской, с рис,
кой с обеих сторон и с гравировкой
«Е 242» на одной стороне таблетки.
Таблетки по 1200 мг: с гравировкой
«Е 243» на одной стороне таблетки.
Вид таблеток на изломе: наружное
кольцо оболочки, а также ядро таб,
летки белого или почти белого цвета.
Раствор для в/в и в/м введения: абсо,
лютно прозрачный, бесцветный рас,
твор (возможен незначительный зе,
леноватый оттенок), без запаха.
ПОКАЗАНИЯ
• симптоматическое лечение пси,

хоорганического синдрома, в ча,
стности у пожилых больных,
страдающих снижением памяти,
головокружением, пониженной
концентрацией внимания и об,
щей активности, изменением на,
строения, расстройством поведе,
ния, нарушением походки, а так,
же у пациентов с болезнью Альц,
геймера и сенильной деменцией
альцгеймеровского типа;

• лечение последствий ишемическо,
го инсульта, таких как нарушение
речи, нарушения эмоциональной
сферы, двигательной и психиче,
ской активности;

• хронический алкоголизм — для ле,
чения психоорганического и абсти,
нентного синдромов;

• в период восстановления после травм
и интоксикаций головного мозга;

• лечение головокружения и связан,
ных с ним расстройств равновесия,
за исключением головокружения
психического происхождения;

• в составе комплексной терапии
низкой обучаемости у детей, осо,
бенно в случае затруднения при,

обретения специфических навы,
ков чтения, письма, счета, которые
не могут быть объяснены умствен,
ной отсталостью, неадекватным
обучением или особенностью се,
мейной обстановки;

• для лечения кортикальной миокло,
нии в качестве моно, или в ком,
плексной терапии.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• индивидуальная непереносимость

пирацетама или производных пир,
ролидона, а также других компо,
нентов препарата;

• геморрагический инсульт;
• конечная стадия почечной недоста,

точности (при Cl креатинина
<20 мл/мин);

• детский возраст до 1 года.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕННО0
СТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ. Ис,
следования на животных не выявили
повреждающего действия на эмбрион
и развитие потомства, в т.ч. в постна,
тальном периоде, а также не изменя,
лось течение беременности и родов.
Исследования у беременных женщин
не проводились. Пирацетам проника,
ет через плацентарный барьер и в
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грудное молоко. Концентрация пре,
парата у новорожденных достигает
70–90% от концентрации его в крови
у матери. За исключением особых об,
стоятельств пирацетам не должен на,
значаться во время беременности.
Следует воздержаться от грудного
вскармливания при назначении жен,
щине пирацетама.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, во время приема пищи или на,
тощак, запивая жидкостью (вода, сок).
Суточная доза — 30–160 мг/кг, крат,
ность приема — 2–4 раза в сутки.
В/в или в/м, суточная доза —
30–160 мг/кг (3–12 г/сут), кратность
введения — 2–4 раза в сутки.
При симптоматическом лечении хро,
нического психоорганического синд,
рома, в зависимости от выраженности
симптомов назначают 1,2–2,4 г, а в те,
чение первой недели — 4,8 г в день.
При лечении последствий инсульта
назначают 4,8 г/сут.
При алкогольном абстинентном син,
дроме — 12 г/сут, поддерживающая
доза — 2,4 г/сут.
Лечение головокружения и связан,
ных с ним расстройств равновесия —
2,4–4,8 г в день.
При кортикальной миоклонии лече,
ние начинается с 7,2 г/сут, каждые
3–4 дня доза увеличивается на
4,8 г/сут до достижения максималь,
ной — 24 г/сут. В дальнейшем пере,
ходят на пероральную форму Луце,
тама. Лечение продолжается на про,
тяжении всего периода болезни.
Каждые 6 мес предпринимаются по,
пытки уменьшения дозы или отмены
препарата (доза сокращается посте,
пенно на 1,2 г каждые 2 дня для пред,
отвращения приступа). При отсутст,
вии эффекта или наличии незначи,
тельного терапевтического эффекта
лечение прекращают.
Для таблеток (дополнительно): детям
для коррекции пониженной обучае,
мости доза составляет 3,2 г/сут. Лече,

ние продолжается в течение всего
учебного года.
Для раствора (дополнительно): при
лечении коматозных состояний, а
также трудностей восприятия у лю,
дей с травмами головного мозга нача,
льная доза составляет 9–12 г/сут,
поддерживающая — 2,4 г/сут. Лече,
ние продолжается не менее 3 нед.
Дозирование больным с нарушением
функции почек. Поскольку Луцетам®

выводится из организма почками,
следует соблюдать осторожность при
лечении больных с почечной недоста,
точностью (см. таблицу 1).

Таблица 1

Дозирование у больных с
нарушением функции почек

Степень по	
чечной недо	
статочности

Клиренс
креатинина,

мл/мин
Дозирование

Легкая 50–79 2/3 обычной дозы
в 2–3 приема

Средняя 30–49 1/3 обычной дозы
в 2 приема

Тяжелая <30 1/6 обычной дозы
однократно

Конечная
стадия

— Противопоказано

Пожилым больным доза корригиру,
ется при наличии почечной недоста,
точности, и при длительной терапии
необходим контроль функциональ,
ного состояния почек.
Дозирование больным с нарушением
функции печени. Больные с наруше,
нием функции печени в коррекции
дозы не нуждаются. У больных с на,
рушением функций и почек и печени
дозирование осуществляется как у
больных с нарушением функции по,
чек (см. табл. 1).
Раствор Луцетама совместим с та,
кими инфузионными растворами,
как: декстроза (5, 10, 20%); фрукто,
за (5, 10, 20%); левулоза (5%); на,
трия хлорид (0,9%); декстран 40



(10% в 0,9% растворе NaCl); декст,
ран 100 (6% в 0,9% растворе NaCl);
раствор Рингера; раствор Рингера с
лактатом; маннитол,декстран; гид,
роксиэтилкрахмал (6%).
Инфузионные растворы с добавле,
нием пирацетама стабильны не ме,
нее 24 ч.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ

Таблица 2

Симптомы
Распространенные
(от 1% и до менее

10%)

Редкие
(от 0,1% и до

менее 1%)

Расстройства
центральной
и перифери/
ческой нерв/
ной системы

Гиперкинезия —
1,72%

—

Нарушения об/
мена веществ

Увеличение массы
тела — 1,29%

—

Расстройства
психики

Нервозность —
1,13%

Сонливость —
0,96%

Депрессия —
0,83%

Общие рас/
стройства

— Астения —
0,23%

Побочные эффекты чаще возникают у
пожилых пациентов, получающих
дозы свыше 2,4 г/сут. В большинстве
случаев удается добиться регресса по,
добных симптомов, снизив дозу пре,
парата. Имеются единичные сообще,
ния о следующих побочных эффектах:
со стороны ЖКТ — тошнота, рвота,
диарея, боли в животе и в желудке; со
стороны нервной системы — голово,
кружение, головные боли, атаксия, на,
рушение равновесия, обострение те,
чения эпилепсии, бессонница; со сто 
роны психики — замешательство, воз,
буждение, тревога, галлюцинации, по,
вышение сексуальности; со стороны
кожных покровов — дерматит, зуд, вы,
сыпания, отек.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При совмест,
ном применении с экстрактом щито,
видной железы (T3+T4) возможна по,
вышенная раздражительность, дез,

ориентация и нарушения сна. Не от,
мечено взаимодействия с клоназепа,
мом, фенитоином, фенобарбиталом,
вальпроатом натрия.
Высокие дозы пирацетама (9,6 г/сут)
повышали эффективность аценоку,
марола у больных венозным тромбо,
зом: отмечалось б�ольшее снижение
уровня агрегации тромбоцитов, уров,
ня фибриногена, фактора Виллебран,
да, вязкости крови и плазмы, чем при
назначении только аценокумарола.
Возможность изменения фармакоди,
намики пирацетама под воздействи,
ем других лекарственных препаратов
низка, т.к. 90% препарата выводится в
неизмененном виде с мочой.
In vitro пирацетам не угнетает изо,
формы цитохрома P450 CYP1A2,
2B6, 2C8, 2C9, 2C19, 2D6, 2E1 и
4A9/11 в концентрации 142, 426 и
1422 мкг/мл. При концентрации
1422 мкг/мл отмечено небольшое уг,
нетение CYP2A6 (21%) и 3А4/5
(11%) (поэтому метаболическое
взаимодействие с другими препара,
тами маловероятно).
Прием пирацетама в дозе 20 мг/сут
не изменял пик и кривую уровня кон,
центрации противоэпилептических
препаратов в сыворотке крови (кар,
бамазепин, фенитоин, фенобарбитал,
вальпроат) у больных эпилепсией,
получающих постоянную дозировку.
Совместный прием с алкоголем не
влиял на уровень концентрации пи,
рацетама в сыворотке и концентра,
ция алкоголя в сыворотке не изменя,
лась при приеме 1,6 г пирацетама.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Лечение: при
значительной пероральной передози,
ровке — промывание желудка, индук,
ция рвоты, симптоматическая тера,
пия, гемодиализ. Эффективность ге,
модиализа составляет 50–60%. Спе,
цифического антидота нет.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В связи с
влиянием пирацетама на агрегацию
тромбоцитов рекомендована осторож,
ность при назначении препарата боль,
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ным с нарушением гемостаза, во
время больших хирургических опера,
ций или больным с симптомами тяже,
лого кровотечения. При лечении бо,
льных кортикальной миоклонией сле,
дует избегать резкого прерывания ле,
чения, что может вызвать возобновле,
ние приступов.
При длительной терапии пожилых бо,
льных рекомендуется регулярный кон,
троль за показателями функции почек,
при необходимости проводят коррек,
цию дозы в зависимости от результатов
исследования клиренса креатинина.
Принимая во внимание возможные
побочные эффекты, следует соблю,
дать осторожность при выполнении
работы с механизмами и вождении
автомобиля.
Проникает через фильтрующие мем,
браны аппаратов для гемодиализа.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые оболочкой, 400 мг, 800 мг и
1200 мг. По 60, 30 или 20 табл. в банке
из коричневого стекла с ПЭ пробкой
с контролем первого вскрытия. 1
банка упакована в картонную пачку.
Или таблетки по 400, 800 и 1200 мг в
блистере из ПВХ/ПВДХ/алюмини,
евой фольги соответственно по 15,
15 или 10 табл., и соответственно по
4, 2 или 2 блистера упакованы в кар,
тонную пачку.
Раствор для внутривенного и внутри 
мышечного введения, в ампулах по 5 мл
из бесцветного стекла с насечкой и
двумя красными кольцами. На ампу,
лу наклеивается этикетка. По 5 амп.
помещают в пластиковую ячейковую
упаковку, запаянную прозрачной
пленкой. По 2 упаковки (10 амп.)
вкладывают в картонную пачку. Или в
ампулах по 15 мл из бесцветного стек,
ла с насечкой. На ампулу наклеивает,
ся этикетка. По 4 амп. помещают в
контурную ячейковую упаковку (под,
дон). По 1 или 5 поддонов (4 или 20
амп.) вкладывают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

МАГНЕ B6
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Представительство Акционерного
общества «Санофи авентис груп»

(Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

ядро:
активные вещества:
магния лактата дигидрат . . . 470 мг

(соответствует 48 мг магния (Mg2+)
пиридоксина
гидрохлорид. . . . . . . . . . . . .. . . . . . 5 мг

вспомогательные вещества: са,
хароза — 115,6 мг; тяжелый као,
лин — 40 мг; акации камедь — 20
мг; карбоксиполиметилен 934 —
10 мг; тальк (магния гидросили,
кат) — 42,7 мг; магния стеарат —
6,7 мг
оболочка: акации камедь — 3,615
мг; сахароза — 214,969 мг; титана
диоксид — 1,416 мг; тальк (маг,
ния гидросиликат) — следы;
воск карнаубский (порошок) —
следы



�Раствор для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 амп.

активные вещества:
магния лактата дигид,
рат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 186 мг
магния пидолат . . . . . . . . . . 936 мг

(соответствует 100 мг суммарно,
го содержания магния (Mg2+)
пиридоксина гидрохло,
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг

вспомогательные вещества: на,
трия дисульфит — 15 мг; натрия
сахаринат — 15 мг; ароматизатор
вишнево,карамельный — 0,3 мл;
вода очищенная — q.s. до 10 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки, покрытые обо 
лочкой: овальные двояковыпуклые,
белого цвета, с гладкой блестящей по,
верхностью.
Раствор для приема внутрь: прозрач,
ная жидкость коричневого цвета с за,
пахом карамели.

ПОКАЗАНИЯ. Установленный де,
фицит магния, изолированный или
связанный с другими дефицитными
состояниями, сопровождающийся та,
кими симптомами, как повышенная
раздражительность, незначительные
нарушения сна, желудочно,кишечные
спазмы, учащенное сердцебиение, по,
вышенная утомляемость, боли и спаз,
мы мышц, ощущение покалывания в
мышцах.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• выраженная почечная недостаточ,

ность (Cl креатинина <30 мл/мин);
• фенилкетонурия;
• детский возраст до 6 лет (для табле,

тированной лекарственной формы)
и до 1 года (для раствора);

• непереносимость фруктозы, син,
дром нарушенной абсорбции глю,
козы или галактозы или дефицит
сахаразы,изомальтазы.

С осторожностью: умеренная недо,
статочность функции почек (опас,
ность развития гипермагниемии).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
В период беременности может приме,
няться только по рекомендации врача.
Магний проникает в грудное моло,
ко. Следует избегать применения
препарата в период лактации и корм,
ления грудью.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь. Перед приемом препарата необ,
ходимо проконсультироваться с врачом.
Таблетки, покрытые оболочкой: взрос,
лым рекомендуется принимать по 6–8
табл./сут; детям старше 6 лет (массой
тела более 20 кг) — 4–6 табл./сут.
Раствор для приема внутрь: взрос,
лым рекомендуется принимать 3–4
амп./сут; для детей старше 1 года
(массой тела более 10 кг) суточная
доза составляет 10–30 мг/кг и равня,
ется 1–4 амп.
Суточную дозу следует разделить на
2–3 приема, принимать во время еды,
запивая стаканом воды.
Раствор в ампулах разводят в 1/2 ста,
кана воды для приема 2–3 раза в день
во время еды.
В среднем продолжительность лече,
ния — 1 мес.
Лечение следует прекратить сразу же
после нормализации уровня магния в
крови.
Внимание! Самонадламывающиеся
ампулы с Магне B6

® не требуют испо,
льзования пилочки. Чтобы открыть
ампулу, необходимо взять ее за кончик,
предварительно покрыв куском ткани,
и отломить его резким движением.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Аллер,
гические реакции к компонентам пре,
парата; расстройства со стороны
ЖКТ: боли в животе, запор, тошнота,
рвота, метеоризм.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Одновремен,
ное применение препаратов, содержа,
щих фосфаты или соли кальция, мо,
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жет значительно уменьшать всасыва,
ние магния в ЖКТ.
Препараты магния снижают всасыва,
ние тетрациклина, рекомендуется де,
лать интервал 3 ч перед применением
Магне B6

®.
Магний ослабляет действие перора,
льных тромболитических средств,
уменьшает усвоение железа.
Витамин В6 угнетает активность ле,
водопы.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. При нормаль,
ной функции почек передозировка
магния при приеме внутрь обычно не
приводит к возникновению токсичес,
ких реакций. Однако в случае почеч,
ной недостаточности возможно разви,
тие отравления магнием.
Симптомы (выраженность зависит от
концентрации магния в крови): сниже,
ние АД, тошнота, рвота, депрессия, сни,
жение рефлексов, изменения на ЭКГ,
угнетение дыхания, кома, остановка
сердца и паралич дыхания, анурия.
Лечение: регидратация, форсирован,
ный диурез. При почечной недоста,
точности необходим гемодиализ или
перитонеальный диализ.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Информа 
ция для больных сахарным диабетом:
таблетки, покрытые оболочкой, содер,
жат сахарозу в качестве вспомогатель,
ного вещества.
В случае сопутствующего дефицита
кальция, дефицит магния должен
быть устранен до начала введения до,
полнительного приема кальция.
При частом употреблении слабитель,
ных средств, алкоголя, напряженных
физических и психических нагрузках
потребность в магнии возрастает, что
может привести к развитию дефици,
та магния в организме.
Ампулы содержат сульфит, который
может вызывать или ухудшать реакции
аллергического типа (включая анафи,
лактические) у больных группы риска.
Препарат в лекарственной форме таб,
летки предназначен только для взрос,
лых и детей в возрасте старше 6 лет.

Для детей младшего возраста реко,
мендуется препарат в лекарственной
форме раствор для приема внутрь.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять рабо 
ты, требующие повышенной скоро 
сти физических и психических реак 
ций. Не влияет.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые оболочкой. В блистере из
ПВХ/фольги алюминиевой 10 табл.
По 5 блистеров помещают в картон,
ную пачку.
Раствор для приема внутрь.В ампу,
лах темного стекла (гидролитиче,
ский класс — III ЕФ), запаянных с
двух сторон, с линией разлома и нане,
сением двух маркировочных колец на
каждую из сторон, по 10 мл. По 10
амп. в упаковочном вкладыше из кар,
тона помещают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

МАГНЕ B6
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ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки, покрытые пле0
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
магния цитрат . . . . . . . . . 618,43 мг

(соответствует 100 мг магния
(Mg2+)
пиридоксина гидрохло,
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг

вспомогательные вещества: лак,
тоза — 50,57 мг; макрогол 6000 —
120 мг; магния стеарат — 1 мг
оболочка пленочная: гипромелло,
за 6 мПа.с — 14,08 мг; макрогол
6000 — 1,17 мг; титана диоксид
(E171) — 4,75 мг; тальк

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки, покрытые пле 



ночной оболочкой: овальные двояко,
выпуклые, белого цвета. На изломе
видны два слоя: оболочка белого цвета
и таблеточная масса белого цвета.
ПОКАЗАНИЯ. Установленный дефи,
цит магния, изолированный или свя,
занный с другими дефицитными состо,
яниями, сопровождающийся такими
симптомами как: повышенная раздра,
жительность, незначительные наруше,
ния сна, желудочно,кишечные спазмы,
учащенное сердцебиение, повышенная
утомляемость, боли и спазмы мышц,
ощущение покалывания в мышцах.
Если через месяц лечения отсутству,
ет уменьшение этих симптомов, про,
должение лечения нецелесообразно.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• выраженная почечная недостаточ,

ность (Cl креатинина <30 мл/мин);
• фенилкетонурия;
• детский возраст до 6 лет (эффек,

тивность и безопасность не уста,
новлены);

• наследственная галактоземия, син,
дром мальабсорбции глюкозы и га,
лактозы или недостаточность лак,
тазы (в связи с присутствием в со,
ставе препарата лактозы);

• одновременный прием леводопы
(см. «Взаимодействие»).

С осторожностью: умеренная недо,
статочность функции почек (опас,
ность развития гипермагниемии).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
В период беременности может приме,
няться только по рекомендации врача.
Период грудного вскармливания.
Принимая во внимание, что магний
проникает в материнское молоко,
при необходимости приема препа,
рата рекомендуется прекратить кор,
мление грудью.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь. Таблетки следует принимать
целиком, запивая стаканом воды.

Взрослым: 3–4 табл./сут, разделенные
на 2–3 приема, во время еды.
Детям в возрасте старше 6 лет (весом
около 20 кг): 10–30 мг/кг/сут (0,4–1,2
ммоль/кг/сут), т.е. детям старше 6 лет
(весом около 20 кг) 2–4 табл./сут, раз,
деленные на 2–3 приема, во время еды.
Обычно продолжительность лечения
составляет 1 мес.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Аллергиче,
ские реакции, в т.ч. кожные; расстройства
со стороны ЖКТ: диарея, боли в животе,
запор, тошнота, рвота, метеоризм.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Противопо 
казанные комбинации
Леводопа: активность леводопы
(если прием этого препарата не соче,
тается с приемом ингибиторов пери,
ферической допа,декарбоксилазы)
ингибируется пиридоксином. Следу,
ет избегать любого приема пиридок,
сина, если одновременно с леводопой
не назначены ингибиторы перифери,
ческой допа,декарбоксилазы.
Нерекомендуемые комбинации
Одновременное применение препара,
тов, содержащих фосфаты или соли
кальция, может значительно умень,
шать всасывание магния в ЖКТ.

Магне B6
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С фосфатными или кальциевыми со,
лями: эти продукты угнетают кишеч,
ную абсорбцию магния.
Комбинации, которые следует прини 
мать во внимание
При назначении внутрь тетрацикли,
нов необходимо соблюдать интервал
не менее 3 ч между приемом внутрь
тетрациклина и магния, т.к. магний
снижает желудочно,кишечную аб,
сорбцию тетрациклинов.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. При нормаль,
ной функции почек передозировка
магния при приеме внутрь обычно не
приводит к возникновению токсичес,
ких реакций. Однако в случае почеч,
ной недостаточности возможно разви,
тие отравления магнием.
Симптомы передозировки (выражен,
ность зависит от концентрации маг,
ния в крови): снижение АД, тошнота,
рвота, угнетение ЦНС, снижение реф,
лексов, изменения на ЭКГ (урежение
и/или нарушения ритма сердца), уг,
нетение дыхания, кома, остановка сер,
дца и паралич дыхания, анурия.
Лечение: регидратация, форсирован,
ный диурез. При почечной недоста,
точности необходим гемодиализ или
перитонеальный диализ.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Таблетки
предназначены только для взрослых и
детей в возрасте старше 6 лет.
При умеренной почечной недоста,
точности следует принимать препа,
рат с осторожностью из,за риска раз,
вития гипермагниемии.
При одновременном дефиците каль,
ция и магния дефицит магния следу,
ет восполнять до начала дополните,
льного приема кальция.
При применении пиридоксина в высо,
ких дозах в течение длительного време,
ни (в течение нескольких месяцев или в
некоторых случаях — лет) может разви,
ться сенсорная нейропатия, которая со,
провождается такими симптомами, как
онемение и вестибулярные нарушения,
тремор дистальных отделов конечно,
стей и постепенно развивающаяся сен,

сорная атаксия (нарушение координа,
ции движений). Эти нарушения обыч,
но являются обратимыми и проходят
после отмены высоких доз витамина B6.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Особых рекомендаций нет.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые пленочной оболочкой. В блис,
тере из ПВХ,ПЭ,ПВДХ/фольги алю,
миниевой 15 табл. 2 или 4 блистера
помещают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.
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ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Капли для приема внутрь . . . . 1 мл

активное вещество:
железо в виде поли,
мальтозного комплекса
гидроксида железа (III) . . . . 50 мг



вспомогательные вещества: на,
трия метилпарагидроксибензоат;
натрия пропилпарагидроксибен,
зоат; натрия гидроксид; вода очи,
щенная; сахароза; ароматизатор
кремовый
1 мл содержит 20 капель
1 капля содержит 2,5 мг железа

Сироп . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл
активное вещество:
железо в виде поли,
мальтозного комплекса
гидроксида железа (III) . . . . 10 мг

вспомогательные вещества: ме,
тилпарагидроксибензоат; про,
пилпарагидроксибензоат; натрия
гидроксид; раствор сорбита 70%;
этанол 96% (3,25 мг); вода; саха,
роза; ароматизатор кремовый

Таблетки жевательные . . . . 1 табл.
активное вещество:
железо в виде поли,
мальтозного комплекса
гидроксида железа (III) . . . 100 мг

вспомогательные вещества: дек,
страты; ванилин; натрия цикла,
мат; тальк очищенный; макрогол
6000; ароматизатор шоколадный;
порошок какао; МКЦ

Раствор для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
железо в виде поли,
мальтозного комплекса
гидроксида железа (III) . . . . 20 мг

вспомогательные вещества: на,
трия метилпарагидроксибензоат;
натрия пропилпарагидроксибен,
зоат; натрия гидроксид; раствор
сорбита 70%; вода очищенная; са,
хароза; ароматизатор кремовый

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капли для приема внутрь,
раствор для приема внутрь и сироп:
раствор темно,коричневого цвета.
Таблетки жевательные: плоскоци,
линдрические коричневого цвета, с
включениями белого цвета и риской.

ПОКАЗАНИЯ
• латентный дефицит железа и кли,

нически выраженный дефицит же,
леза (железодефицитная анемия);

• профилактика дефицита железа у
женщин во время беременности,
грудного вскармливания, в дето,
родном периоде, у детей, в т.ч. в
подростковом возрасте, у взрос,
лых (например вегетарианцев и
пожилых людей).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• перегрузка железом (например ге,

мосидероз и гемохроматоз);
• нарушение утилизации железа

(свинцовая анемия, сидероахрести,
ческая анемия);

• нежелезодефицитные анемии (гемо,
литическая или мегалобластная, вы,
званная недостатком витамина B12).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
В контролируемых исследованиях у бе,
ременных женщин после I триместра
беременности не было отмечено воз,
никновения нежелательных эффектов
у матери и плода. Нет данных о нежела,
тельном влиянии на плод во время I
триместра беременности.

Мальтофер® 333



334 Мальтофер®
Глава 1

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Принимать во время или сразу после
еды (капли, раствор и сироп — сме,
шивая с фруктовыми, овощными со,
ками или безалкогольными напитка,
ми, таблетки — разжевывая или гло,
тая целиком). Суточная доза препа,

рата зависит от степени дефицита же,
леза (см. табл.).
Продолжительность лечения клини,
чески выраженного дефицита железа
(железодефицитной анемии) состав,
ляет 3–5 мес, до нормализации уров,
ня гемоглобина. После этого прием
препарата следует продолжить в до,

Таблица

Суточные дозы препарата Мальтофер®

Категория
больных

Форма препара	
та

Железодефицитная ане	
мия

Латентный дефицит
железа Профилактика

Недоношен/
ные дети

Капли для прие/
ма внутрь

1–2 капли на кг массы
тела в течение 3–5 мес

— —

Дети до 1
года

Капли для прие/
ма внутрь

10–20 капель (25–50 мг
железа)

6–10 капель (15–25 мг
железа)

6–10 капель (15–25 мг
железа)

Сироп 2,5–5 мл (25–50 мг желе/
за)

* *

Дети от 1
года до 12
лет

Капли для прие/
ма внутрь

20–40 капель (50–100 мг
железа)

10–20 капель (25–50
мг железа)

10–20 капель (25–50 мг
железа)

Сироп 5–10 мл (50–100 мг же/
леза)

2,5–5 мл (25–50 мг же/
леза)

2,5–5 мл (25–50 мг же/
леза)

Дети старше
12 лет

Капли для прие/
ма внутрь

40–120 капель (100–300
мг железа)

20–40 капель (50–100
мг железа)

20–40 капель (50–100
мг железа)

Сироп 10–30 мл (100–300 мг
железа)

5–10 мл (50–100 мг
железа)

5–10 мл (50–100 мг же/
леза)

Взрослые, (в
т.ч. кормя/
щие женщи/
ны)

Капли для прие/
ма внутрь

40–120 капель (100–300
мг железа)

20–40 капель (50–100
мг железа)

20–40 капель (50–100
мг железа)

Сироп 10–30 мл (100–300 мг
железа)

5–10 мл (50–100 мг
железа)

5–10 мл (50–100 мг же/
леза)

Таблетки 1–3 табл. (100–300 мг
железа)

1 табл. (50–100 мг же/
леза)

**

Раствор для
приема внутрь

1–3 фл. (100–300 мг же/
леза)

1 фл. (50–100 мг же/
леза)

**

Беременные
женщины

Капли для прие/
ма внутрь

80–120 капель (200–300
мг железа)

40 капель (100 мг же/
леза)

40 капель (100 мг же/
леза)

Сироп 20–30 мл (200–300 мг
железа)

10 мл (100 мг железа) 10 мл (100 мг железа)

Таблетки 2–3 табл. (200–300 мг
железа)

1 табл. (100 мг желе/
за)

1 табл. (100 мг железа)

Раствор для
приема внутрь

2–3 фл. (200–300 мг же/
леза)

1 фл. (100 мг железа) 1 фл. (100 мг железа)

* В связи с необходимостью назначения очень малых доз по этим показаниям рекомендуется использовать препарат
Мальтофер® капли для приема внутрь.

** В связи с необходимостью назначения малых доз по этим показаниям рекомендуется использовать препарат Маль/
тофер® капли для приема внутрь или Мальтофер® сироп.



зировке для лечения латентного де,
фицита железа в течение еще неско,
льких месяцев, а для беременных, как
минимум до родов для восстановле,
ния запасов железа.
Продолжительность лечения латен,
тного дефицита железа составляет
1–2 мес.
В случае клинически выраженной не,
достаточности железа, нормализация
уровня гемоглобина и восполнение
запасов железа происходит лишь спу,
стя 2–3 мес после начала лечения.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сто 
роны органов ЖКТ: очень редко
(≥0,001%, <0,01%) — ощущение пере,
полнения, давления в эпигастральной
области, тошнота, запор или диарея;
возможно темное окрашивание кала,
обусловленное выделением невсосав,
шегося железа, не имеющее клиниче,
ской значимости.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не выявлено.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. В случаях пе,
редозировки препарата до настояще,
го момента не было описано ни при,
знаков интоксикации, ни признаков
избыточного поступления железа в
организм.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Больным
сахарным диабетом следует учиты,
вать, что 1 мл капель для приема
внутрь содержит 0,01 ХЕ, 1 мл сиро,
па — 0,04 ХЕ, 1 таблетка — 0,04 ХЕ и 1
флакон (5 мл) — 0,11 ХЕ.

ФОРМА ВЫПУСКА. Капли для приема
внутрь, 50 мг/мл: во флаконах темного
стекла, укупоренных ПЭ капельными до,
заторами, закрытыми навинчиваемыми
пластмассовыми крышками с предохра,
нительными кольцами контроля первого
вскрытия по 10 или 30 мл; в контейнерах
полимерных (тубах) с интегрированными
капельными дозаторами, закрытыми на,
винчиваемыми пластмассовыми крышка,
ми с контролем первого вскрытия и меха,
низмом для предохранения от вскрытия
детьми по 10 или 30 мл; в пачке картонной
1 фл. или контейнер полимерный.
Сироп, 10 мг/мл: во флаконах темного
стекла, закрытых навинчиваемыми
крышками из ПЭВД с контролем
первого вскрытия и мерными колпач,
ками, надетыми на крышку, по 75 или
150 мл; в пачке картонной 1 фл.
Таблетки жевательные, 100 мг: в бли,
стере 10 шт.; в пачке картонной 1 или
3 блистера.
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Раствор для приема внутрь, 20 мг/мл:
во флаконах прозрачного стекла гид,
ролитического класса, укупоренных
натягивающимися ПЭ крышками, по
5 мл; в пачке картонной 10 фл.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.
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ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор для внутримы0
шечного введения . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
железо в виде поли,
мальтозного комплекса
гидроксида железа (III) . . . . 50 мг

вспомогательные вещества: гид,
роксид натрия; кислота хлористо,
водородная; вода для инъекций

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Раствор коричневого цвета.
ПОКАЗАНИЯ. Лечение дефицита же,
леза в случае недостаточной эффектив,
ности, неэффективности или невоз,

можности перорального приема желе,
зосодержащих препаратов (например у
лиц, которые не переносят или не отве,
чают на терапию пероральными препа,
ратами железа, больных, страдающих
мальабсорбцией или не согласных дли,
тельно и регулярно применять перора,
льные препараты железа, пациентов с
заболеваниями ЖКТ (язвенный ко,
лит), у которых препараты железа для
приема внутрь могут спровоцировать
обострение заболевания;
Мальтофер® раствор для внутримы,
шечных инъекций вводится только
при подтвержденном соответствую,
щими исследованиями железодефи,
цитном состоянии (например измере,
нием уровня ферритина сыворотки,
гемоглобина, гематокрита или коли,
чества эритроцитов, а также их пара,
метров — среднего объема эритроци,
та, среднего содержания гемоглобина
в эритроците или средней концентра,
ции гемоглобина в эритроците).
Введение детям до 4,месячного воз,
раста не рекомендуется вследствие
отсутствия опыта.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность;



• анемии, не связанные с дефицитом
железа (гемолитическая, мегалоб,
ластная, вызванная недостаточно,
стью витамина B12);

• нарушения эритропоэза;
• гипоплазия костного мозга;
• избыток железа в организме (гемо,

хроматоз, гемосидероз);
• нарушение утилизации железа (си,

дероахрестическая анемия, талассе,
мия, свинцовая анемия, поздняя
порфирия кожи);

• синдром Ослера,Рандю,Вебера;
• хронический полиартрит;
• бронхиальная астма;
• инфекционные болезни почек в ост,

рой стадии;
• неконтролируемый гиперпаратиреоз;
• декомпенсированный цирроз печени;
• инфекционный гепатит;
• I триместр беременности;
• использование для в/в введения.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Беременность — категория С. Экспе,
риментальное изучение репродукции,
а также контролируемые исследова,
ния у беременных женщин с данным
препаратом не проводились. Таким
образом препарат в ампулах может
применяться лишь в тех случаях, ког,
да результат лечения превосходит по,
тенциальный риск для плода.
Противопоказано в I триместре бе,
ременности, возможно во II и III
триместрах.
В малых количествах неизмененное
железо из полимальтозного комплек,
са может проникать в грудное моло,
ко, однако маловероятно возникнове,
ние нежелательных эффектов у
вскармливаемых детей.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
В/м.
Перед первым введением необходимо
провести внутримышечный тест:
взрослым — 1/4–1/2 дозы (25–50 мг
железа), детям — 1/2 суточной дозы;
при отсутствии побочных реакций в
течение 15 мин вводят оставшуюся

часть начальной дозы. Дозировка под,
бирается и рассчитывается индивидуа,
льно в соответствии с общим дефици,
том железа по следующей формуле:
Общий дефицит железа, мг = масса
тела, кг × (нормальный уровень Hb −
уровень Hb больного), г/л × 0,24* +
железо запасов, мг.
При массе тела менее 35 кг: нормаль,
ный уровень Hb=130 г/л, что соот,
ветствует железу запасов = 15 мг/кг
массы тела.
При массе тела выше 35 кг: нормаль,
ный уровень Hb=150 г/л, что соот,
ветствует железу запасов = 500 мг.
*Фактор 0,24 = 0,0034×0,07×1000 (со,
держание железа в гемоглобине =
0,34%; объем крови = 7% от массы
тела; фактор 1000 = перевод из г в мг).
Общее количество ампул для введе,
ния = общий дефицит железа
(мг)/100 мг (см. табл.).

Таблица
Общее количество ампул для

введения
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Масса
тела,

кг

Общее количество ампул для введения

Hb 60 г/л Hb 75 г/л Hb 90 г/л Hb 105 г/л

5 1,5 1,5 1,5 1

10 3 3 2,5 2

15 5 4,5 3,5 3

20 6,5 5,5 5 4

25 8 7 6 5,5

30 9,5 8,5 7,5 6,5

35 12,5 11,5 10 9

40 13,5 12 11 9,5

45 15 13 11,5 10

50 16 14 12 10,5

55 17 15 13 11

60 18 16 13,5 11,5

65 19 16,5 14,5 12

70 20 17,5 15 12,5

75 21 18,5 16 13

80 22,5 19,5 16,5 13,5

85 23,5 20,5 17 14

90 24,5 21,5 18 14,5
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Дозировка: взрослым — 1 амп. еже,
дневно (2 мл = 100 мг железа); де,
тям — дозировка определяется в за,
висимости от массы тела.
Максимально допустимые суточные
дозы: детям массой тела до 5 кг — 1/4
амп. (0,5 мл = 25 мг железа), от 5 до 10
кг — 1/2 амп. (1 мл = 50 мг железа);
взрослым — 2 амп. (4 мл = 200 мг же,
леза). Если необходимая доза превы,
шает максимальную суточную дозу,
введение препарата должно быть
дробным. Если ответная реакция со
стороны гематологических парамет,
ров (например увеличение уровня ге,
моглобина примерно на 0,1 г/дл в
сутки) отсутствует через 1–2 нед,
первоначальный диагноз следует пе,
ресмотреть. Общая доза препарата на
курс лечения не должна превышать
рассчитанное число ампул.
Техника инъекции (см. рисунки):

Техника инъекции имеет решающее
значение. В результате неправильно,
го введения препарата могут возник,
нуть болевые ощущения и окраши,
вание кожи в месте инъекции. Опи,
санная ниже методика вентро,яго,
дичной инъекции рекомендована
вместо общепринятой — в верхний
наружный квадрант большой яго,
дичной мышцы:
a) длина иглы должна быть не менее
5–6 см. Просвет иглы не должен быть
слишком широким. Для детей, а также
для взрослых с небольшой массой тела
иглы должны быть короче и тоньше;
b) в соответствии с рекомендациями
Ferdinand Hochstetter, место инъек,
ции определяется следующим обра,
зом (см. рисунок 1): по линии позво,

ночного столба на уровне, соответст,
вующем пояснично,подвздошному
сочленению, зафиксировать точку A.
Если больной лежит на правом боку,
расположить средний палец левой
руки в точке A. Отставить указатель,
ный палец от среднего так, чтобы он
находился под линией подвздошного
гребня в точке B. Треугольник, распо,
лагающийся между проксимальными
фалангами среднего и указательного
пальцев является местом инъекции
(см. рисунок 2). Инструменты дезин,
фицируются обычным методом;
c) прежде чем ввести иглу, необхо,
димо сдвинуть кожу примерно на 2
см (см. рисунок 3) для того, чтобы
хорошо закрыть канал прокола по,
сле извлечения иглы. Это предот,
вращает проникновение введенного
раствора в подкожные ткани и окра,
шивание кожи;
d) расположить иглу вертикально по
отношению к поверхности кожи, под
б�ольшим углом к точке подвздошно,
го сочленения, чем к точке бедренно,
го сустава (см. рис. 4);
e) после инъекции медленно извлечь
иглу и прижать пальцем участок
кожи, прилегающий к месту инъек,
ции, примерно на 5 мин;
f) после инъекции больному необхо,
димо подвигаться.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В редких
случаях возможны боль в суставах,
увеличение лимфатических узлов, ли,
хорадка, головная боль, недомогание,
расстройства ЖКТ, тошнота, рвота,
которые лечатся симптоматически.
Очень редко могут развиться аллер,
гические или анафилактические ре,
акции.
Неверная техника введения может
привести к окрашиванию кожи, появ,
лению болезненности, воспаления в
месте инъекции.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Ингибиторы
АПФ усиливают системные эффекты.
Не следует применять одновременно с
пероральными железосодержащими



препаратами (уменьшается всасывание
железа из ЖКТ). Поэтому лечение пе,
роральными железосодержащими пре,
паратами следует начинать не ранее чем
через 1 нед после последней инъекции.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: на
сегодняшний день о случаях передо,
зировки железа не сообщалось. Пере,
дозировка может вызвать острое пере,
насыщение железом, которое прояв,
ляется симптомами гемосидероза.
Хронический избыток железа приво,
дит к развитию гемохроматоза. Это
может произойти при постановке
ошибочного диагноза железодефи,
цитной анемии в случае устойчивой к
лечению анемии.
Лечение: гемохроматоз необходимо ле,
чить как талассемию (в/в введением
дефероксамина). При введении Маль,
тофера® в слишком высоких дозах ком,
плекс не может быть выведен из орга,
низма при помощи гемодиализа из,за
своей высокой молекулярной массы.
Периодический контроль уровня фер,
ритина сыворотки может помочь в
своевременном распознавании про,
грессирующего накопления железа.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Перед испо,
льзованием ампулы следует осмот,
реть на наличие осадка и поврежде,
ния. Использовать можно лишь ампу,
лы без осадка и повреждений.
Препарат Мальтофер® в виде раство,
ра для внутримышечных инъекций
следует вводить немедленно.
Мальтофер® в виде раствора для
внутримышечных инъекций не сле,
дует смешивать с другими терапевти,
ческими препаратами.
Парентеральные препараты железа
могут вызывать аллергические и ана,
филактические реакции. В случае уме,
ренно выраженных аллергических ре,
акций следует назначить антигиста,
минные препараты; при развитии тя,
желой анафилактической реакции не,
обходимо немедленное введение адре,
налина. Должны быть доступны сред,
ства сердечно,легочной реанимации.

Следует соблюдать осторожность
при введении препарата больным с
аллергией, а также печеночной и по,
чечной недостаточностью.
Побочные эффекты, возникающие у
больных сердечно,сосудистыми за,
болеваниями, могут усугубить тече,
ние основного заболевания.
Больные бронхиальной астмой или
имеющие низкую железосвязываю,
щую способность сыворотки и/или
недостаточность фолиевой кислоты
относятся к группе высокого риска
развития аллергических или анафи,
лактических реакций.
У детей парентеральные препараты
железа могут отрицательно влиять на
течение инфекционного процесса.
Влияние на управление автомоби 
лем и работу с механизмами. Мало,
вероятно.
ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
внутримышечного введения, 50 мг/мл:
в ампулах из стекла типа I по 2 мл; в
пачке картонной 5 амп.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Месалазин* (Mesalazine*)339

� Синонимы
Салофальк339: гран. п.о. рас,
твор./кишечн. пролонг.,
пена рект. доз., супп. рект.,
сусп. рект., табл. п.о. рас,
твор./кишечн. (Doctor Falk
Pharma GmbH) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 486

Метилпреднизолона
ацепонат*
(Methylprednisolone
aceponate*)339

� Синонимы
Адвантан339: крем д/наружн.
прим., мазь д/наружн.
прим., мазь д/наружн. прим.
жирн., эмульс. д/наружн.
прим. (Bayer Dermatology) . . . . . . . . . . . . 41

Метилпреднизолона... 339
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Метформин* (Metformin*)340

� Синонимы
Глюкофаж®

340: табл. п.п.о.
(Takeda) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 192

Миглустат (Miglustat*)340

� Синонимы
Завеска®

340: капс. (Actelion
Pharmaceuticals) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236

Мирамистин (Miramistin)340

� Синонимы
Мирамистин®

340: р,р д/местн.
прим. (Инфамед ООО) . . . . . . . . . . . . . 340

МИРАМИСТИН®

(MIRAMISTIN)

Мирамистин . . . . . . . . . . . . . . . . . . 340
Инфамед ООО (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Раствор для местного применения

активное вещество:
бензилдиметил [3,(ми,
ристоиламино)пропил]
аммоний хлорид моно,
гидрат (мирамистин, в
пересчете на безводное
вещество) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,1 г

вспомогательное вещество: вода
очищенная — до 1 л

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Бесцветная прозрачная жид,
кость, пенящаяся при встряхивании.
ПОКАЗАНИЯ. Хирургия, травмато 
логия: профилактика нагноений и ле,
чение гнойных ран. Лечение гной,
но,воспалительных процессов опор,
но,двигательного аппарата.
Акушерство, гинекология: профилак,
тика и лечение нагноений послеродо,
вых травм, ран промежности и влага,
лища, послеродовых инфекций, вос,
палительных заболеваний (вульвова,
гинит, эндометрит).
Комбустиология: лечение поверхно,
стных и глубоких ожогов II и IIIA
степени, подготовка ожоговых ран к
дерматопластике.
Дерматология, венерология: лечение
и профилактика пиодермий и дерма,
томикозов, кандидозов кожи и слизи,
стых оболочек, микозов стоп.
Индивидуальная профилактика за,
болеваний, передаваемых половым
путем (в т.ч. сифилис, гонорея, хла,
мидиоз, трихомониаз, генитальный
герпес, генитальный кандидоз).
Урология: комплексное лечение
острых и хронических уретритов и
уретропростатитов специфической
(хламидиоз, трихомониаз, гонорея) и
неспецифической природы.
Стоматология: лечение и профилак,
тика инфекционно,воспалительных
заболеваний полости рта: стоматитов,
гингивитов, пародонтитов, периодон,
титов. Гигиеническая обработка съем,
ных протезов.



Оториноларингология: комплексное
лечение острых и хронических оти,
тов, гайморитов, тонзиллитов, ларин,
гитов, фарингитов.
У детей в возрасте от 3 до 14 лет при,
меняется для комплексного лечения
острого фарингита и/или обострения
хронического тонзиллита.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Индиви,
дуальная непереносимость препарата.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Местно. Препарат готов к применению.
Указания по использованию упаков,
ки с насадкой,распылителем:
1. Удалить колпачок с флакона.
2. Извлечь прилагаемую насадку,рас,
пылитель из защитной упаковки.
3. Присоединить насадку,распыли,
тель к флакону.
4. Активировать насадку,распыли,
тель повторным нажатием.
Хирургия, травматология, комбусти 
ология. С профилактической и лечеб,
ной целью орошают поверхность ран
и ожогов, рыхло тампонируют раны и
свищевые ходы, фиксируют марлевые
тампоны, смоченные препаратом. Ле,
чебная процедура повторяется 2–3
раза в сутки в течение 3–5 дней. Высо,
коэффективен метод активного дре,
нирования ран и полостей с суточным
расходом до 1 л препарата.
Акушерство, гинекология. С целью про,
филактики послеродовой инфекции
применяется в виде влагалищных оро,
шений до родов (5–7 дней), в родах по,
сле каждого влагалищного исследова,
ния и в послеродовом периоде по 50 мл
препарата в виде тампона с экспози,
цией 2 ч в течение 5 дней. При родораз,
решении женщин путем кесарева сече,
ния, непосредственно перед операцией
обрабатывают влагалище, во время опе,
рации — полость матки и разрез на ней,
а в послеоперационном периоде вводят
тампоны, смоченные препаратом, во
влагалище с экспозицией 2 ч в течение 7
дней. Лечение воспалительных заболе,
ваний проводится курсом в течение 2
нед путем внутривлагалищного введе,

ния тампонов с препаратом, а также
методом лекарственного электрофо,
реза.
Венерология. Для профилактики ве,
нерических заболеваний препарат
эффективен, если он применяется не
позже 2 ч после полового акта. Содер,
жимое флакона с помощью апплика,
тора урологического ввести в мочеис,
пускательный канал на 2–3 мин:
мужчинам — 2–3 мл, женщинам —
1–2 мл и во влагалище — 5–10 мл. Об,
работать кожу внутренних поверхно,
стей бедер, лобка, половых органов.
После процедуры рекомендуется не
мочиться в течение 2 ч.
Урология. В комплексном лечении
уретритов и уретропростатитов прово,
дят впрыскивание в уретру 2–3 мл пре,
парата 1–2 раза в день, курс — 10 дней.
Оториноларингология. При гнойных
гайморитах — во время пункции вер,
хнечелюстную пазуху промывают до,
статочным количеством препарата.
Тонзиллиты, фарингиты и ларинги,
ты лечат полосканием горла и/или
орошением с помощью насадки,рас,
пылителя, 3–4,кратным нажатием
3–4 раза в сутки. Количество препа,
рата на 1 полоскание — 10–15 мл.
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У детей. При остром фарингите и/или
обострении хронического тонзиллита
проводят орошение глотки с помощью
насадки,распылителя. Детям в возра,
сте 3–6 лет — 3–5 мл на одно ороше,
ние (однократное нажатие на головку
насадки,распылителя) 3–4 раза в сут,
ки; 7–14 лет — 5–7 мл на одно ороше,
ние (двукратное нажатие) 3–4 раза в
сутки; старше 14 лет — 10–15 мл на
одно орошение (3–4 кратное нажатие)
3–4 раза в сутки. Длительность тера,
пии составляет от 4 до 10 дней в зави,
симости от сроков наступления ре,
миссии.
Стоматология. При стоматитах,
гингивитах, пародонтитах рекомен,
дуется полоскание ротовой полости
10–15 мл препарата 3–4 раза в сутки.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В отдель,
ных случаях в месте введения может
возникнуть чувство легкого жжения,
которое проходит самостоятельно че,
рез 15–20 с и не требует отмены препа,
рата.
Аллергические реакции.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При одновре,
менном применении с антибиотиками,
отмечено усиление их противобактери,
альных и противогрибковых свойств.

ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
местного применения 0,01%. По 50 мл
во флаконах ПЭ с аппликатором уро,
логическим. По 150 мл во флаконах
ПЭ с насадкой,распылителем или
снабженный распылительным насо,
сом и защитным колпачком. Каждый
флакон помещают в пачку картон,
ную.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Миртол (Myrtol)342

� Синонимы
ГелоМиртол®

342: капс. рас,
твор./кишечн. (G.
Pohl Boskamp GmbH & Co. KG) . . . . . . . 187

ГелоМиртол® форте342: капс.
раствор./кишечн. (G.
Pohl Boskamp GmbH & Co. KG) . . . . . . . 187

Морская вода (Sea�water)342

� Синонимы
Аква Марис бэби, изделие
для промывания и ороше,
ния полости носа для де,
тей342 (Jadran Galenski Laboratorij) . . . . . . . 47
Аква Марис норм, изделие
для промывания и ороше,
ния полости носа для взрос,
лых342 (Jadran Galenski Laboratorij) . . . . . . . . 47
Аква Марис Ото, изделие
для промывания ушного
прохода для детей и взрос,
лых342 (Jadran Galenski Laboratorij) . . . . . . . 49

МУЛЬТИФОРТ ДЕТСКИЙ

ООО «НПФ «Материа Медика
Холдинг» (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетка шипучая массой
4 г для приготовления на0
питка со вкусом апельсина . . 1 табл.



состав представлен в таблице

Компоненты
Количе	

ство,
мг/табл.

% от реко	
мендуемо	
го суточ	
ного по	

требления

Витамины

Витамин С (аскорбиновая
кислота)

32 64

Витамин РР (никотинамид) 4,9 45

Витамин Е (токоферол) 3,8 54

Витамин В5

(пантотенат кальция)
1,5 50

Витамин В6 (пиридоксин) 0,59 49

Витамин В2 (рибофлавин) 0,56 56

Витамин В1 (тиамин) 0,49 54

Витамин А (ретинол) 0,27 54

Витамин Вс (фолиевая кислота) 0,19 94

Витамин К1 (фитоменадион) 0,024 44

Витамин Н (биотин) 0,008 54

Витамин D3 (холекальциферол) 0,003 27

Витамин В12 (цианокобаламин) 0,0008 54

Минералы

Кальций (кальция лактат) 10 1

Магний (магния лактат) 8 4

Цинк (цинка аспарагинат) 4 50

Калий (калия хлорид) 1 0,2

Марганец
(марганца аспарагинат)

0,8 53

Медь (меди цитрат) 0,2 33

Йод (калия йодат) 0,075 75

Селен (натрия селенит) 0,01 50

Хром (хрома пиколинат) 0,01 67

Молибден (натрия молибдат) 0,01 45

Растительные экстракты

Экстракт шиповника
(в т.ч. танины)

100 (5)

Вспомогательные компоненты: глюкоза; лимонная
кислота; натрия бикарбонат; сорбит; ароматиза/
тор, идентичный натуральному; подсластитель
(сахаринат натрия, цикламат натрия)

СВОЙСТВА КОМПОНЕНТОВ.
Свойства продукта определяются

свойствами входящих в его состав
компонентов.
Мультифорт детский оказывает об,
щеукрепляющее действие; способ,
ствует сокращению восстановите,
льного периода после простудных
заболеваний, способствует сниже,
нию риска простудных заболева,
ний; восполняет недостаток вита,
минов и минералов; может исполь,
зоваться при повышенных умствен,
ных и физических нагрузках.
РЕКОМЕНДУЕТСЯ. В качестве БАД
к пище — дополнительного источника
витаминов, макро, и микроэлементов.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Индивиду,
альная непереносимость компонентов.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, во время еды, растворив в ста,
кане воды (200 мл). Детям 4–7 лет — по
1 шипучей табл., детям старше 7 лет —
по 1–2 шипучих табл. в день.
ФОРМА ВЫПУСКА. В пенале 14
шипучих таблеток; в пачке картонной
1 пенал.

Мупироцин* (Mupirocin*)343

� Синонимы
Бондерм®

343: мазь д/наружн.
прим. (BELUPO d.d.) . . . . . . . . . . . . . . 140

НАЗОЛ АДВАНС
(NAZOL® ADVANCE)

Оксиметазолин* . . . . . . . . . . . . . 380

Bayer Consumer Care AG (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Спрей для назального
применения . . . . . . . . . . . . . . . 1 фл.

активное вещество:
оксиметазолина гидро,
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05 г

вспомогательные вещества: бен,
залкония хлорид (50% раствор) —
0,04 г; камфора — 0,17 г; эвкалип,
тол — 0,17 г; ментол — 0,17 г; бен,
зиловый спирт — 0,1 г; динатрия
эдетат — 0,1 г; полисорбат 80 — 0,2

Назол Адванс 343



344 Назол Адванс Глава 1

г; пропиленгликоль — 10 г; натрия
гидрофосфат — 0,63 г; натрия ди,
гидрофосфат — 0,325 г; вода очи,
щенная — до 100 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачный бесцветный
раствор со слабым запахом ментола и
камфоры.
ПОКАЗАНИЯ. Для облегчения но,
сового дыхания:
• простудные заболевания;
• вирусные инфекции верхних дыха,

тельных путей;
• синусит;
• ринит любой этиологии.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

препарату или его компонентам;
• атрофический ринит;
• детский возраст до 6 лет;
• беременность;
• период лактации.
С осторожностью: больные, страдаю,
щие заболеваниями сердечно,сосуди,
стой системы (артериальная гипертен,
зия, ишемическая болезнь сердца, хро,
ническая сердечная недостаточность,
тахикардия, аритмии); нарушение уг,
леводного обмена (сахарный диабет);

нарушение функции щитовидной же,
лезы (гипертиреоз); феохромоцитома;
гиперплазия предстательной железы с
клиническими симптомами; хрониче,
ская почечная недостаточность; закры,
тоугольная глаукома; больные, прини,
мающие ингибиторы МАО, трицикли,
ческие антидепрессанты.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Интраназально. Взрослым и детям
старше 12 лет — по 2–3 впрыскивания
в каждый носовой ход 2 раза в день.
Детям от 6 до 12 лет — по 1 впрыски,
ванию в каждый носовой ход 2 раза в
день. Не следует применять препарат
чаще 2 раз в день.
Продолжительность лечения: не реко,
мендуется применять препарат более 3
дней. При частом или длительном ис,
пользовании препарата чувство затруд,
нения носового дыхания может появи,
ться вновь или ухудшиться. При появ,
лении этих симптомов следует прекра,
тить лечение и обратиться к врачу.
При впрыскивании не следует запро,
кидывать голову назад и не распы,
лять в положении лежа.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Иногда
жжение или сухость носовых оболочек,
сухость в полости рта и горле, чихание,
увеличение объема секрета, выделяю,
щегося из носа. В редких случаях — по,
сле того, как пройдет эффект от приме,
нения препарата, сильное чувство зало,
женности носа (реактивная гиперемия).
Побочные эффекты, обусловленные
системным действием препарата: по,
вышение АД, головная боль, голово,
кружение, сердцебиение, повышенная
тревожность, тошнота, бессонница.
При длительном применении пре,
парата (более 7 дней) возможны: ре,
активная гиперемия слизистой обо,
лочки носа, атрофия слизистой обо,
лочки носа.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При одновре,
менном применении с ингибиторами
МАО и трициклическими антидеп,
рессантами может наблюдаться повы,
шение АД. Препарат замедляет всасы,



вание местноанестезирующих препа,
ратов, удлиняет их действие.
Совместное назначение других сосу,
досуживающих препаратов повышает
риск развития побочных эффектов.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: дли,
тельное или частое применение препа,
рата может вызвать тошноту, повыше,
ние АД, тахикардию, угнетение ЦНС.
Лечение: симптоматическое.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В рекомендо,
ванной дозировке без консультации с
врачом использовать не более 3 дней.
Избегать попадания препарата в глаза.
Препарат оказывает влияние на зрение,
возможно снижение скорости реакции.
Во избежание распространения ин,
фекции необходимо использовать
препарат индивидуально.
ФОРМА ВЫПУСКА. Для препара 
та производства «Сагмел, Инк.», США
Cпрей назальный, 0,05%. По 15, 30 мл
в пластиковом флаконе с закручива,
ющимся колпачком. Распыляющее
устройство вмонтировано в верхнюю
конусообразную часть флакона, кото,
рая обжата защитной пленкой. Фла,
кон упакован в картонную пачку.
Для препарата производства «Саг 
мел, Инк., Институте Де Анжели
С.р.л.», Италия
Cпрей назальный, 0,05%. По 15, 30 мл во
флаконе из ПЭНП с закручивающимся
колпачком. Распыляющее устройство
вмонтировано в верхнюю конусообраз,
ную часть флакона. Сверху колпачок
куполообразной формы из полипропи,
лена, снабженный защитным кольцом,
защищающим целостность упаковки.
Флакон упакован в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

НАЗОЛ БЭБИ (NAZOL® BABY)

Фенилэфрин* . . . . . . . . . . . . . . . . . 596

Bayer Consumer Care AG (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Капли назальные . . . . . . . . . 1 фл.

активное вещество:
фенилэфрина гидро,
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,125 г

вспомогательные вещества: бен,
залкония хлорид (50% раствор)
кислоты этилендиаминтетраук,
сусной динатриевая соль (динат,
рия эдетат); полиэтиленгликоль;
глицерин (глицерол); натрия
фосфат двузамещенный; калия
фосфат однозамещенный; вода
очищенная — до 100 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачный раствор от
бесцветного до светло,желтого цвета
без запаха.
ПОКАЗАНИЯ. Для облегчения ды,
хания через нос:
• простудные заболевания;
• грипп;
• сенная лихорадка или иные аллер,

гические заболевания верхних ды,
хательных путей, сопровождающие,
ся острым ринитом или синуситом.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная индивидуальная чув,

ствительность к ингредиентам пре,
парата;
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• заболевания сердечно,сосудистой
системы (в т.ч. коронаросклероз,
стенокардия);

• гипертонический криз;
• тиреотоксикоз;
• сахарный диабет.
С осторожностью: детский возраст
до 6 лет.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕННО0
СТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ. До,
статочного опыта по применению пре,
парата во время беременности нет. Воз,
можно применение для лечения бере,
менных и кормящих матерей по назна,
чению лечащего врача, если ожидаемый
лечебный эффект превышает риск раз,
вития возможных побочных эффектов.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Интраназально, флакон слегка сжать,
держа его вверх дном.
Для детей в возрасте до 1 года: разо,
вая доза — 1 капля не чаще чем каж,
дые 6 ч.
Для детей в возрасте от 1 года до 6
лет: разовая доза — 1–2 капли.
Для детей в возрасте старше 6 лет и
взрослых: разовая доза — 3–4 капли.
После использования следует насухо
вытереть пипетку на флаконе.
Продолжительность лечения состав,
ляет не более 3 дней.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Мест 
ные реакции: иногда жжение, пощи,
пывание или покалывание в носу.
Системные эффекты: головная боль,
головокружение, сердцебиение, арит,
мия, повышение АД, потливость,
бледность, тремор, нарушение сна.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Ингибиторы
МАО (прокарбазин, селегин), трицик,
лические антидепрессанты, мапротилин,
гуанедрел, гуанетидин усиливают прес,
сорный эффект и аритмогенность фени,
лэфрина (при системной абсорбции).
При системной абсорбции фенилэф,
рина тиреоидные гормоны увеличи,
вают (взаимно) связанный с ним
риск возникновения коронарной не,
достаточности (особенно при коро,
нарном атеросклерозе).

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Данные по пе,
редозировке препарата отсутствуют.
Симптомы (при системной абсорб 
ции): потенциально возможны желу,
дочковая экстрасистолия, короткие
пароксизмы желудочковой тахикар,
дии, ощущение тяжести в голове и ко,
нечностях, чрезмерное повышение
АД, возбуждение.
Лечение: в/в введение альфа,адре,
ноблокаторов короткого действия
(фентоламина) и бета,адреноблока,
торов (при нарушениях ритма).
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Детям до 1
года использовать строго по назначе,
нию врача и не чаще чем каждые 6 ч. У
детей системная абсорбция фенилэф,
рина и связанный с ним риск развития
побочных эффектов выше, чем у
взрослых.
Не следует назначать фенилэфрин
пациентам в течение 2 нед после от,
мены ингибиторов МАО, поскольку
они могут усиливать выраженность
адренергических эффектов симпато,
миметиков и увеличивать риск воз,
никновения побочных эффектов со
стороны ССС.
ФОРМА ВЫПУСКА. Для препара 
та производства «Сагмел, Инк.», США
Капли назальные 0,125%. По 5, 10, 15
или 30 мл в пластиковом флаконе с
закручивающимся колпачком и ко,
ническим распределителем, которые
обжаты защитной пленкой. Флакон
упакован в картонную пачку.
Для препарата производства «Саг 
мел, Инк., Институте Де Анжели
С.р.л.», Италия
Капли назальные 0,125%. По 5, 10, 15
или 30 мл во флаконе из ПЭНП с за,
кручивающимся колпачком. Носик
флакона из ПЭНП вмонтирован во
флакон. Сверху колпачок куполооб,
разной формы из полипропилена,
снабженный защитным кольцом, за,
щищающим целостность упаковки.
Флакон упакован в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.



НАЗОЛ КИДС (NAZOL® KIDS)

Фенилэфрин* . . . . . . . . . . . . . . . . . 596
Bayer Consumer Care AG (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Спрей для назального
применения для детей . . . . . . 1 фл.

активное вещество:
фенилэфрина гидро,
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,5 мг

вспомогательные вещества: эвка,
липтол — 0,4 мг; глицерин (гли,
церол) — 40 мг; макрогол — 15 мг;
натрия гидрофосфат — 1,8 мг; ка,
лия дигидрофосфат — 1,01 мг; ди,
натрия эдетат — 0,2 мг; бензалко,
ния хлорид — 0,36 мг; вода очи,
щенная — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачный бесцветный
или с желтоватым оттенком раствор
со слабым запахом эвкалипта.
ПОКАЗАНИЯ. Для облегчения ды,
хания через нос:
• простудные заболевания;
• грипп;
• сенная лихорадка или иные аллерги,

ческие заболевания верхних дыха,

тельных путей, сопровождающиеся
острым ринитом или синуситом.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная индивидуальная чув,

ствительность к ингредиентам пре,
парата;

• заболевания сердечно,сосудистой
системы (в т.ч. выраженный атеро,
склероз, стенокардия, тахикардия);

• заболевания щитовидной железы
(тиреотоксикоз);

• сахарный диабет;
• артериальная гипертензия;
• детский возраст до 4 лет.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Достаточного опыта по применению
препарата во время беременности нет.
Применение в периоды беременно,
сти и кормления грудью возможно
только в том случае, если потенциа,
льная польза для матери превышает
возможный риск для плода и ребенка.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Интраназально. Детям с 6 до 12 лет —
по 2–3 впрыскивания в каждый носо,
вой ход, не чаще чем каждые 4 ч.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Местные
реакции: иногда — чувство жжения, по,
щипывания или покалывания в носу.
Системные эффекты: головная боль,
головокружение, сердцебиение, арит,
мия, повышение АД, потливость,
бледность, тремор, нарушение сна.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Ингибиторы
МАО (прокарбазин, селегилин), три,
циклические антидепрессанты, мап,
ротилин, гуанедрел, гуанетидин уси,
ливают прессорный эффект и аритмо,
генность фенилэфрина (при систем,
ной абсорбции).
При системной абсорбции фенилэф,
рина тиреоидные гормоны увеличи,
вают (взаимно) связанный с ним
риск возникновения коронарной не,
достаточности (особенно при коро,
нарном атеросклерозе).
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: на,
рушения сердечного ритма, повыше,
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ние АД, возбуждение. При передози,
ровке необходимо обратиться к врачу.
Лечение: симптоматическое.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. У детей сис,
темная абсорбция фенилэфрина и свя,
занный с ним риск развития побочных
эффектов выше, чем у взрослых людей.
Продолжительность применения пре,
парата не должна превышать 3 сут, при
сохранении затрудненного носового
дыхания дальнейшее применение пре,
парата следует согласовать с врачом.
Не следует назначать фенилэфрин
пациентам в течение 2 нед после от,
мены ингибиторов МАО, поскольку
они могут усиливать выраженность
адренергических эффектов симпато,
миметических средств и увеличить
риск возникновения побочных эф,
фектов со стороны ССС.
Не рекомендуется пользоваться од,
ним и тем же флаконом нескольким
лицам во избежание распростране,
ния инфекции.
При сжатии флакона в вертикаль,
ном положении раствор выделяется
из него в виде спрея, при сжатии
флакона в перевернутом положе,
нии — по каплям.
ФОРМА ВЫПУСКА. Для препара 
та производства «Сагмел, Инк.», США
Cпрей назальный для детей, 0,25%.
По 15, 30 мл препарата в пластиковом
флаконе с закручивающимся колпач,
ком. Распыляющее устройство вмон,
тировано в верхнюю конусообразную
часть флакона, которая обжата за,
щитной пленкой. Флакон упакован в
картонную пачку.
Для препарата производства «Саг 
мел, Инк., Институте Де Анжели
С.р.л.», Италия
Cпрей назальный для детей, 0,25%.
По 15, 30 мл во флаконе из ПЭНП с
закручивающимся колпачком. Рас,
пыляющее устройство вмонтировано
в верхнюю конусообразную часть
флакона. Сверху колпачок куполооб,
разной формы из полипропилена,
снабженный защитным кольцом, за,

щищающим целостность упаковки.
Флакон упакован в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта у детей с 6 лет.
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ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
пленочной оболочкой . . . . . 1 табл.

ядро
активное вещество:
напроксен натрия . . . . . . . . 275 мг

вспомогательные вещества: по,
видон; МКЦ; тальк; магния стеа,
рат; вода очищенная
оболочка пленочная: краситель
Opadry YS,1,4215 (готовая смесь
титана диоксида (E171), макро,
гола, красителя индигокармин
(Е132) и гипромеллозы)

ПОКАЗАНИЯ
• заболевания опорно,двигательного

аппарата (ревматоидный артрит, псо,
риатический, ювенильный хрониче,
ский артрит, анкилозирующий спон,



дилоартрит (болезнь Бехтерева); по,
дагрический артрит, ревматическое
поражение мягких тканей, остеоарт,
роз периферических суставов и по,
звоночника, в т.ч. с радикулярным
синдромом, тендовагинит, бурсит);

• болевой синдром слабой или уме,
ренной выраженности: невралгия,
оссалгия, миалгия, люмбоишиал,
гия, посттравматический болевой
синдром (растяжение и ушибы), со,
провождающийся воспалением, по,
слеоперационная боль (в травмато,
логии, ортопедии, гинекологии, че,
люстно,лицевой хирургии), голов,
ная боль, мигрень, альгодисмено,
рея, аднексит, зубная боль;

• в составе комплексной терапии ин,
фекционно,воспалительных забо,
леваний уха, горла, носа с выражен,
ным болевым синдромом (фарин,
гит, тонзиллит, отит);

• лихорадочный синдром при простуд,
ных и инфекционных заболеваниях.

Налгезин используется для симпто,
матической терапии (уменьшение
боли, воспаления и снижение повы,
шенной температуры тела) и на про,
грессирование основного заболевания
не влияет.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к напроксе,

ну или напроксену натрия; с анам,
нестическими данными о приступе
бронхообструкции, ринита, крапив,
ницы после приема ацетилсалици,
ловой кислоты или иного НПВС
(полный или неполный синдром
непереносимости ацетилсалицило,
вой кислоты — риносинусит, кра,
пивница, полипы слизистой носа,
бронхиальная астма);

• период после проведения аортоко,
ронарного шунтирования;

• эрозивно,язвенные изменения сли,
зистой желудка или двенадцати,
перстной кишки, активное желу,
дочно,кишечное кровотечение;

• воспалительные заболевания ки,
шечника в фазе обострения (неспе,

цифический язвенный колит, бо,
лезнь Крона);

• цереброваскулярное кровотечение
или иные кровотечения и наруше,
ния гемостаза;

• выраженная печеночная недоста,
точность или активное заболевание
печени;

• выраженная почечная недостаточ,
ность (Cl креатинина менее 20
мл/мин), в т.ч. подтвержденная ги,
перкалиемия, прогрессирующее за,
болевание почек;

• угнетение костномозгового крове,
творения;

• беременность, период грудного
вскармливания;

• дети младше 9 лет и/или с массой
тела менее 27 кг (содержание на,
проксена в 1 табл. — 275 мг).

С осторожностью: ИБС, цереброва,
скулярные заболевания, застойная сер,
дечная недостаточность, дислипиде,
мия/гиперлипидемия, сахарный диа,
бет, заболевания периферических арте,
рий, курение, Cl креатинина менее 60
мл/мин; анамнестические данные о раз,
витии язвенного поражения ЖКТ, на,
личие инфекции Helicobacter pylori, по,
жилой возраст, длительное использова,
ние НПВС, частое употребление алко,
голя, тяжелые соматические заболева,
ния, сопутствующая терапия следую,
щими препаратами: антикоагулянты
(например варфарин), антиагреганты
(например ацетилсалициловая кислота,
клопидогрел), пероральные ГК (напри,
мер преднизолон), СИОЗС (например
циталопрам, флуоксетин, пароксетин,
сертралин). Для снижения риска разви,
тия нежелательных явлений со сторо,
ны ЖКТ следует использовать мини,
мальную эффективную дозу минима,
льно возможным курсом. Детям возрас,
том с 9 до 12 лет препарат назначается
только по рекомендации врача.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Налгезин не рекомендуется приме,
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нять в период беременности и кормле,
ния грудью.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, с достаточным количеством
воды. Следует строго следовать указа,
ниям врача, не прекращать лечения и
не менять дозировку без предварите,
льной консультации с врачом.
Рекомендуемая схема терапии
Обычная суточная доза, используе,
мая для облегчения боли, составляет
2–4 табл. (550–1100 мг).
При очень сильных болях и отсутствии
в анамнезе заболеваний ЖКТ врач мо,
жет увеличить суточную дозу до 6 табл.
(1650 мг), но не более чем на 2 нед.
При использовании препарата в каче,
стве жаропонижающего средства на,
чальная доза составляет 2 табл. На,
лгезина, далее принимается по 1 табл.
(275 мг) каждые 6–8 ч.
Для предупреждения приступов мигре,
ни рекомендуется 2 табл. (550 мг) дваж,
ды в день. Однако лечение должно быть
прекращено, если частота, интенсив,
ность и длительность приступов мигре,
ни не уменьшаются в течение 4–6 нед.
При первых признаках мигренозного
приступа следует принять 3 табл. (825
мг), а при необходимости — еще 1–2
табл. (275–550 мг) спустя 30 мин.
Для облегчения менструальных болей
и спазмов, болей после введения ВМС
(внутриматочных спиралей) и других
гинекологических болях рекомендует,
ся назначение препарата в начальной
дозе, составляющей 2 табл. (550 мг),
далее по 1 табл. (275 мг) каждые 6–8 ч.
При остром приступе подагры нача,
льная доза составляет 3 табл. (825
мг), далее 2 табл. (550 мг) спустя 8 ч, а
затем 1 табл. (275 мг) каждые 8 ч до
прекращения приступа.
При ревматоидных заболеваниях
(ревматоидный артрит, остеоартрит и
анкилозирующий спондилит) обыч,
ная начальная доза препарата состав,
ляет 2–4 табл. (550–1100 мг), дважды
в день утром и вечером. Начальная су,
точная доза, составляющая от 3 (825

мг)–6 табл. (1650 мг), рекомендуется
пациентам с выраженной ночной бо,
лью и/или выраженной утренней ско,
ванностью, пациентам, переводимым
на лечение напроксеном натрия с вы,
соких доз других НПВС, и пациентам,
у которых боль является ведущим
симптомом. Обычно суточная доза со,
ставляет 2 табл. (550 мг)–4 табл. (1100
мг), назначаемые в два приема.
Утренняя и вечерняя дозы могут
быть не одинаковыми. С согласия ле,
чащего врача можно изменять их в за,
висимости от преобладания симпто,
мов, т.е. ночной боли и/или утренней
скованности.
Детям старше 9 лет и/или весом бо,
лее 27 кг рекомендуется суточная
доза 10 мг/кг в 2 приема.
В случае, если создается впечатление,
что эффект препарата очень сильный
или слабый, следует проинформиро,
вать лечащего врача или фармацевта.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Побоч,
ные эффекты наиболее часты при ис,
пользовании высоких доз Налгезина.
Со стороны пищеварительной систе 
мы: запор, боль в животе, диспепсия,
тошнота, диарея, язвенные стоматиты,
эрозивно,язвенные поражения и кро,
вотечения ЖКТ, повышение активно,
сти печеночных ферментов, наруше,
ние функции печени, желтуха, крова,
вая рвота, мелена.
Со стороны ЦНС: снижение слуха, го,
ловокружение, головная боль, сонли,
вость, депрессия, нарушения сна, не,
возможность концентрироваться, бес,
сонница, недомогание, миалгия и мы,
шечная слабость, замедление скоро,
сти реакции, асептический менингит,
когнитивная дисфункция.
Со стороны кожных покровов: зуд, эк,
химозы, повышенная потливость,
пурпура, алопеция, фотодерматозы.
Со стороны органов чувств: шум в
ушах, нарушение зрения, наруше,
ние слуха.



Со стороны ССС: отечность, одышка,
сердцебиение, застойная сердечная
недостаточность, васкулит.
Со стороны мочеполовой системы:
гломерулонефрит, гематурия, интер,
стициальный нефрит, нефротический
синдром, почечная недостаточность,
почечный папиллярный некроз, нару,
шения менструального цикла.
Со стороны кроветворных органов:
эозинофилия, гранулоцитопения,
лейкопения, тромбоцитопения, апла,
стическая анемия.
Со стороны дыхательной системы:
эозинофильные пневмониты.
Аллергические реакции: кожная сыпь,
крапивница, ангионевротический
отек, эпидермальный некролиз, эри,
тема мультиформная, синдром Сти,
венса,Джонсона.
Другие: жажда, гипертермия, гиперг,
ликемия, гипогликемия, гемолитиче,
ская анемия.
В случае появления подобных яв,
лений следует прекратить прием
препарата и, по возможности, обра,
титься к врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При лечении
антикоагулянтами следует иметь в
виду, что напроксен может увеличи,
вать время кровотечения. Не следует
применять препарат одновременно с
другими НПВС (возрастание риска
развития побочных эффектов).
Пациенты, одновременно получающие
гидантоины, антикоагулянты или дру,
гие лекарственные препараты, связы,
вающиеся в значительной степени с
белками плазмы, должны следить за
признаками потенцирования действия
или передозировкой этих препаратов.
Препарат Налгезин может снижать
антигипертензивное действие про,
пранолола и других бета,адренобло,
каторов, а также может увеличивать
риск почечной недостаточности, свя,
занной с применением ингибиторов
АПФ. Под действием напроксена ин,
гибируется натрийуретическое дей,
ствие фуросемида.

Ингибирование почечного клиренса
лития приводит к увеличению кон,
центраций лития в плазме.
Прием пробенецида увеличивает
уровень напроксена в плазме.
Циклоспорин увеличивает риск раз,
вития почечной недостаточности.
Напроксен замедляет экскрецию ме,
тотрексата, фенитоина, сульфанила,
мидов, увеличивая риск развития их
токсического действия.
Антацидные препараты, содержащие
магний и алюминий, уменьшают аб,
сорбцию напроксена.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: сон,
ливость, диспептические расстройства
(изжога, тошнота и рвота, боль в живо,
те), слабость, шум в ушах, раздражите,
льность; в тяжелых случаях — кровавая
рвота, мелена, нарушение сознания, су,
дороги и почечная недостаточность.
Лечение: промывание желудка и про,
ведение симптоматической тера,
пии — активированный уголь, анта,
циды, блокаторы H2,рецепторов, ин,
гибиторы протонной помпы. Гемоди,
ализ неэффективен.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Не реко,
мендуется превышать дозы, указан,
ные в инструкции. Для снижения ри,
ска развития нежелательных явле,
ний со стороны ЖКТ следует исполь,
зовать минимальную эффективную
дозу минимально возможным корот,
ким курсом.
Если боль и лихорадка сохраняются
или становятся сильнее, следует об,
ратиться к врачу.
Пациентам с бронхиальной астмой, с
нарушениями свертываемости кро,
ви, а также пациентам с повышенной
чувствительностью к другим ана,
льгетикам перед приемом Налгезина
следует проконсультироваться с
врачом.
С осторожностью следует назначать
пациентам с заболеваниями печени и
почечной недостаточностью. У паци,
ентов с почечной недостаточностью
необходимо контролировать уровень
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клиренса креатинина. При уровне Сl
креатинина ниже 20 мл/мин назначать
напроксен не рекомендуется. При хро,
ническом алкогольном и других фор,
мах цирроза концентрация несвязан,
ного напроксена повышается, поэтому
таким пациентам рекомендуются бо,
лее низкие дозы.
Налгезин не следует принимать вмес,
те с другими противовоспалительны,
ми и болеутоляющими препаратами,
за исключением назначений врача.
Пациентам пожилого возраста также
рекомендуются более низкие дозы.
Следует избегать приема напроксена в
течение 48 ч до хирургического вмеша,
тельства. При необходимости опреде,
ления 17,кортикостероидов препарат
следует отменить за 48 ч до исследова,
ния. Аналогично, напроксен может ока,
зывать влияние на определение 5,гид,
роксииндолуксусной кислоты в моче.
Применение напроксена, как и дру,
гих препаратов, блокирующих синтез
ПГ, может влиять на фертильность,
поэтому не рекомендуется женщи,
нам, желающим забеременеть.
Каждая таблетка Налгезина содер,
жит приблизительно 25 мг натрия.
При ограничении потребления соли
это необходимо учитывать.
Влияние на способность управлять
автомобилем и другими механизмами:
напроксен замедляет скорость реак,
ции у пациентов. Это следует учиты,
вать при вождении автомобиля и вы,
полнении задач, требующих повы,
шенного внимания.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые пленочной оболочкой, 275 мг.
По 10 табл. в блистере. 1 или 2 блисте,
ра упакованы в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.
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� Синонимы
Налгезин352: табл. п.п.о.
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НАТИВА (NATIVA)

Десмопрессин* . . . . . . . . . . . . . . . . 222
Натива ООО (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
десмопрессина ацетат . . . . . 0,1 мг

0,2 мг
(в пересчете на десмопрессин:
0,089 мг/ 0,178 мг)
вспомогательные вещества: лак,
тозы моногидрат — 10 мг/10 мг;
кросповидон XL — 5 мг/5 мг; маг,
ния стеарат — 2 мг/2 мг; лудип,
ресс — до 200 мг/до 200 мг
в пересчете на компоненты: лак,
тозы моногидрат — 170,1 мг/170
мг; кросповидон — 6,4 мг/6,4 мг;
повидон — 6,4 мг/6,4 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетка по 0,1 или 0, 2 мг:
белая, круглая, плоская, с риской с од,
ной стороны.
ПОКАЗАНИЯ
• несахарный диабет центрального

генеза;



• первичный ночной энурез у детей
старше 5 лет;

• ночная полиурия у взрослых (в ка,
честве симптоматической терапии).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

десмопрессину или другим компо,
нентам препарата;

• привычная или психогенная поли,
дипсия;

• сердечная недостаточность и дру,
гие состояния, требующие назначе,
ния мочегонных препаратов;

• гипонатриемия, в т.ч. в анамнезе
(концентрация ионов натрия в
плазме крови ниже 135 ммоль/л);

• почечная недостаточность средней
и тяжелой степени (Cl креатинина
ниже 50 мл/мин);

• детский возраст до 4 лет (для лечения
несахарного диабета) и 5 лет (для ле,
чения первичного ночного энуреза);

• синдром неадекватной продукции
антидиуретического гормона;

• дефицит лактазы, непереносимость
лактозы, глюкозо,галактозная маль,
абсорбция.

С особой осторожностью: пациенты
пожилого возраста (старше 65 лет) в
связи с высоким риском развития по,
бочных эффектов (задержка жидко,
сти, гипонатриемия). При назначении
терапии препаратом Натива через 3
дня после начала приема и при каждом
увеличении дозы следует определять
концентрацию натрия в плазме крови
и контролировать состояние пациента.
С осторожностью: почечная недоста,
точность, фиброз мочевого пузыря,
нарушения водно,электролитного
баланса, потенциальный риск повы,
шения ВЧД, беременность.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
По известным данным, при примене,
нии десмопрессина у беременных с не,
сахарным диабетом не отмечалось по,
бочного действия на течение беремен,
ности, на состояние здоровья беремен,
ной, плода и новорожденного.

Однако следует соотносить предпо,
лагаемую пользу для матери и потен,
циальный риск для плода.
Как показали исследования, количе,
ство десмопрессина, попадающего в
организм новорожденного с грудным
молоком женщины, принимающей
высокие дозы десмопрессина, значи,
тельно меньше того, которое способ,
но повлиять на диурез.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь. Оптимальную дозу препара,
та подбирают индивидуально.
Препарат следует принимать через
некоторое время после приема пищи,
поскольку прием пищи может повли,
ять на всасывание препарата и его эф,
фективность.
Несахарный диабет центрального ге 
неза: рекомендуемая начальная доза
для детей старше 4 лет и взрослых со,
ставляет 0,1 мг 1–3 раза в день. В по,
следующем дозу подбирают в зависи,
мости от ответной реакции на лечение.
Обычно дневная доза составляет от 0,2
до 1,2 мг. Для большинства пациентов
оптимальной поддерживающей дозой
является 0,1–0,2 мг 1–3 раза в день.
Первичный ночной энурез: рекоменду,
емая начальная доза для детей старше
5 лет и взрослых составляет 0,2 мг на
ночь. При отсутствии эффекта доза
может быть увеличена до 0,4 мг. Реко,
мендуемый курс непрерывного лече,
ния составляет 3 мес. Решение о про,
должении лечения следует прини,
мать на основании клинических дан,
ных, которые будут наблюдаться по,
сле отмены препарата в течение 1 нед.
Необходим контроль соблюдения
ограничения приема жидкости в ве,
чернее время.
Ночная полиурия у взрослых: реко,
мендуемая начальная доза составляет
0,1 мг на ночь. При отсутствии эф,
фекта в течение 7 дней дозу увеличи,
вают до 0,2 мг и в последующем — до
0,4 мг (частота увеличения дозы — не
более 1 раза в неделю). Следует по,
мнить об опасности задержки жидко,
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сти в организме. Если после 4 нед ле,
чения и корректировки дозы адекват,
ного клинического эффекта не на,
блюдается, продолжать применение
препарата не рекомендуется.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Наиболее
часто побочные эффекты наблюдают,
ся в случаях, когда лечение проводится
без ограничения приема жидкости —
возникает задержка жидкости и/или
гипонатриемия, которые могут быть
бессимптомными или проявляться ни,
жеперечисленными симптомами.
Со стороны ЦНС и периферической
нервной системы: головная боль, го,
ловокружение; в тяжелых случаях —
судороги.
Со стороны пищеварительной систе 
мы: тошнота, рвота, сухость во рту.
Прочие: периферические отеки, уве,
личение массы тела, транзиторная та,
хиаритмия, покраснение глаз.
Известно, что при одновременном
применении десмопрессина с оксибу,
тинином или имипрамином возмож,
ны гипонатриемические судороги.
Если любые из указанных в описании
побочных эффектов усугубляются или
пациентом замечены любые другие по,
бочные эффекты, не указанные в опи,
сании, следует сообщить об этом врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При одновре,
менном применении десмопрессин
усиливает действие гипертензивных
средств.
При одновременном применении бу,
формин, тетрациклин, препараты ли,
тия, норэпинефрин ослабляют антиди,
уретическое действие десмопрессина.
При одновременном применении
десмопрессина с НПВС возможно
повышение риска возникновения по,
бочных эффектов.
При одновременном применении ин,
дометацин усиливает, но не увеличи,
вает продолжительность действия
десмопрессина.
При одновременном применении
трициклические антидепрессанты,
СИОЗС, наркотические анальгети,

ки, НПВС, ламотриджин, хлорпро,
мазин и карбамазепин, способные
вызвать синдром неадекватной сек,
реции антидиуретического гормона,
могут усиливать антидиуретический
эффект десмопрессина и приводить к
повышению риска задержки жидко,
сти и гипонатриемии.
При применении десмопрессина с ло,
перамидом возможно троекратное
повышение концентрации десмоп,
рессина в плазме, что существенно
повышает риск задержки жидкости и
возникновения гипонатриемии. Воз,
можно, другие лекарственные препа,
раты, замедляющие перистальтику,
могут вызвать аналогичный эффект.
При одновременном применении
десмопрессина с диметиконом воз,
можно уменьшение абсорбции дес,
мопрессина.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
увеличение длительности действия
десмопрессина и повышение риска
возникновения задержки жидкости
(головная боль, тошнота, рвота, пери,
ферические отеки, судороги) и гипо,
натриемии, при которой концентра,
ция ионов натрия в плазме крови
ниже 135 ммоль/л.
Лечение: следует обратиться к вра,
чу. При гипонатриемии — прекра,
щение применения препарата, от,
мена ограничения по приему жид,
кости, возможно проведение инфу,
зии 0,9% или гипертонического
раствора натрия хлорида. При вы,
раженной задержке жидкости (су,
дороги и потеря сознания) — к вы,
шеперечисленной терапии следует
присоединить фуросемид.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Наиболее
часто гипонатриемия возникает у па,
циентов пожилого возраста (старше
65 лет). Необходим контроль при ле,
чении детей, подростков, пациентов с
риском повышения внутричерепного
давления. Во избежание развития по,
бочных эффектов следует в обязате,
льном порядке ограничить до мини,



мума прием жидкости за 1 ч до приме,
нения и в течение 8 ч после приема
препарата у пациентов с первичным
ночным энурезом.
Препарат Натива не следует приме,
нять, когда имеются другие дополни,
тельные причины для задержки жид,
кости и электролитных расстройств.
Высокий риск развития побочных
эффектов имеют пациенты пожилого
возраста с исходно низкой концент,
рацией натрия в плазме крови и по,
лиурией от 2,8 до 3 л.
Профилактика развития гипонатрие,
мии состоит в увеличении частоты
определения натрия в плазме крови,
особенно при одновременном приме,
нении с препаратами, вызывающими
синдром неадекватной секреции ан,
тидиуретического гормона (трицик,
лические антидепрессанты, СИОЗС,
наркотические анальгетики, ламот,
риджин, хлорпромазин и карбамазе,
пин) и НПВС. При возникновении
острого недержания мочи, дизурии
и/или никтурии, инфекции мочевы,
водящих путей, подозрении на опу,
холь мочевого пузыря или предстате,
льной железы, наличии полидипсии
и декомпенсированного сахарного
диабета диагностику и лечение ука,
занных состояний и заболеваний сле,
дует проводить до начала лечения
препаратом Натива.
При развитии на фоне лечения сис,
темных инфекций, лихорадки, гаст,
роэнтерита применение препарата
следует прекратить.
Возможное влияние на способность
управлять автомобилем или выпол 
нять работы, требующие повышен 
ной скорости физических и психиче 
ских реакций. В настоящее время дан,
ные о возможном влиянии препарата
Натива на способность водить авто,
мобиль и управлять механизмами от,
сутствует. Тем не менее, применение
препарата может привести к разви,
тию таких побочных эффектов как
головокружение, головная боль, ко,
торые могут отрицательно влиять на

способность управлять автомобилем
и выполнять потенциально опасные
виды деятельности, требующие по,
вышенной концентрации внимания и
быстроты психомоторных реакций.
Рекомендуется соблюдать осторож,
ность при вождении автомобиля или
работе с механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки 0,1
мг; 0,2 мг.
По 30 таблеток во флаконах полимер,
ных, укупоренных пластмассовыми
крышками с осушителем. По 1 фла,
кону в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Натрия
дезоксирибонуклеат
(Sodium deoxyribonucleate)355

� Синонимы
Деринат®

355: р,р д/местн. и
наружн. прим., р,р для в/м
введ. (Техномедсервис) . . . . . . . . . . . . . 218

Натрия пикосульфат*
(Sodium picosulfate*)355

� Синонимы
Регулакс® Пикосульфат355:
капли для приема внутрь
(Krewel Meuselbach GmbH) . . . . . . . . . . . 468

НЕОГЕПАТЕКТ
(NEOHEPATECT®)

Иммуноглобулин человека
против гепатита B. . . . . . . . . . . 254

Biotest Pharma (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор для инфузий . . . . . . . 1 мл

активные вещества:
белки плазмы человека . . . . 50 мг

из них:
иммуноглобулин G
(IgG). . . . . . . . . . . . . . не менее 96%
иммуноглобулин А
(IgA) . . . . . . . . . . . . . . не более 2 мг

Неогепатект 355



356 Неогепатект Глава 1

содержание антител про,
тив вируса гепатита B . . . . . 50 МЕ

распределение подклассов имму,
ноглобулина G:
IgG1 — 59%; IgG2 — 35%; IgG3 —
3%; IgG4 — 3%
вспомогательные вещества: гли,
цин — 300 мкмоль; вода для инъ,
екций — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Бесцветная или свет,
ло,желтая, прозрачная или слабо опа,
лесцирующая жидкость.
ПОКАЗАНИЯ
• профилактика гепатита В у новоро,

жденных, родившихся от матерей —
носительниц поверхностного анти,
гена вируса гепатита В;

• использование у лиц с повышен,
ным риском заражения вирусом ге,
патита В до или одновременно с
вакцинацией против гепатита В (в
т.ч. перед операциями, повторной
гемотрансфузией, гемодиализом);

• профилактика инфицирования
трансплантата печени у пациентов,
имеющих поверхностный антиген
вируса гепатита В;

• профилактика гепатита В:

, взрослые и дети старше двух лет, не
вакцинированные против гепатита В
или не имеющие документального
подтверждения о проведенных при,
вивках и подвергшихся опасности за,
ражения гепатитом В из,за контакта с
материалом, в отношении которого
имелись подозрения на его инфици,
рование (например, в случае наруше,
ния целостности кожного покрова при
уколе инъекционной иглой или непо,
средственного контакта со слизистой
оболочкой).
Введение Неогепатекта рекомендует,
ся осуществлять одновременно с вак,
цинацией против гепатита В (одно,
временная активная и пассивная им,
мунизация). Начатую таким образом
первичную вакцинацию следует про,
должать в течение последующих ме,

сяцев в соответствии с инструкцией
по применению вакцины.
Введение Неогепатекта не показано,
если подвергшийся опасности зара,
жения гепатитом пациент был вакци,
нирован по полной схеме и у него об,
разовалось достаточное количество
антител (минимум 10 МЕ/л сыворот,
ки). Если количество антител к
HBs,антигену не может быть опреде,
лено в течение 24 ч после контакта с
контаминированным материалом, то
в любом случае необходима сочетан,
ная профилактика (вакцина и Ig);
, у лиц, содержание антител в сыво,
ротке которых по истечении 6 мес по,
сле вакцинации составляет менее 10
ME/л. Таким пациентам одновре,
менно с введением Неогепатекта сле,
дует назначать дополнительные дозы
вакцины против гепатита В.
Применение Неогепатекта показано
лицам, которым требуется немедлен,
ная профилактика гепатита В и у ко,
торых одновременно имеется склон,
ность к кровоточивости, поскольку
в/м введение препаратов может вести
к местным кровоизлияниям.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к Ig

человека и другим препаратам кро,
ви, особенно в редко встречающих,
ся случаях дефицита в крови IgA и
наличия антител против IgA;

• повышенная чувствительность к
другим компонентам препарата.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Отсутствие риска применения данно,
го препарата во время беременности
не исследовалось в контролируемых
клинических исследованиях. Поэтому
в период беременности и лактации его
следует использовать с осторожно,
стью, хотя длительный опыт меди,
цинского применения Ig не позволяет
ожидать никакого вредного влияния
на течение беременности, а также на
плод и новорожденного.



Введенные Ig выделяются с материн,
ским молоком и могут способство,
вать передаче защитных антител но,
ворожденным.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
В/в, путем инфузии. Начальная ско,
рость инфузии должна составлять 0,1
мл/кг массы тела/час. При хорошей
переносимости препарата через 10
мин после начала введения скорость
можно постепенно увеличить до 1
мл/кг массы тела/час.
Пациентам, принадлежащим к груп,
пе риска, особенно людям пожилого
возраста, пациентам с нарушением
функции почек Неогепатект следует
вводить с минимальной скоростью.
Клинический опыт применения Нео,
гепатекта у новорожденных, родив,
шихся от матерей — носителей
HBs,антигена показал, что препарат в
дозе 2 мл, введенный в течение 5–15
мин, хорошо переносится.
Не допускается смешивать Неогепа,
тект с другими ЛС.
Перед введением Неогепатекта необ,
ходимо визуально проверить содер,
жимое флакона. Раствор должен
быть прозрачным или слегка опалес,
цировать. Непрозрачный или содер,
жащий осадок раствор применять за,
прещается.
Перед введением препарат следует
подогреть до комнатной температуры
или температуры тела.
Препарат не подлежит предваритель,
ному разведению.
Нельзя добавлять никакие другие
препараты в раствор Неогепатекта.
Вскрытый флакон следует сразу же
использовать. Из,за риска бактериа,
льного загрязнения неиспользован,
ный остаток препарата хранению не
подлежит.
Рекомендуемые дозировки препарата
Если не назначено ничего иного, то
рекомендуется следующее.
Для профилактики гепатита В у но 
ворожденных, матери которых инфи 
цированы вирусом гепатита В, — не,

посредственно после рождения одно,
кратно вводят Неогепатект в дозе
20–50 МЕ/кг массы тела, но не менее
100 МЕ (2 мл). Рекомендована сроч,
ная вакцинация против гепатита В.
Первое введение вакцины может
быть осуществлено в тот же день, что
и введение Неогепатекта, только в
разные участки тела.
После контакта с материалом, подо 
зрительным на содержание вируса ге 
патита В, — безотлагательно, не
позднее чем через 72 ч однократно
вводят Неогепатект в дозе 8–10
МЕ/кг массы тела (от 0,16 до 0,20 мл).
Для профилактики при высоком риске
заражения гепатитом В (например в
отделениях гемодиализа) — одно,
кратно вводят Неогепатект в дозе 7
МЕ/кг массы тела (0,14 мл), но не ме,
нее 10 мл, после определения HBsAg
и антител к HBs.
Если через месяц (в т.ч. и для контро,
ля проводимой одновременно актив,
ной иммунизации) титр антител к
HBsAg будет более 10 МЕ/л, то не,
медленное введение Неогепатекта не
требуется, и его проводят через 2 мес.
Введение Ig при существующей опас,
ности заражения повторяют в случае
необходимости с интервалом в 1 мес
при ежемесячном контроле титра ан,
тител к HBsAg. После активного об,
разования антител к HBsAg пассив,
ное введение антител больше не яв,
ляется необходимым.
Для профилактики инфицирования
трансплантата печени у HBsAg по 
ложительного реципиента — в/в вво,
дят во время операции после удале,
ния печени и до трансплантации но,
вой печени 10000 МЕ (200 мл) Неоге,
патекта. После операции препарат
вводят не менее 7 дней ежедневно в
дозе 2000 МЕ (40 мл). При длитель,
ной терапии в сыворотке крови дол,
жен поддерживаться уровень мини,
мум 100 МЕ/л (ежемесячный конт,
роль). Длительность терапии должна
составлять минимально 6 мес.
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Рекомендуемые дозировки основа,
ны на результатах клинических ис,
следований.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны такие побочные действия, как оз,
ноб, головная боль, повышение темпе,
ратуры, тошнота, рвота, аллергиче,
ские реакции, ломота в суставах и лег,
кая боль в спине.
В редких случаях возможно неожи,
данное понижение АД и в единичных
случаях — анафилактический шок,
даже если пациент при предыдущем
введении не проявлял чрезмерной
чувствительности.
При введении Ig человека наблюда,
лись случаи появления признаков
асептического менингита и в редких
случаях — гемолитическая ане,
мия/гемолиз, транзиторная кожная
реакция (сыпь или гиперемия), кото,
рые полностью исчезали после пре,
кращения терапии.
Помимо этого наблюдалось повыше,
ние содержания сывороточного креа,
тинина и/или острая почечная недо,
статочность.
Отмечены единичные случаи тром,
боэмболических реакций у пациен,
тов пожилого возраста, с признаками
церебральной или кардиологической
ишемии, а также у пациентов с избы,
точной массой тела или тяжелой ги,
поволемией.
В случае появления реакций, свиде,
тельствующих о непереносимости
препарата, необходимо либо умень,
шить скорость введения, либо при,
остановить инфузию до исчезнове,
ния симптомов. Выбор соответствую,
щих мероприятий по предотвраще,
нию возникших побочных явлений
зависит от вида и тяжести побочного
действия.
В случае отрицательного воздейст,
вия на функцию почек терапию Ig не,
обходимо прекратить.
В случае возникновения шока необ,
ходимо следовать современным реко,

мендациям по проведению противо,
шоковой терапии.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Нельзя добав,
лять никаких других препаратов в рас,
твор Неогепатекта, т.к. изменение кон,
центрации электролита или значения
уровня рН может привести к выпаде,
нию в осадок или денатурации белка.
Аттенуированные (ослабленные) жи 
вые вакцины: введение Ig может от,
рицательно влиять в период от 6 нед и
до 3 мес на эффективность живых
вакцин против таких вирусных забо,
леваний, как корь, краснуха, эпиде,
мический паротит и ветряная оспа.
Вакцинацию с помощью ослаблен,
ной живой вакцины следует прово,
дить не ранее чем по прошествии 3
мес после введения этого препарата.
В случае прививки против кори влия,
ние Ig может продолжаться до 1 года.
Пациентов, которым нужно сделать
прививку против кори, необходимо
вначале обследовать на наличие спе,
цифических антител.
Лабораторные исследования. После
введения Ig возможно временное повы,
шение титра различных пассивно вве,
денных антител, что может привести к
ложноположительным данным анализа
при серологическом исследовании.
Пассивно введенные антитела про,
тив антигенов эритроцитов (напри,
мер А, В, D) могут влиять на такие се,
рологические параметры, как аллоан,
титела к эритроцитам (например ре,
акция Кумбса), количество ретику,
лоцитов и гаптоглобин.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Передозиров,
ка препарата у пациентов, принадле,
жащих к группе риска, особенно у
людей пожилого возраста, а также у
пациентов с нарушением функции
почек, может привести к гиперволе,
мии (увеличение ОЦК) и повыше,
нию вязкости крови.
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ.
Определенные тяжелые побочные яв,
ления могут зависеть от скорости вве,
дения препарата. Так как с возрастани,



ем скорости введения препарата связа,
на тенденция роста нежелательных яв,
лений, то необходимо соблюдать ско,
рость введения, рекомендованную в
разделе «Способ применения и дозы».
Пациент в течение всей инфузии и
после ее окончания в течение мини,
мум 20 мин должен находиться под
врачебным контролем с целью на,
блюдения за возможным появлением
симптомов побочного действия.
Определенные побочные явления
могут встречаться чаще всего:
, при высокой скорости введения;
, у пациентов с полным и частичным
иммунодефицитом как при наличии,
так и при отсутствии IgA,дефицита;
, у пациентов, получающих Ig чело,
века впервые, или (в редких случа,
ях) при переходе на другой препа,
рат Ig, или если лечение Ig проводи,
лось давно.
Реакции гиперчувствительности в
чистом виде встречаются в крайне
редких случаях, при которых в крови
отсутствует IgA и образуются антите,
ла к IgA.
В большинстве случаев можно избе,
жать возможных осложнений:
, если удостовериться, что пациент
не проявляет аллергических реак,
ций в отношении Ig человека, вводя
сначала Неогепатект очень медленно
(0,1 мл/кг/ч);
, если внимательно наблюдать во
время введения препарата за пациен,
том и следить за появлением призна,
ков нежелательного действия. С осо,
бой тщательностью следует контро,
лировать возможное появление сим,
птомов побочного действия у паци,
ентов, никогда ранее не получавших
Ig человека, или получавших до на,
стоящего времени другие Ig, или
если Ig вводились очень давно. За со,
стоянием таких пациентов необхо,
димо наблюдать в течение всей ин,
фузии и по крайней мере 1 ч после ее
окончания. Все остальные пациенты
должны находиться под наблюдени,

ем по крайней мере в течение 20 мин
после введения.
У пациентов при введении Ig очень
редко могут наблюдаться случаи ост,
рой почечной недостаточности. В бо,
льшинстве случаев это побочное яв,
ление возникало у пациентов, имею,
щих дополнительные факторы риска:
нарушение функции почек, сахарный
диабет, пониженный ОЦК, избыточ,
ную массу тела, прием лекарств, ока,
зывающих нефротоксическое дейст,
вие, а также возраст старше 65 лет.
При лечении Ig для всех групп паци,
ентов необходимо:
, потреблять достаточное количество
жидкости перед инфузией Ig;
, контролировать диурез;
, контролировать содержание креа,
тинина сыворотки (индикатор функ,
ции почек);
, исключить одновременный прием
диуретиков.
В случае отрицательного влияния на
функцию почек следует рассмотреть
вопрос о прекращении введения Ig.
Наиболее часто нарушение функции
почек и острую почечную недоста,
точность связывают с применением
препаратов Ig, содержащих в качест,
ве стабилизатора сахарозу. Поэтому
пациентам с каким,либо фактором
риска рекомендуется использовать
Ig, которые не содержат сахарозу (на,
пример Неогепатект). Кроме этого,
препарат следует вводить с наиболее
низкой скоростью введения.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Нет никаких указаний на то, то имму,
ноглобулины могут влиять на спо,
собность управлять автомобилем или
обслуживать механизмы.
Дополнительная информация
При применении лекарственных пре,
паратов из крови или плазмы челове,
ка вследствие передачи возбудителей
инфекционных заболеваний зараже,
ние последними нельзя полностью
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исключить. Это касается также возбу,
дителей до сих пор неизвестной при,
роды. Чтобы снизить риск передачи
возбудителей болезней, по строгим
критериям проводится отбор доноров,
тестируется и отбирается донорская
плазма и контролируется пул плазмы.
В производственный процесс вклю,
чены стадии элиминации и/или
инактивации возбудителей.
Для изготовления Неогепатекта ис,
пользуется исключительно плазма
здоровых доноров, в которой не были
обнаружены антитела к ВИЧ типа 1 и
2, вирусу гепатита С и поверхност,
ный антиген вируса гепатита В.
Дополнительно к индивидуальному
тестированию плазмы отдельных до,
норов контролю подвергаются снача,
ла минипулы (тестирование методом
полимеразной цепной реакции (ПЦР)
на ВИЧ, вирусы гепатита А, В и С,
парвовирус В19), а затем производст,
венный пул плазмы, перерабатывае,
мый на Неогепатект (повторное тес,
тирование на антитела к ВИЧ типа 1 и
2, гепатиту В и С, а также методом
ПЦР на ВИЧ, вирусы гепатита В и С).
В производстве используется пул
плазмы только при отрицательных ре,
зультатах тестирования.
Неогепатект изготавливают фракци,
онированием этанолом на холоду.
Для инактивации и элиминации воз,
можных вирусов проводят обработку
три,н,бутил,фосфатом/твином 80 и
осаждение октановой кислотой.
Предусмотренные методы вирусинак,
тивации, валидированные с использо,
ванием модельных вирусов, являются
эффективными в отношении возбуди,
телей СПИДа и гепатита В и С.
ФОРМА ВЫПУСКА. По 2, 10, 40 мл
во флаконах бесцветного стекла, уку,
поренных пробкой с алюминиевым
колпачком.
По 1 фл. в картонной пачке с инструк,
цией по применению.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

НЕОЦИТОТЕКТ
(NEOCYTOTECT)

Иммуноглобулин человека
антицитомегаловирусный . . . . . 253

Biotest Pharma (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор для инфузий . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
белки плазмы человека . . . . 50 мг

из них:
IgG . . . . . . . . . . . . . . . . не менее 96%
IgA . . . . . . . . . . . . . . . . не более 2 мг
содержание анти,
тел против ЦМВ . не менее 100 Е*

вспомогательные вещества: гли,
цин — 300 мкмоль; вода для инъ,
екций — до 1 мл
распределение подклассов IgG:
IgG1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . около 65%
IgG2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . около 30%
IgG3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . около 3%
IgG4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . около 2%

*Единица эталонного препарата
Института Пауля Эрлиха, Гер,
мания

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Бесцветная или свет,
ло,желтая, прозрачная слабо опалес,
цирующая жидкость.
ПОКАЗАНИЯ
• профилактика ЦМВ,инфекции у

пациентов с подавленной медика,
ментами иммунной системой, в
частности после трансплантации
органов;

• предотвращение манифестации
заболевания после инфицирова,
ния ЦМВ;

• терапия ЦМВ,инфекции у пациен,
тов с ослабленным иммунитетом,
например недоношенных детей, но,
ворожденных, а также у пациентов с
подавленным медикаментами им,
мунитетом или иммунодефицитом,
вызванным другими причинами
(например СПИД).

Возрастные ограничения отсутствуют.



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

любому компоненту препарата;
• повышенная чувствительность к Ig

человека, особенно в редко встречаю,
щихся случаях дефицита в крови IgA
и наличия антител против IgA.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Отсутствие риска применения данного
препарата во время беременности не ис,
следовалось в контролируемых клини,
ческих исследованиях, поэтому в пери,
од беременности и лактации его следует
использовать с осторожностью, хотя
длительный опыт медицинского при,
менения Ig не позволяет ожидать ника,
кого вредного влияния на течение бере,
менности, а также на плод и новорож,
денного. Введенные Ig выделяются с
материнским молоком и могут способ,
ствовать передаче защитных антител
новорожденным.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
В/в (инфузионно).
Профилактика цитомегаловирусной
инфекции у пациентов с подавленным
иммунитетом
Препарат вводят в разовой дозе 1 мл на
кг массы тела. У ЦМВ,сероотрицатель,
ных пациентов при трансплантации ор,
ганов введение следует начинать в день
трансплантации, а при пересадке кост,
ного мозга — в день, предшествующий
трансплантации. У ЦМВ,сероположи,
тельных пациентов профилактику надо
начинать за 10 дней до трансплантации.
Во всех перечисленных группах паци,
енты должны получить не менее 6 одно,
разовых доз с интервалом в 2–3 нед.
Терапия цитомегаловирусной инфекции
Разовая доза 1 мл на кг массы тела
каждые 48 ч до исчезновения клини,
ческих симптомов.
Способ введения
Перед введением НеоЦитотект нуж,
но визуально проверить. Раствор
должен быть прозрачным или слегка
опалесцировать. Непрозрачный или

содержащий осадок раствор приме,
нять запрещается.
Перед введением препарат надо дове,
сти до комнатной температуры.
НеоЦитотект предназначен для в/в
инфузии.
Начальная скорость инфузии должна
составлять 0,08 мл/кг массы тела/ч,
через 10 мин при хорошей переноси,
мости препарата скорость можно по,
степенно увеличить максимум до 0,8
мл/кг массы тела/ч и сохранять ее до
конца введения.
Препарат не подлежит предваритель,
ному разведению.
НеоЦиотект нельзя смешивать с дру,
гими ЛС.
Открытый флакон следует сразу же
использовать. Из,за риска бактериа,
льного загрязнения неиспользован,
ный раствор надо выбросить.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Опреде,
ленные побочные явления могут
встречаться чаще всего:
, при высокой скорости введения;
, у пациентов с полным или частичным
иммунодефицитом, как при наличии,
так и при отсутствии IgA,дефицита;
, у пациентов, получающих Ig человека
впервые или в редких случаях при пе,
реходе на другой препарат Ig, или если
лечение Ig проводилось очень давно.
При введении препарата НеоЦитотект
возможны такие побочные действия,
как озноб, головная боль, повышение
температуры, тошнота, рвота, снижение
АД, аллергические реакции, артралгии
и легкая боль в нижней части спины.
В редких случаях в результате введения
Ig возможно резкое понижение АД и в
единичных случаях — анафилактиче,
ский шок, даже если у пациента при
предыдущем введении отсутствовали
проявления гиперчувствительности.
При введении нормального Ig чело,
века наблюдались случаи появления
признаков асептического менингита
и в редких случаях — гемолитическая
анемия, гемолиз, транзиторная кож,
ная реакция (сыпь или гиперемия),
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которые полностью исчезали после
прекращения терапии.
Помимо этого, наблюдалось повыше,
ние содержания сывороточного креа,
тинина и/или острая почечная недо,
статочность.
Отмечены единичные случаи тром,
боэмболических реакций, таких как
инфаркт миокарда, инсульт, эмболия
легких и тромбозы глубоких вен.
В случае появления реакций, свидете,
льствующих о непереносимости пре,
парата, необходимо либо уменьшить
скорость введения, либо приостано,
вить инфузию до исчезновения симп,
томов. Выбор соответствующих меро,
приятий по предотвращению возник,
ших побочных явлений зависит от
вида и тяжести побочного явления.
В случае отрицательного воздействия
на функцию почек следует взвесить
решение о прекращении терапии Ig.
В случае возникновения шока необ,
ходимо следовать современным реко,
мендациям по проведению противо,
шоковой терапии.
Частота побочных эффектов по града,
ции ВОЗ обобщена в таблице: очень ча,
сто (≥1/10); часто (≥1/100, но <1/10);
нечасто (≥1/1000, но <1/100); редко
(≥1/10000, но <1/1000); очень редко
(<1/10000); неизвестно (невозмож,
ность оценки по имеющимся данным).

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Живые аттену 
ированные вирусные вакцины: введение Ig
может отрицательно влиять, по крайней
мере от 6 нед до 3 мес, на действие живых
аттенуированных вакцин против таких
вирусных заболеваний, как корь, красну,

Классификация
поражений сис	

тем организма по
медицинскому

словарю норма	
тивно	правовой
деятельности —

MedDRA

Нежелательные
реакции Частота

Нарушения со
стороны крови и
лимфатической
системы

Обратимая гемо/
литическая ане/
мия, гемолиз

Неизвестно

Нарушения со
стороны нервной
системы

Головная боль Нечасто

Нарушения со
стороны ЖКТ

Тошнота, рвота Нечасто

Классификация
поражений сис	

тем организма по
медицинскому

словарю норма	
тивно	правовой
деятельности —

MedDRA

Нежелательные
реакции Частота

Нарушения со сто/
роны почек и мо/
чеполовых путей

Увеличение уровня
креатинина в сыво/
ротке крови и/или
острая почечная
недостаточность

Неизвестно

Нарушения со сто/
роны кожи и под/
кожных тканей

Преходящие кож/
ные реакции

Редко

Нарушения со сто/
роны скелетно/мы/
шечной и соедини/
тельной ткани

Артралгия, легкая
боль в нижней
части спины

Нечасто

Инфекционные и
паразитарные за/
болевания

Обратимый асеп/
тический менингит

Неизвестно

Сосудистые забо/
левания

Низкое АД, тром/
боэмболические
реакции, такие как
инфаркт миокар/
да, инсульт, эмбо/
лия легких и тром/
бозы глубоких вен

Нечасто /
очень редко

Общие расстрой/
ства и нарушения
в месте введения

Озноб, лихорадка Нечасто

Нарушения со
стороны иммун/
ной системы

Аллергические
реакции

Нечасто

Реакции гиперчув/
ствительности с
внезапным падени/
ем АД и в отдель/
ных случаях — ана/
филактический
шок, даже если у
пациента при пре/
дыдущем введении
отсутствовали про/
явления гиперчув/
ствительности

Редко



ха, эпидемический паротит и ветряная
оспа. Вакцинацию этими препаратами
следует проводить не ранее чем по про,
шествии 3 мес после введения НеоЦито,
текта. В случае прививки против кори
этот интервал может быть увеличен до 1
года. В связи с чем пациентам, получав,
шим НеоЦитотект и которым нужно сде,
лать прививку против кори, следует вна,
чале обследоваться на наличие специфи,
ческих антител против кори.
Лабораторные исследования: после
введения Ig возможно временное по,
вышение титра различных пассивно
введенных антител, что может привес,
ти к ложноположительным результа,
там при серологическом исследовании.
Пассивно введенные антитела про,
тив антигенов эритроцитов (напри,
мер А, В, D) могут влиять на отдель,
ные серологические параметры, та,
кие как аллоантитела к эритроцитам
(например реакция Кумбса), количе,
ство ретикулоцитов и гаптоглобин.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Передозировка
препарата у пациентов, принадлежащих
к группе риска, особенно у людей пре,
старелого возраста, а также у пациентов
с нарушением функции почек может
привести к повышению вязкости крови.
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ.
Необходимо строго соблюдать реко,
мендуемую скорость введения, т.к. с ее
увеличением наблюдается тенденция
к росту побочных явлений. Пациенты
должны быть полностью проверены и
находиться под тщательным наблюде,
нием для контроля появления любых
симптомов в течение всего времени
проведения инфузии.
В редких случаях, после введения Ig,
возможно понижение АД и в единич,
ных случаях — анафилактический
шок, даже если у пациента при пре,
дыдущем введении отсутствовали
проявления гиперчувствительности.
Истинные реакции гиперчувствитель,
ности встречаются крайне редко, в слу,
чаях, при которых в крови отсутствует
IgA и образуются антитела к IgA.

В большинстве случаев можно избе,
жать возможных осложнений, если:
, удостовериться, что у пациента отсут,
ствуют аллергические реакции на очень
медленное введение Ig (0,08 мл/кг/ч);
, внимательно наблюдать во время
всего введения препарата за пациен,
том и следить за появлением призна,
ков нежелательного действия.
Особенно внимательно надо наблю,
дать в течение всей инфузии и, по
крайней мере в течение 1 ч после ее
окончания, за пациентами, никогда ра,
нее не получавшими Ig человека или
получавшими другие Ig, или которым
Ig вводились очень давно. Все осталь,
ные пациенты должны находиться под
наблюдением, по крайней мере в тече,
ние 30 мин после окончания введения.
Существует возможная взаимосвязь
между введением в/в Ig и явлениями
тромбоэмболии, такими как инфаркт
миокарда, инсульт, эмболия легких и
тромбозы глубоких вен. Предполагают,
что у пациентов группы риска введение
большой дозы Ig приводит к относите,
льному увеличению вязкости крови.
Рекомендуется с осторожностью на,
значать и вводить Ig следующим па,
циентам: старческого возраста, с вы,
соким АД, сахарным диабетом, болез,
нями сосудов или явлениями тромбо,
зов в анамнезе, наследственными или
приобретенными тромбофильными
нарушениями, долгое время находя,
щимся в неподвижном состоянии, с
тяжелой гиповолемией, а также с хро,
ническими заболеваниями, при кото,
рых повышается вязкость крови.
При применении Ig, предназначенных
для в/в введения, описаны единичные
случаи острой почечной недостаточ,
ности, которая возникала у пациентов,
имеющих дополнительные факторы
риска: нарушения функции почек, са,
харный диабет, пониженный ОЦК,
избыточная масса тела, прием ле,
карств, оказывающих нефротоксиче,
ское действие, возраст старше 65 лет.
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При лечении препаратом НеоЦито,
тект для всех групп пациентов необ,
ходимо:
, достаточное потребление жидкости
до начала инфузии препаратом;
, контроль диуреза;
, контроль содержания креатинина
сыворотки;
, исключение одновременного прие,
ма диуретиков.
Наиболее часто нарушение функции
почек и острую почечную недоста,
точность связывают с применением
препаратов, содержащих в качестве
стабилизатора сахарозу. Поэтому па,
циентам с каким,либо из указанных
выше дополнительных факторов рис,
ка рекомендуется использовать Ig,
которые не содержат сахарозу, на,
пример НеоЦитотект. Пациентам, у
которых имеется риск развития ост,
рой почечной недостаточности или
тромбоэмболии, препарат Ig следует
вводить с максимально низкой скоро,
стью и в максимально низкой дозе.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Нет никаких указаний на то, что Ig
могут влиять на способность управ,
ления транспортными средствами
или обслуживание механизмов.
Дополнительные данные
При применении лекарственных пре,
паратов из крови или плазмы человека
нельзя полностью исключить риск пе,
редачи возбудителей инфекционных
заболеваний. Это касается также воз,
будителей до сих пор неизвестной при,
роды. Чтобы снизить риск передачи
возбудителей болезней, по строгим
критериям проводится отбор доноров,
тестируется и отбирается донорская
плазма и контролируется пул плазмы.
В производственный процесс вклю,
чены стадии для удаления и/или
инактивации возбудителей.
Для изготовления НеоЦитотекта ис,
пользуется исключительно плазма
здоровых доноров, в которой не были

обнаружены антитела к ВИЧ типов 1
и 2, вирусу гепатита С и поверхност,
ный антиген вируса гепатита В, а так,
же активность ферментов печени
(трансаминаз) не превышает норма,
льное граничное значение. Дополни,
тельно к тестированию плазмы отде,
льных доноров контролю подвергают,
ся сначала минипулы (тестирование
методом полимеразной цепной реак,
ции (ПЦР) на ВИЧ, вирусы гепатита
А, В и С, парвовирус В19), а затем про,
изводственный пул плазмы, перераба,
тываемый на НеоЦитотект (повтор,
ное тестирование на антитела к ВИЧ
типов 1 и 2, вирусам гепатита В и С, а
также методом ПЦР на ВИЧ, вирусы
гепатита В и С). В производстве испо,
льзуется пул плазмы только при отри,
цательных результатах тестирования.
НеоЦитотект изготавливают фрак,
ционированием этанолом на холоду.
Для инактивации и удаления воз,
можных вирусов проводят обработку
три,н,бутилфосфатом, твином 80, ок,
тановой кислотой и фильтрацию. До,
полнительно проводят процедуру на,
нофильтрации.
ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
инфузий. По 10 или 50 мл препарата во
флаконах из бесцветного стекла, уку,
поренных пробкой из бромбутилового
каучука с алюминиевым колпачком,
по 1 флакону в пачке картонной.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

НЕРВОХЕЛЬ® (NERVOHEEL®)

Heel (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки подъязычные
гомеопатические . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
ацидум фосфорикум
(Acidum phosphoricum) D4 . . . . 60 мг
игнация (Ignatia) D4 . . . . . . 60 мг
сепия оффициналис
(Sepia officinalis) D4. . . . . . . 60 мг



псоринум,нозод
(Psorinum Nosode) D12 . . . . 60 мг
калиум броматум
(Kalium bromatum) D4 . . . . . 30 мг
цинкум валерианикум
(Zincum valerianicum) D4 . . . . 30 мг

вспомогательные вещества: маг,
ния стеарат — 1,5 мг; лактоза —
q.s. до получения массы таблетки
около 0,302 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Круглые таблетки плос,
коцилиндрической формы с фаской,
белого или почти белого цвета с се,
роватым отливом, иногда с вкрапле,
ниями черного или серого цвета, без
запаха или со слабым запахом вале,
рианы.
ПОКАЗАНИЯ
• повышенная нервная возбудимость;
• неврозоподобные реакции в кли,

мактерическом периоде;
• нарушения засыпания и сна.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• детский возраст до 3 лет.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
В период беременности и кормления
грудью препарат может применяться
только после предварительной консу,
льтации с врачом.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Сублингвально, за 30 мин до или спус,
тя 1 ч после приема пищи, взрослым —
рассасывать под языком по 1 табл. 3
раза в день.
Курс лечения — 2–3 нед. Увеличение
продолжительности и проведение по,
вторных курсов лечения возможно
после консультации с врачом.
Применение препарата у детей от 3
лет возможно по назначению и под
контролем врача.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны аллергические реакции.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Назначение
комплексных гомеопатических препа,

ратов не исключает использование
других ЛС, применяемых при данных
состояниях.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При приеме
гомеопатических ЛС в отдельных слу,
чаях могут временно ухудшиться име,
ющиеся симптомы (первичное ухуд,
шение). В этом случае следует пре,
рвать прием препарата и обратиться к
лечащему врачу. При появлении по,
бочных эффектов, о которых не сооб,
щено в инструкции, следует сообщить
об этом врачу.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки подъ 
язычные гомеопатические. По 50 табл.
в белом пенале из полипропилена с
крышкой из полипропилена. На каж,
дый пенал наклеивают этикетку и по,
мещают в пачку картонную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

НИВАЛИН® (NIVALIN®)

Галантамин* . . . . . . . . . . . . . . . . . 181

Sopharma AD (Болгария)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор для инъекций . . . . . . 1 мл

Нивалин® 365



366 Нивалин®
Глава 1

активное вещество:
галантамина гидробро,
мид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мг

2,5 мг
5 мг

10 мг
вспомогательные вещества: на,
трия хлорид — 8,4 мг; вода для
инъекций — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачная жидкость от
бесцветного до светло,желтого цвета.
ПОКАЗАНИЯ. В неврологии:
• заболевания периферической нерв,

ной системы (полирадикулоневрит,
радикулоневрит, неврит, полинев,
рит, полиневропатии);

• состояния, связанные с поврежде,
ниями передних рогов спинного моз,
га (после полиомиелита, миелита,
спинальной мышечной атрофии);

• церебральный паралич (состояния
после инсульта мозга, детского це,
ребрального паралича);

• нарушения нервно,мышечного си,
напса (миастения гравис, мышеч,
ная дистрофия).

В анестезиологии и хирургии:
• снятие действия недеполяризую,

щих нервно,мышечных блокаторов
и лечение послеоперационных па,
резов тонкого кишечника и мочево,
го пузыря.

В физиотерапии:
• ионофорез — при неврологиче,

ских поражениях периферической
нервной системы, ночном недер,
жании мочи.

В токсикологии:
• интоксикация антихолинергиче,

скими ЛС.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к любому

из компонентов препарата;
• бронхиальная астма;
• выраженная сердечная недостаточ,

ность, брадикардия, стенокардия,
атриовентрикулярная блокада;

• артериальная гипертензия;
• эпилепсия;

• гиперкинезы;
• тяжелая печеночная недостаточ,

ность;
• механическая кишечная непрохо,

димость;
• тяжелая почечная недостаточность;
• механические нарушения проходи,

мости мочевыводящих путей;
• беременность;
• период лактации;
• детский возраст до 1 года.
С осторожностью: почечная недоста,
точность, нарушение мочеиспуска,
ния, недавно перенесенное оператив,
ное вмешательство на предстатель,
ной железе, оперативные вмешатель,
ства с применением общей анестезии
(наркоза).
Когда лечение ингибиторами холи,
нэстеразы, включая галантамин,
связано со снижением массы тела,
необходимо следить за массой тела
пациентов.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Противопоказано при беременности.
Так как данных по проникновению в
грудное молоко нет, то данный препа,
рат противопоказан при грудном



вскармливании. При необходимости
применения препарата Нивалин® в
период грудного вскармливания, кор,
мление грудью следует прекратить.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Парентерально: п/к, в/м или в/в.
Доза и курс лечения препаратом Ни,
валин® устанавливаются врачем в за,
висимости от степени выраженности
симптомов заболевания и индивиду,
альной реакции больного к проводи,
мому лечению.
Неврология
Нивалин® в форме раствора для инъ,
екций используется для непродолжи,
тельного лечения в случае невозмож,
ности приема препарата внутрь. При
первой возможности переходят на пе,
роральный прием препарата.
Взрослые. Обычно раствор для инъек,
ций назначают в дозе 0,03–0,28 мг/кг.
Рекомендуется начальная доза — 2,5
мг в день. Суточную дозу постепенно
увеличивают через 3–4 дня на 2,5 мг,
в 2–3 приема в равных дозах. Макси,
мальная однократная доза для взрос,
лых составляет 10 мг п/к, а максима,
льная суточная доза — 20 мг.
Дети. Дозы устанавливаются врачом
согласно расчету на 1 кг массы тела
ребенка, в зависимости от тяжести
симптомов и индивидуальной пере,
носимости. Применяется п/к в следу,
ющих суточных дозах: дети от 1–2
лет — 0,25–1 мг (0,02–0,08 мг/кг).
У детей старше 3 лет раствор для инъ,
екций применяется в дозе 0,03–0,28
мг/кг или от 3 до 5 лет — 0,5–5 мг; от 6
до 8 лет — 0,75–7,5 мг; от 9 до 11 лет —
1–10 мг; от 12 до 15 лет — 1,25–12,5
мг; старше 15 лет — 1,25–15 мг.
Анестезиология, хирургия и токси 
кология
В качестве антикурарного средства
и антидота при передозировке пе,
риферическими недеполяризую,
щими нервно,мышечными блока,
торами Нивалин® вводится в/в в
дозе 10–20 мг в день.

При послеоперационных парезах
ЖКТ и мочевого пузыря вводится п/к,
в/м или в/в в дозах, согласно возрасту,
разделенных на 2–3 приема в день.
Дети. Дозы устанавливаются врачом
и применяются согласно расчету на 1
кг массы тела ребенка, в зависимости
от тяжести симптомов и индивидуа,
льной переносимости.
Вводится в/в в следующих дозах:
дети от 1 года до 2 лет — 0,25–1 мг
(0,03–0,08 мг/кг).
У детей старше 3,летнего возраста
раствор дня инъекций назначается в
дозе 0,03–0,28 мг/кг или от 3 до 5
лет — 0,5–5 мг; от 6 до 8 лет — 0,75–7,5
мг; от 9 до 11 лет — 1–10 мг; от 12 до 15
лет — 1,25–12,5 мг; старше 15 лет и
взрослые — 1,25–15 мг.
Физиотерапия
При ионофорезе — от 2,5 до 5 мг га,
лантамина (при величине электриче,
ского тока от 1 до 2 mA) в течение 10
мин на протяжении 10–15 дней.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны гиперчувствительность к галанта,
мину и выраженные никотиновые или
мускариновые (в более низкой степе,
ни) эффекты, характерные для данно,
го фармакологического класса.
Со стороны ССС: брадикардия, AV
блокада, стенокардия, сердцебиение,
гипотензия или гипертензия.
Со стороны нервной системы: голово,
кружение, головная боль, бессонница.
Со стороны органов зрения: суже,
ние зрачков, увеличение слезной
секреции.
Респираторные, грудные и медиасти 
нальные нарушения: тахипноэ, брон,
хоспазм, увеличение назальной и
бронхиальной секреции.
Со стороны ЖКТ: тошнота, рвота,
диарея, повышенное слюноотделе,
ние, усиление кишечной перисталь,
тики, боли в животе.
Со стороны иммунной системы: зуд,
высыпания, крапивница, ринит; в
единичных случаях наблюдаются
острые реакции гиперчувствительно,
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сти, включая анафилактический шок
с потерей сознания.
При усиленных парасимпатикомиме,
тических реакциях суточную дозу
следует уменьшить или лечение пре,
кратить на 2–3 дня и после этого про,
должить более низкими дозами.
Прочие: потеря аппетита, потеря мас,
сы тела, повышенное потение, мы,
шечные спазмы.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Является сла,
бым антагонистом морфина и его струк,
турных аналогов в отношении угнетаю,
щего действия на дыхательный центр.
Между галантамином и м,холиноб,
локаторами (атропин, гоматропина
метилбромид), ганглиоблокаторами
(бензогексония бензосульфонат, аза,
метония бромид, пахикарпина гидро,
йодид), недеполяризующими миоре,
лаксантами (в т.ч. тубокурарина хло,
рид), хинином и прокаинамидом воз,
можен антагонизм.
Аминогликозидные антибиотики
(гентамицин, амикацин) могут сни,
жать терапевтический эффект препа,
рата Нивалин®.
Усиливает действие деполяризую,
щих миорелаксантов (в т.ч. сукса,
метоний).
Циметидин может повышать биодос,
тупность галантамина.
В метаболизме галантамина прини,
мают участие изоферменты CYP2D6
и CYP3A4. Хинидин, пароксетин,
флуоксетин подавляют активность
CYP2D6, а кетоконазол, зидовудин,
эритромицин подавляют активность
CYP3D4, т.о. они могут оказывать
влияние на метаболизм галантамина,
что может привести к повышению его
концентрации в сыворотке.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: тош,
нота, рвота, коликообразные боли в жи,
воте, диарея, снижение АД, брадикар,
дия, спазм бронхов, а в более тяжелых
случаях — судороги и кома.
Лечение: симптоматическая терапия,
контроль функции дыхательной сис,
темы и ССС.

В качестве антидота — в/в введение
атропина в дозе 0,5–1 мг; дозу можно
ввести повторно, в зависимости от
клинической картины.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Лечение
надо проводить в комплексе с физио,
терапевтическими процедурами (мас,
саж, лечебная гимнастика), которые
следует начинать через 1–2 ч после
введения препарата.
Во время лечения недопустимо при,
менение этанола и седативных ЛС.
В период лечения необходимо воз,
держиваться от управления автомо,
билем или работы со сложными меха,
низмами, т.к. препарат может вызы,
вать нарушение зрения, головокру,
жение и сонливость.
ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
инъекций, 1 мг/мл, 2,5 мг/мл, 5 мг/мл,
10 мг/мл. В ампулах бесцветного
стекла 1,го гидролитического класса
с маркировками для вскрытия (цвет,
ная точка/кольцо), по 1 мл; в блисте,
рах из ПВХ по 10 амп.; в пачке кар,
тонной 1 блистер; в коробке картон,
ной 10 блистеров (для стационаров).
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

НИВАЛИН® (NIVALIN®)

Галантамин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181

Sopharma AD (Болгария)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
галантамина гидро,
бромид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг

10 мг
вспомогательные вещества: лак,
тозы моногидрат — 4/50 мг; крах,
мал пшеничный — 4/10 мг;
тальк — 2/2 мг; магния стеарат —
1/1 мг; кальция гидрофосфата
дигидрат (в таблетках 5 мг) — 24
мг; МКЦ (тип 101) — 40/27 мг



ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки плоские круглой
формы, белого цвета, с двусторонней
фаской и риской с одной стороны.
ПОКАЗАНИЯ
• деменция альцгеймеровского типа

легкой или умеренной степени;
• полиомиелит (непосредственно

после прекращения фебрильного
периода, а также в восстановитель,
ном периоде и периоде остаточных
явлений);

• myasthenia gravis, прогрессирующая
мышечная дистрофия, миопатия;

• детский церебральный паралич;
• неврит;
• радикулит.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к любому

из компонентов препарата;
• бронхиальная астма;
• брадикардия;
• атриовентрикулярная блокада;
• артериальная гипертензия, стено,

кардия;
• хроническая сердечная недоста,

точность;
• эпилепсия;
• гиперкинезы;
• тяжелые почечные (Cl креатинина

<9 мл/мин) и печеночные (более 9
баллов по шкале Чайлд Пью) на,
рушения;

• механическая кишечная непрохо,
димость;

• хроническая обструктивная бо,
лезнь легких;

• обструктивные заболевания или
недавно перенесенное оперативное
вмешательство на органах ЖКТ;

• обструктивные заболевания или
недавно перенесенное оперативное
лечение мочевыводящих путей или
предстательной железы;

• беременность;
• период лактации;
• детский возраст до 9 лет.
С осторожностью: легкие и умерен,
ные нарушения функции почек или
печени; синдром слабости синусного

узла и другие суправентрикулярные
нарушения проводимости; одновре,
менный прием препаратов, замедляю,
щих ЧСС (дигоксин, β,адреноблоко,
торы); общая анестезия; язвенная бо,
лезнь желудка и двенадцатиперстной
кишки, повышенный риск развития
эрозивно,язвенного поражения ЖКТ;
глютеновая энтеропатия (в связи с на,
личием в препарате пшеничного крах,
мала); недостаточность лактозы, га,
лактоземия, синдром мальабсорбции
глюкозы,галактозы (в состав препара,
та входит лактоза).

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Принимать во время еды, запивая
водой.
Суточная доза для взрослых состав,
ляет 10–40 мг в 2–4 приема.
При Myasthenia gravis суточная доза
разделяется на 3 приема.
При болезни Альцгеймера лечение ре,
комендуется начинать с приема таб,
леток по 5 мг 2 раза в сутки. В течении
4 нед суточную дозу постепенно мож,
но повысить до 20 мг — по 1 табл. по
10 мг 2 раза в сутки, утром и вечером.
Во время лечения препаратом необ,
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ходимо обеспечить прием достаточ,
ного количества жидкости. Если во
время лечения потребуется прекра,
щение приема препарата, то восста,
новление лечения необходимо начи,
нать с наиболее низкой дозы и посте,
пенно ее повышать.
Пациенты с умеренно выраженным
нарушением функции печени и почек.
Начальная доза — 5 мг 1 раз в сутки,
утром, в течение не менее 1 нед, после
чего дозу увеличивают до 5 мг 2 раза в
сутки и принимают в течение 4 нед.
Общая суточная доза не должна пре,
вышать 15 мг.
Лечение полиомиелита, детского це 
ребрального паралича у детей с 9 лет.
С 9 до 11 лет суточная доза — 5–15 мг,
в 2–3 приема; с 12 до 15 лет суточная
доза — 5–20 мг, в 2–4 приема.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сто 
роны ССС: снижение или повышение
АД, ортостатический коллапс, сер,
дечная недостаточность, отеки, AV
блокада, трепетание или мерцание
предсердий, удлинение QT,интерва,
ла, вентрикулярная и суправентрику,
лярная тахикардия, наджелудочко,
вая экстрасистолия, приливы крови к

лицу, брадикардия, ишемия или ин,
фаркт миокарда.
Со стороны пищеварительной систе 
мы: вздутие живота, диспепсия, же,
лудочно,кишечный дискомфорт,
анорексия, диарея, абдоминальная
боль, тошнота, рвота, гастрит, дисфа,
гия, сухость во рту, повышенное вы,
деление слюны, дивертикулит, гаст,
роэнтерит, дуоденит, гепатит, перфо,
рация слизистой оболочки пищевода,
кровотечение из верхних и нижних
отделов ЖКТ.
Со стороны опорно двигательного ап 
парата: мышечные спазмы, мышеч,
ная слабость, лихорадка.
Лабораторные показатели: повыше,
ние активности печеночных фермен,
тов, анемия, гипокалиемия, повыше,
ние уровня сахара или ЩФ в крови.
Гематологические: тромбоцитопения,
пурпура.
Со стороны мочевыделительной сис 
темы: недержание мочи, гематурия,
учащенное мочеиспускание, инфек,
ции мочевыводящих путей, задержка
мочи, калькулез, почечная колика.
Со стороны нервной системы: часто —
тремор, синкопе, заторможенность,
извращение вкуса, зрительные и слу,
ховые галлюцинации, поведенческие
реакции, включая возбуждение/аг,
рессию; преходящее нарушение моз,
гового кровообращения или инсульт;
головная боль, головокружение, су,
дороги, мышечные спазмы, паресте,
зия, атаксия, гипо, или гиперкинезы,
апраксия, афазия, анорексия, сонли,
вость, бессонница.
Со стороны органов чувств: ринит,
носовое кровотечение, нарушение
зрения, спазм аккомодации, нечас,
то — шум в ушах.
Со стороны психики: депрессия
(очень редко — с суицидом), апатия,
параноидные реакции, повышение
либидо, делирий.
Общие: боль в груди, повышенная по,
тливость, уменьшение массы тела,
чувство усталости, дегидратация (в



редких случаях — с развитием почеч,
ной недостаточности), бронхоспазм.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не рекомен,
дуется комбинировать с другими хо,
линомиметиками.
Является антагонистом опиоидов по
действию на дыхательный центр.
Проявляет фармакодинамический
антагонизм к м,холинолитикам (в
т.ч. атропин, гоматропина метилбро,
мид), ганглиоблокаторам, недеполя,
ризующим миорелаксантам, хинину,
прокаинамиду.
Аминогликозидные антибиотики мо,
гут снижать терапевтическое дейст,
вие галантамина.
Галантамин усиливает нервно,мы,
шечную блокаду во время общей ане,
стезии (в т.ч. при использовании в ка,
честве периферического миорелак,
санта суксаметония).
ЛС, снижающие ЧСС (дигоксин,
β,адреноблокаторы), — риск усугуб,
ления брадикардии.
Циметидин может увеличить биодос,
тупность галантамина.
Все препараты, которые ингибируют
изоферменты системы цитохрома
Р450 CYP2D6 и CYP3A4, могут по,
высить плазменные концентрации
галантамина при одновременном их
применении, в результатате чего мо,
жет повышаться частота холинерги,
ческих побочных эффектов (главным
образом тошнота и рвота). В этом
случае, в зависимости от переносимо,
сти терапии конкретным пациентом,
может понадобиться снижение под,
держивающей дозы галантамина.
Ингибиторы изофермента CYP2D6
(амитриптилин, флуоксетин, флувок,
самин, пароксетин, хинидин) снижа,
ют клиренс галантамина на 25–30%.
По этой причине не рекомендуется на,
значать одновременно с кетоконазо,
лом, зидовудином, эритромицином.
Усиливает угнетающее действие на
ЦНС этанола и седативных средств.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: уг,
нетение сознания (вплоть до комы),

судороги, усиление степени выражен,
ности побочных эффектов, выражен,
ная мышечная слабость в сочетании с
гиперсекрецией желез слизистой обо,
лочки трахеи и бронхоспазмом может
привести к летальной блокаде дыхате,
льных путей.
Лечение: промывание желудка, симп,
томатическая терапия. В качестве ан,
тидота — в/в введение атропина в до,
зах 0,5–1 мг. Последующие дозы ат,
ропина определяются в зависимости
от терапевтического ответа и состоя,
ния пациента.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В период ле,
чения следует воздержаться от выпол,
нения работ, требующих повышенной
концентрации внимания и быстроты
психомоторных реакций, в т.ч. управ,
ления автомобилем.
Лечение ингибиторами ацетилхоли,
нэстеразы сопровождается уменьше,
нием массы тела. Особенно это необ,
ходимо иметь в виду при лечении па,
циентов с болезнью Альцгеймера, у
которых обычно наблюдается похуда,
ние. В связи с этим необходимо сле,
дить за массой тела у таких больных.
В период лечения необходимо обес,
печить достаточное потребление
жидкости.
Как и другие холиномиметики, пре,
парат может вызвать ваготонические
эффекты со стороны ССС (в т.ч. бра,
дикардия), что необходимо учиты,
вать у пациентов с синдромом слабо,
сти синусового узла и другими нару,
шениями проводимости, а также при
одновременном применении с ЛС,
снижающими ЧСС (дигоксин или
β,адреноблокаторы).
При лечении препаратом Нивалин® су,
ществует риск появления синкопе, в
связи с чем необходимо чаще контро,
лировать АД, особенно при приеме
препарата в более высоких дозах (в су,
точной дозе 40 мг). С целью предотвра,
щения подобных побочных эффектов
необходимо внимательно подбирать
дозу препарата в начале лечения.
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Эффективность препарата у пациен,
тов с другими типами деменции и на,
рушения памяти не установлена.
Препарат не предназначен для лече,
ния пациентов со слабым когнитив,
ным нарушением, т.е. с изолирован,
ным нарушением памяти, превышаю,
щим ожидаемый уровень для их воз,
раста и образования, но не удовлетво,
ряющим критериям болезни Альцгей,
мера.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 5 мг.
В блистерах из ПВХ пленки и фольги
алюминиевой по 10 или 20 шт.; в пачке
картонной 1 блистер по 10 шт. или 1
или 3 блистера по 20 шт.
Таблетки, 10 мг. В блистерах из
ПВХ пленки и фольги алюминие,
вой по 10 шт; в пачке картонной 1
или 2 блистера.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Нифуроксазид*
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� Синонимы
Эрсефурил®

372: капс. (Пред 
ставительство Акционерного об 
щества «Санофи авентис груп») . . . . . . 651

НО0ШПА® (NO0SPA®)

Дротаверин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 233

Представительство Акционерного
общества «Санофи авентис груп»

(Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор для внутривен0
ного и внутримышечного
введения. . . . . . . . . . . . . . . . . 1 амп.

(2 мл)
активное вещество:
дротаверина гидрохло,
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 мг

вспомогательные вещества: на,
трия дисульфит (натрия метаби,
сульфит) — 2 мг, этанол 96% — 132
мг, вода для инъекций — до 2 мл

�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.
активное вещество:
дротаверина гидрохло,
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 мг

вспомогательные вещества: маг,
ния стеарат — 3 мг; тальк — 4 мг;
повидон — 6 мг; крахмал кукуруз,
ный — 35 мг; лактозы моногид,
рат — 52 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Раствор для инъекций:
прозрачная жидкость зеленова,
то,желтого цвета.
Таблетки: круглые двояковыпуклые,
желтого цвета, с зеленоватым или
оранжевым оттенком, на одной сто,
роне гравировка «spa».
ПОКАЗАНИЯ. Раствор для в/в и в/м
введения:
• спазмы гладкой мускулатуры, свя,

занные с заболеваниями желчевы,
водящих путей: холецистолитиаз,
холангиолитиаз, холецистит, пе,
рихолецистит, холангит, папил,
лит;

• спазмы гладкой мускулатуры моче,
выводящих путей: нефролитиаз,
уретролитиаз, пиелит, цистит, те,
незмы мочевого пузыря;



В качестве вспомогательной тера 
пии (при невозможности перораль 
ной терапии):
• спазмы гладкой мускулатуры ЖКТ:

язвенная болезнь желудка и двена,
дцатиперстной кишки, гастрит,
спазмы кардии и привратника, эн,
терит, колит;

• гинекологические заболевания:
дисменорея.

Таблетки 40 мг:
• спазмы гладкой мускулатуры, при

заболеваниях желчевыводящих пу,
тей: холецистолитиаз, холангиоли,
тиаз, холецистит, перихолецистит,
холангит, папиллит;

• спазмы гладкой мускулатуры моче,
вого тракта: нефролитиаз, уретро,
литиаз, пиелит, цистит, спазмы мо,
чевого пузыря.

В качестве вспомогательной терапии:
• спазмы гладкой мускулатуры ЖКТ:

язвенная болезнь желудка и двена,
дцатиперстной кишки, гастрит, спаз,
мы кардии и привратника, энтерит,
колит, спастический колит с запором
и синдром раздраженного кишечни,
ка с метеоризмом после исключения
заболеваний, проявляющихся син,
дромом острого живота (аппендицит,
перитонит, перфорация язвы, острый
панкреатит);

• головные боли напряжения;
• дисменорея.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Раствор
для в/в и в/м введения
• гиперчувствительность к действую,

щему веществу или любому из вспо,
могательных веществ препарата;

• гиперчувствительность к натрия
дисульфиту (см. раздел «Особые
указания»);

• тяжелая печеночная или почечная
недостаточность;

• тяжелая хроническая сердечная не,
достаточность;

• детский возраст (применение дро,
таверина у детей в клинических ис,
следованиях не изучалось);

• период кормления грудью (клини,
ческие исследования отсутствуют).

С осторожностью: артериальная ги,
потензия (опасность коллапса, см.
«Особые указания»); беременность
(см. «Применение при беременности
и кормлении грудью»).
Таблетки
• гиперчувствительность к действую,

щему веществу или любому из вспо,
могательных веществ препарата;

• тяжелая печеночная или почечная
недостаточность;

• тяжелая сердечная недостаточ,
ность (синдром низкого сердечно,
го выброса);

• детский возраст до 6 лет;
• период кормления грудью (клини,

ческие исследования отсутствуют);
• редкая наследственная непереноси,

мость галактозы, дефицит лактазы
и синдром мальабсорбции глюко,
зы,галактозы (из,за присутствия в
составе препарата лактозы).

С осторожностью: артериальная ги,
потензия; пациенты детского возрас,
та (недостаточность клинического
опыта применения); беременность
(см. «Применение при беременности
и кормлении грудью»).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Как показали репродуктивные иссле,
дования у животных и ретроспектив,
ные исследования клинических дан,
ных, применение дротаверина в пери,
од беременности не оказывало ни те,
ратогенного, ни эмбриотоксического
действия. Несмотря на это, при при,
менении препарата у беременных
женщин следует соблюдать осторож,
ность и назначать препарат только по,
сле тщательного взвешивания соотно,
шения пользы и риска.
В связи с отсутствием необходимых
клинических данных в период лакта,
ции назначать не рекомендуется.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Раствор для инъекций: в/м, в/в, мед,
ленно. Взрослые: средняя суточная

Но0шпа® 373



374 Но0шпа®
Глава 1

доза составляет 40–240 мг, разделен,
ная на 1–3 введения в/м. При острой
почечной и желчно,каменной коли,
ке — 40–80 мг в/в, медленно (продол,
жительность введения около 30 с).
Таблетки: внутрь.
Взрослые. Обычно средняя суточная
доза у взрослых составляет 120–240
мг (суточная доза делится на 2–3
приема). Максимальная разовая доза
составляет 80 мг. Максимальная су,
точная доза — 240 мг.
Дети. Клинических исследований с
использованием дротаверина с учас,
тием детей не проводилось.
В случае назначения дротаверина
детям:
, для детей 6–12 лет максимальная
суточная доза составляет 80 мг, раз,
деленная на 2 приема.
, для детей старше 12 лет максима,
льная суточная доза составляет 160
мг, разделенная на 2–4 приема.
Продолжительность лечения без консу 
льтации с врачом. При приеме препара,
та без консультации с врачом рекомен,
дованная продолжительность приема
препарата обычно составляет 1–2 дня.
Если в течение этого периода болевой
синдром не уменьшается, пациенту сле,
дует обратиться к врачу, чтобы уточ,
нить диагноз и при необходимости из,
менить терапию. В случаях, когда дро,
таверин используется в качестве вспо,
могательной терапии, продолжитель,
ность лечения без консультации с вра,
чом может быть больше (2–3 дня).
Метод оценки эффективности. Если
пациент может легко самостоятельно
диагностировать симптомы своего
заболевания, т.к. они являются для
него хорошо известными, то эффек,
тивность лечения, а именно исчезно,
вение болей, также легко поддается
оценке пациентом. В случае если в те,
чение нескольких часов после приема
максимальной разовой дозы наблю,
дается умеренное уменьшение боли
или отсутствие уменьшения боли или
если боль существенно не уменьша,
ется после приема максимальной су,

точной дозы, рекомендуется обрати,
ться к врачу.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Ниже
представлены неблагоприятные реак,
ции, наблюдавшиеся в клинических ис,
следованиях, разделенные по системам
органов с указанием частоты их возник,
новения в соответствии со следующей
градацией: очень часто (≥10%), часто
(≥1, <10%); нечасто (≥0,1, <1%); редко
(≥0,01, <0,1%); очень редко, включая от,
дельные сообщения (<0,01%); неизвест,
ная частота (по имеющимся данным ча,
стоту определить нельзя).
Со стороны ССС: редко — учащенное
сердцебиение, снижение АД.
Со стороны ЦНС: редко — головная
боль, головокружение, бессонница.
Со стороны ЖКТ: редко — тошнота,
запор.
Со стороны иммунной системы: ред,
ко — аллергические реакции (ангионев,
ротический отек, крапивница, сыпь,
зуд) (см. раздел «Противопоказания»).
Местные реакции (раствор для в/в и
в/м введения): редко — реакции в мес,
те введения.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Раствор для
в/в и в/м введения
Леводопа. Ингибиторы ФДЭ, подоб,
ные папаверину, ослабляют противо,
паркинсонический эффект леводопы.
При назначении дротаверина одно,
временно с леводопой возможно уси,
ление ригидности и тремора.
Папаверин, бендазол и другие спазмо 
литики (в т.ч. и м холинолитики).
Дротаверин усиливает спазмолити,
ческое действие папаверина, бендазо,
ла и других спазмолитиков, включая
м,холиноблокаторы.
Трициклические антидепрессанты,
хинидин и прокаинамид. Усиливает
гипотензию, вызываемую трицикли,
ческими антидепрессантами, хини,
дином и прокаинамидом.
Морфин. Снижает спазмогенную ак,
тивность морфина.
Фенобарбитал. Усиление спазмоли,
тического действия дротаверина.



Таблетки
Леводопа. Ингибиторы ФДЭ, подоб,
ные папаверину, снижают антипар,
кинсоническое действие леводопы.
При назначении дротаверина одно,
временно с леводопой возможно уси,
ление ригидности и тремора.
Другие спазмолитические средства,
включая м холиноблокаторы. Взаим,
ное усиление спазмолитического дей,
ствия.
Препараты, значительно связываю 
щиеся с белками плазмы (более 80%).
Дротаверин значительно связывается
с белками плазмы, преимущественно
альбумином, γ, и β,глобулинами (см.
«Фармакокинетика»). Отсутствуют
данные по взаимодействию дротаве,
рина с препаратами, значительно свя,
зывающимися с белками плазмы, од,
нако существует гипотетическая воз,
можность их взаимодействия с дрота,
верином на уровне связи с белком
(вытеснение одного из препаратов
другим из связи с белком и увеличе,
ние концентрации свободной фрак,
ции в крови препарата с менее силь,
ной связью с белком), что гипотетиче,
ски может повышать риск возникно,
вения фармакодинамических и/или
токсических побочных эффектов это,
го препарата.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Данные по пе,
редозировке препарата отсутствуют.
Лечение: в случае передозировки па,
циенты должны находиться под меди,
цинским наблюдением, и, при необхо,
димости, им должно проводиться сим,
птоматическое и направленное на
поддержание основных функций ор,
ганизма лечение (включая индукцию
рвоты или промывание желудка).
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Раствор для
инъекций
Содержит дисульфит натрия, кото,
рый может вызывать реакции аллер,
гического типа, включая анафилакти,
ческие симптомы и бронхоспазм у
чувствительных лиц, особенно у лиц с
астмой или аллергическими заболева,

ниями в анамнезе. В случае повышен,
ной чувствительности к дисульфиту
натрия парентерального применения
препарата следует избегать (см. «Про,
тивопоказания»). При в/в введении
дротаверина у пациентов с понижен,
ным АД больной должен находиться в
горизонтальном положении в связи с
риском развития коллапса.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. В
период лечения необходимо воздер,
живаться от управления транспорт,
ными средствами и занятий другими
потенциально опасными видами дея,
тельности, требующими повышенной
концентрации внимания и быстроты
психомоторных реакций.
Таблетки
Содержат 52 мг лактозы, в каждой
таблетке. Это может вызывать нару,
шения со стороны ЖКТ у больных,
страдающих непереносимостью лак,
тозы. Таблетки неприемлемы для бо,
льных, страдающих дефицитом лак,
тозы, галактоземией или синдромом
нарушенной абсорбции глюкозы/га,
лактозы (см.«Противопоказания»).
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
При приеме внутрь в терапевтиче,
ских дозах дротаверин не оказывает
влияния на способность управлять
автомобилем и выполнять работы,
требующие повышенного внимания.
При проявлении каких,либо побоч,
ных действий вопрос о вождении
транспорта и работе с механизмами
требует индивидуального рассмотре,
ния. В случае появления головокру,
жения после приема препарата следу,
ет избегать занятий потенциально
опасными видами деятельности,

ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
внутривенного и внутримышечного
введения, 20 мг/мл. По 2 мл в ампулы
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из темного стекла (гидролитического
класса, тип 1) с нанесенной точкой
разлома. 5 амп. помещены в пластико,
вую контурную ячейковую упаковку
без покрытия (поддон). 1 или 5 поддо,
нов помещены в картонную пачку.
Таблетки, 40 мг. 6, 10 или 20 табл. в
блистере ПВХ/Алюминий. 1, 2, 4 или
5 блистеров по 6 табл. помещены в
картонную пачку. 3 блистера по 10
табл. помещены в картонную пачку. 1
блистер по 20 табл. помещен в кар,
тонную пачку.
10 табл. в блистере Алюминий/Алюми,
ний (ламинирован полимером). 2 блис,
тера помещены в картонную пачку.
60 табл. во флаконе из полипропиле,
на с ПЭ пробкой, снабженной штуч,
ным дозатором. 1 фл. помещен в кар,
тонную пачку.
100 табл. во флаконе из полипропи,
лена с ПЭ пробкой. 1 флакон поме,
щен в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Раствор для в/м и в/в введения. По ре,
цепту.
Таблетки. Без рецепта.

НОВО0ПАССИТ®

(NOVO0PASSIT®)

Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
(Израиль)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Раствор для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мл

активные вещества:
Ново,Пассита экстракт
жидкий . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7,75 г

(получаемый из корневищ с корня,
ми валерианы лекарственной, тра,
вы мелиссы лекарственной, травы
зверобоя продырявленного, листь,
ев и цветков боярышника однопес,
тичного или колючего, травы пас,
сифлоры инкарнатной (страстоц,
вета), соплодий хмеля обыкновен,
ного, цветков бузины черной)
гвайфенезин . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 г

вспомогательные вещества: на,
трия цикламат; камедь ксантано,
вая; сахарный сироп инвертный;
натрия бензоат; натрия сахарин
моногидрат; этанол 96%; аромат
апельсиновый; натрия цитрат ди,
гидрат; мальтодекстрин; пропи,
ленгликоль; вода очищенная

�Таблетки, покрытые
пленочной оболочкой . . . . . 1 табл.

активные вещества:
Ново,Пассита экстракт
сухой . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 157,5 мг

(получаемый из корневищ с корня,
ми валерианы лекарственной, тра,
вы мелиссы лекарственной, травы
зверобоя продырявленного, листь,
ев и цветков боярышника однопес,
тичного или колючего, травы пас,
сифлоры инкарнатной (страстоц,
вета), соплодий хмеля обыкновен,
ного, цветков бузины черной)
гвайфенезин . . . . . . . . . . . . . 200 мг

вспомогательные вещества:
кремния диоксид коллоидный —
2 мг; МКЦ — 96 мг; глицерол — 10
мг; магния стеарат — 10 мг; лакто,
зы моногидрат — до 800 мг



оболочка пленочная: Opadry AMB
80W31115 зеленый (поливинило,
вый спирт — 45,52%, титана диок,
сид — 26,5%, тальк — 20%, леци,
тин соевый — 2%, камедь ксанта,
новая — 0,48%, краситель хино,
линовый желтый — 2,5%, желтый
оксид железа — 2%, краситель ин,
дигокармин — 1%) — 24 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Раствор для приема внутрь:
сиропообразная, прозрачная или слег,
ка мутная жидкость от красно,корич,
невого до коричневого цвета, с харак,
терным запахом. В процессе хранения
допускается небольшой осадок, рас,
творяющийся при встряхивании.
Таблетки, покрытые пленочной оболоч 
кой: овальной формы, двояковыпук,
лые, покрытые оболочкой бледно,зе,
леного цвета, с разделяющей риской.
ПОКАЗАНИЯ
• неврастения и невротические реак,

ции, сопровождающиеся раздражи,
тельностью, тревогой, страхом, ус,
талостью, рассеянностью;

• «синдром менеджера» (состояние
постоянного психического напря,
жения);

• бессонница (легкие формы);
• головные боли, обусловленные нерв,

ным напряжением;
• мигрень;
• функциональные заболевания ЖКТ

(диспептический синдром, синдром
раздраженного кишечника);

• нейроциркуляторная дистония и
климактерический синдром (в каче,
стве симптоматического средства);

• зудящие дерматозы (экзема атопи,
ческая и себорейная, крапивница),
обусловленные психологической
нагрузкой.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата, в особен,
ности к гвайфенезину;

• миастения;
• детский возраст до 12 лет.

• С осторожностью: острые заболе,
вания ЖКТ; заболевания печени;
алкоголизм; заболевания или трав,
мы головного мозга; эпилепсия.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕННО0
СТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ. В
период беременности препарат назна,
чают только по абсолютным показани,
ям, если ожидаемый эффект для матери
превышает возможный риск для плода.
При необходимости применения пре,
парата в период лактации грудное
вскармливание следует прекратить.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, 3 раза в день до еды.
Раствор для приема внутрь принима,
ют неразбавленным или разводят в
небольшом количестве воды. При ис,
пользовании флакона дозирование
препарата осуществляется с помо,
щью мерного колпачка.
Взрослым и детям старше 12 лет при
отсутствии других рекомендаций
врача препарат следует принимать по
5 мл или 1 табл. 3 раза в день. После
консультации с врачом возможно
увеличение дозы до 10 мл или 2 табл.
3 раза в день. При появлении сильной
усталости или подавленности необ,
ходимо уменьшить утреннюю и днев,
ную дозу в 2 раза и принимать по 2,5
мл или 1/2 табл. утром и днем и 5 мл
или 1 табл. вечером. Интервал между
приемами должен составлять 4–6 ч.
В случае появления тошноты препа,
рат следует принимать во время еды.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Пациен,
ты обычно хорошо переносят препа,
рат. Однако в редких случаях могут по,
явиться такие побочные действия, как
аллергические реакции, экзантема, го,
ловокружение, усталость, сонливость,
легкая мышечная слабость, расстрой,
ства ЖКТ (тошнота, рвота, спазмы, из,
жога, диарея, запор), снижение кон,
центрации внимания, которые быстро
проходят после отмены препарата.
При появлении указанных или иных
побочных действий необходимо об,
ратиться к врачу.
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ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При одновре,
менном приеме препарата Ново,Пас,
сит® и других ЛС их действие может
быть усилено или ослаблено. Перед
началом приема препарата одновре,
менно с другими ЛС необходимо про,
консультироваться с врачом.
Препарат усиливает действие алкоголя
и других веществ, угнетающих ЦНС.
ЛС, применяемые для расслабления
скелетных мышц (центральная мио,
релаксация), могут повышать риск
появления побочных действий пре,
парата, в первую очередь — мышеч,
ной слабости.
Экстракт зверобоя, содержащийся в
препарате, снижает эффективность
гормональной контрацепции, а также
ЛС, применяемых преимущественно
после трансплантации для снижения
риска отторжения трансплантирован,
ного органа или ткани (иммунодеп,
рессивные препараты), ЛС, предназ,
наченных для лечения СПИДа, кар,
диоваскулярных заболеваний, заболе,
ваний бронхов и предупреждения
тромбоэмболии. Поэтому перед нача,
лом приема Ново,Пассита® на фоне
указанных препаратов необходимо
проконсультироваться с врачом.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: пе,
редозировка вначале проявляется
чувством подавленности и сонливо,
стью. Позднее эти симптомы могут со,
провождаться тошнотой, легкой мы,
шечной слабостью, болями в суставах,
ощущением тяжести в желудке. При
появлении симптомов передозировки
прием препарата следует прекратить и
обратиться к врачу.
Доврачебная помощь: промывание
желудка.
Лечение: симптоматическое.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Во время ле,
чения препаратом не следует употреб,
лять алкогольные напитки.
Во время приема Ново,Пассита®, осо,
бенно пациентам со светлой кожей,
следует избегать воздействия ультра,
фиолетового облучения (длительное

воздействие прямых солнечных лу,
чей, посещение солярия).
В случае, если в течение 7 дней симп,
томы заболевания не исчезнут, или
произойдет их усиление, а также в
случае появления побочных дейст,
вий или иных необычных реакций,
рекомендуется обратиться к врачу.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
При приеме препарата не следует
управлять транспортными средства,
ми и механизмами.
Дополнительно для раствора для при 
ема внутрь
Препарат содержит 12,19% этанола;
каждая разовая доза содержит до
0,481 г этанола.
Препарат не рекомендуется приме,
нять пациентам с нарушениями усво,
ения глюкозы и галактозы и с врож,
денной непереносимостью фруктозы.
Указание для больных сахарным
диабетом: в 100 г препарата содер,
жится 12,5–14,2 г глюкозы и
13,6–15,3 г фруктозы. При приеме в
рекомендованных дозах каждая
доза содержит не более 1,42 г глюко,
зы и 1,53 г фруктозы.

ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
приема внутрь. По 100 или 200 мл во
флаконах темного стекла, снабжен,
ных мерными колпачками. На каж,
дый флакон наклеивают этикетку,
представляющую собой сложенную
внутри инструкцию по применению, и
помещают в картонную пачку.
Таблетки, покрытые пленочной обо 
лочкой. По 60 табл. в банках из ПЭ с
прокладками и навинчивающимися
крышками; по 1 банке в картонной
пачке. По 10 табл. в блистерах
(Al/PVC); по 1 или 3 блистера в кар,
тонной пачке.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.



НЮДА® СРЕДСТВО
ПЕДИКУЛИЦИДНОЕ

G. Pohl Boskamp GmbH & Co. KG
(Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Спрей для местного при0
менения . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 фл.

активное вещество:
двухфазный диметикон . . . . . . 92%

вспомогательные вещества: сред,
нецепочечные триглицериды;
воск жожоба; отдушки

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Гомогенное, вязкое масло,
слегка желтоватое, со специфическим
запахом, в форме спрея.

ХАРАКТЕРИСТИКА. Противопе,
дикулезное средство с физическим
принципом действия.

ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Про 
тивопедикулезное.

РЕКОМЕНДУЕТСЯ. Для уничтоже,
ния головных вшей, их личинок и
гнид у взрослых и детей с 3 лет.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Не реко,
мендуется проводить обработку у детей
до 3 лет, беременных и кормящих жен,
щин. Не следует использовать педику,
лицидный спрей НЮДА® в случаях
установленной гиперчувствительности
к одному из компонентов средства.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Наружно.
Перед применением педикулицидно,
го спрея НЮДА® накрутить распыли,
тель на стеклянный флакон. Во время
использования держать флакон все,
гда вертикально.
1. Педикулицидный спрей НЮДА®

следует распылять на сухие предва,
рительно расчесанные волосы. Длин,
ные и густые волосы рекомендуется
обрабатывать по прядям.
2. Нанести педикулицидный спрей
НЮДА® на корни волос до полного
их увлажнения. С помощью пласти,
ковой расчески НЮДА®, входящей в
комплект, распределить средство
НЮДА® по всей длине волос и оста,
вить на 45 мин.
3. Через 45 мин тщательно проче,
сать волосы специальной расческой
НЮДА®, удалив при этом погибших
вшей и гнид.
4. В завершение вымыть голову обыч,
ным шампунем.
При необходимости обработку мож,
но повторить. Норма расхода средст,
ва НЮДА® на одного пациента со,
ставляет половину флакона и зави,
сит от длины и густоты волос, а также
степени зараженности насекомыми.
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ.
Только для наружного применения.
Избегать попадания средства НЮ,
ДА® в глаза или на слизистую оболоч,
ку носоглотки. Не вдыхать средство.
В целях предосторожности перед об,
работкой рекомендуется обвязать го,
лову свернутой жгутом хлопчатобу,
мажной косынкой. При случайном
попадании средства в глаза или на
слизистую носоглотки рекомендует,
ся промывание теплой водой.
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380 Оксиметазолин* Глава 1

При случайном проливе средства
следует немедленно вымыть поверх,
ность любым моющим средством, т.к.
существует опасность скольжения.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В связи с тем,
что некоторые ингредиенты средства
легковоспламеняемы, НЮДА® нельзя
применять в присутствии открытого
огня и нагретых предметов (например
фен). Следует хранить НЮДА® вдали
от открытого огня, источников тепла и
не курить во время обработки.
ФОРМА ВЫПУСКА. Педикулицид,
ный спрей НЮДА® выпускается во
флаконах из темного стекла объемом
50 мл. В картонной пачке 1 или 2 фла,
кона в комплекте с распылителем,
пластиковой расческой НЮДА®.

Оксиметазолин*
(Oxymetazoline*)380

� Синонимы
Назол Адванс380: спрей наз.
(Bayer Consumer Care AG) . . . . . . . . . . . 343

ОКСИС® ТУРБУХАЛЕР®

(OXIS® TURBUHALER®)

Формотерол* . . . . . . . . . . . . . . . . . 625

ООО «АстраЗенека
Фармасьютикалз» (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Порошок для ингаляций
дозированный . . . . . . . . . . . . 1 доза

активное вещество:
формотерола фумарата
дигидрат . . . . . . . . . . . . . . . . . 4,5 мкг

9 мкг
вспомогательные вещества: лак,
тозы моногидрат

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Пластиковый ингалятор:
цвет поворачивающегося диска для
дозировки 4,5 мкг/доза — светлый
зеленовато,голубой, для дозировки
9 мкг/доза — темный зеленовато,го,
лубой.

Содержимое ингалятора: округлые гра,
нулы от белого до почти белого цвета,
распадающиеся в тонкий порошок при
небольшом давлении. Возможно содер,
жание порошкообразной фракции.
ПОКАЗАНИЯ
• дополнение к терапии кортикосте,

роидами:
, регулярная поддерживающая тера,
пия бронхиальной астмы;
, купирование приступов бронхос,
пазма;
, профилактика приступов, вызван,
ных физической нагрузкой;
• профилактика и лечение брон,

хо,обструктивных симптомов при
хронической обструктивной болез,
ни легких (ХОБЛ).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

формотеролу или лактозе;
• дети до 6 лет.
С осторожностью: назначать препа,
рат пациентам с тиреотоксикозом, фе,
охромоцитомой, диабетом, гипертро,
фической обструктивной кардиомио,
патией, идиопатическим подклапан,
ным аортальным стенозом, тяжелой
гипертонией, аневризмой или други,



ми тяжелыми сердечно,сосудистыми
заболеваниями (например ишемиче,
ская болезнь сердца, тахиаритмия или
тяжелая сердечная недостаточность).
Необходимо с осторожностью назна,
чать препарат пациентам, у которых
определяется удлинение интервала
QTc, а также пациентам, принимаю,
щим лекарственные средства способ,
ные влиять на продолжительность
QTc,интервала.
Следует соблюдать особую осторож,
ность при обострении тяжелой брон,
хиальной астмы, т.к. риск развития
гипокалиемии может усиливаться ги,
поксией.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Клинический опыт применения пре,
парата у беременных женщин ограни,
чен. У экспериментальных животных
отмечено отторжение имплантата, а
также уменьшение продолжительно,
сти жизни потомства в раннем постна,
тальном периоде и снижение веса тела
при рождении. Эти эффекты наблю,
дали при системных экспозициях,
значительно превышающих экспози,
ции, достигаемые при применении
клинических доз препарата.
Бронхиальная астма является потен,
циально опасным заболеванием, в
связи с чем, во время беременности
должен осуществляться контроль над
ее симптомами. При необходимости
обеспечения контроля над бронхиа,
льной астмой Оксис® Турбухалер®

можно применять на всех сроках бе,
ременности (см. «Способ примене,
ния и дозы»). Однако, как и для лю,
бых других препаратов, решение о на,
значении препарата во время бере,
менности может приниматься только
в том случае, когда ожидаемый эф,
фект для матери превосходит любой
возможный риск для плода.
Не известно, проникает ли формоте,
рол в грудное молоко женщин.
В экспериментах на лабораторных
животных (крысах) было показано

наличие небольших количеств фор,
мотерола в материнском молоке.
Решение о назначении Оксиса® Тур,
бухалера® женщинам в период корм,
ления грудью принимается в том слу,
чае, когда ожидаемая польза для ма,
тери превышает любой возможный
риск для ребенка.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Ингаляционно.
4,5 мкг/доза
Взрослые
Нормальная дозировка — 1 или 2 ин,
галяции 1 или 2 раза в сутки. Доза
препарата может ингалироваться ут,
ром и/или вечером. Некоторые паци,
енты могут нуждаться в 4 ингаляциях
1 или 2 раза в сутки. Максимальная
суточная доза для регулярной под,
держивающей терапии составляет 8
ингаляций. При необходимости, до,
полнительные ингаляции, свыше ре,
комендованных для регулярной под,
держивающей терапии, могут прини,
маться пациентом для купирования
приступов бронхоспазма до максима,
льной суточной дозы, которая состав,
ляет 12 ингаляций (поддерживающая
дозировка плюс дозы, принимаемые
по необходимости). Не рекомендует,
ся принимать более 6 доз (ингаля,
ций) препарата для купирования од,
ного приступа. Необходимость в ис,
пользовании препарата более 2 раз в
сутки, и/или использование дозиро,
вок, превышающих рекомендуемые в
качестве нормальной поддерживаю,
щей терапии чаще, чем 2 дня в неде,
лю, является критерием недостаточ,
ного контроля заболевания, и схема
лечения должна быть пересмотрена.
При наличии ночных симптомов брон,
хиальной астмы рекомендованную
дозу препарата можно принимать 1 раз
на ночь. Продолжительность действия
препарата составляет около 12 ч.
При подборе дозировки необходимо
стремиться к назначению минималь,
ной эффективной дозы.
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ХОБЛ. Нормальная дозировка — 2
ингаляции 1 или 2 раза в сутки. Мак,
симальная суточная доза для регу,
лярной поддерживающей терапии со,
ставляет 4 ингаляции.
При необходимости, дополнительные
ингаляции, свыше рекомендованных
для регулярной поддерживающей те,
рапии, могут проводиться пациентом
для облегчения бронхо,обструктив,
ных симптомов, до максимальной об,
щей суточной дозы, которая составля,
ет 8 ингаляций (поддерживающая до,
зировка плюс дозы, принимаемые по
необходимости). Не рекомендуется
ингалировать более 4 доз препарата за
один прием. Необходимость в исполь,
зовании препарата более 2 раз в сутки,
и/или использование дозировок, пре,
вышающих рекомендуемые в качестве
нормальной поддерживающей тера,
пии чаще, чем 2 дня в неделю, являет,
ся критерием недостаточного контро,
ля заболевания, и схема лечения дол,
жна быть пересмотрена.
Профилактика приступов бронхиаль 
ной астмы, вызванных физической на 
грузкой. 2 ингаляции до физической
нагрузки. Не следует превышать мак,
симальную суточную дозу.
Дети 6 лет и старше
Нормальная дозировка — 2 ингаля,
ции 1 или 2 раза в сутки. Не следует
проводить более 4 ингаляций в день.
Профилактика приступов бронхиаль 
ной астмы, вызванных физической на 
грузкой. 2 ингаляции до физической
нагрузки. Не следует превышать мак,
симальную суточную дозу.
9 мкг/доза
Взрослые
Нормальная дозировка — 1 ингаляция
1 или 2 раза в сутки. Доза (ингаляция)
препарата может приниматься утром
или вечером. Некоторые пациенты мо,
гут нуждаться в 2 ингаляциях 1 или 2
раза в сутки. Суточная доза для регу,
лярной поддерживающей терапии со,
ставляет 4 ингаляции. При необходи,
мости, дополнительные ингаляции,
свыше рекомендованных для регуляр,

ной поддерживающей терапии, могут
проводиться пациентом для купирова,
ния приступов бронхоспазма до макси,
мальной суточной дозы, которая со,
ставляет 6 ингаляций (поддерживаю,
щая дозировка плюс дозы, принимае,
мые по необходимости). Не рекомен,
дуется принимать более 3 доз (ингаля,
ций) препарата для купирования одно,
го приступа. Необходимость в исполь,
зовании препарата более 2 раз в сутки,
и/или использование дозировок, пре,
вышающих рекомендуемые в качестве
нормальной поддерживающей тера,
пии чаще, чем 2 дня в неделю, является
критерием недостаточного контроля
заболевания, и схема лечения должна
быть пересмотрена.
При наличии ночных симптомов брон,
хиальной астмы необходимую дозу
препарата можно принимать за 1 раз в
ночное время. Продолжительность дей,
ствия препарата составляет около 12 ч.
При подборе дозировки необходимо
стремиться к назначению минималь,
ной эффективной дозы.
ХОБЛ. Нормальная дозировка — 1 ин,
галяция 1 или 2 раза в сутки. Максима,
льная суточная доза для регулярной
поддерживающей терапии составляет 2
ингаляции. При необходимости, допол,
нительные ингаляции, свыше рекомен,
дованных для регулярной поддержива,
ющей терапии, могут приниматься па,
циентом для купирования бронхо,об,
структивных симптомов, до максима,
льной общей суточной дозы, которая
составляет 4 ингаляции (поддерживаю,
щая дозировка плюс дозы, принимае,
мые по необходимости). Не рекоменду,
ется ингалировать более 2 доз препара,
та за один прием. Частое использование
препарата (более 2 раз в сутки и/или
чаще 2 дней в неделю), свыше рекомен,
дованного для регулярной поддержива,
ющей терапии, указывает на недоста,
точный контроль заболевания и необ,
ходимость пересмотра схемы лечения.
Профилактика приступов бронхиаль 
ной астмы, вызванных физической на 
грузкой. 1 ингаляция до физической



нагрузки. Не следует превышать мак,
симальную суточную дозу.
Дети 6 лет и старше
Нормальная дозировка — 1 ингаля,
ция 1 или 2 раза в сутки. Не следует
проводить более 2 ингаляций в день.
Профилактика приступов бронхиаль 
ной астмы, вызванных физической на 
грузкой. 1 ингаляция до физической
нагрузки. Не следует превышать мак,
симальную суточную дозу.
Специальные группы пациентов
Не требуется специального подбора
дозы у пациентов пожилого возраста,
а также у пациентов с нарушенной
функцией почек или печени при на,
значении рекомендованных нормаль,
ных дозировок препарата (см. «Осо,
бые указания»).
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Часто
встречающиеся (>1/100)
Со стороны ЦНС: головная боль.
Со стороны ССС: учащенное сердце,
биение.
Со стороны скелетно мышечной сис 
темы: тремор.
Редко встречающиеся (<1/100)
Со стороны ЦНС: возбуждение, бес,
покойство, нарушение сна.
Со стороны скелетно мышечной сис 
темы: мышечные судороги.
Со стороны ССС: тахикардия, изме,
нение АД.
Очень редко встречающиеся (<1/1000)
Со стороны кожи: сыпь, крапивни,
ца, зуд.
Со стороны ССС: мерцание предсер,
дий, наджелудочковая тахикардия,
экстрасистолии.
Метаболические нарушения: гипока,
лиемия/гиперкалиемия.
Со стороны дыхательных путей:
бронхоспазм.
Тремор и учащенное сердцебиение
носят временный характер и прохо,
дят в процессе лечения. Как и при лю,
бой ингаляционной терапии, в очень
редких случаях, возможно развитие
парадоксального бронхоспазма.

Описаны единичные случаи развития
следующих побочных эффектов: тош,
нота, нарушение вкуса, головокруже,
ние, стенокардия, удлинение интерва,
ла QTc, реакции гиперчувствительно,
сти, изменение АД и гипергликемия.
Применение β2, симпатомиметиков
может приводить к увеличению со,
держания в крови инсулина, сво,
бодных жирных кислот, глицерола
и кетона.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Клинический
опыт лечения в случае передозиров,
ки отсутствует. Наиболее вероятно,
что при передозировке будут наблю,
даться симптомы, типичные для дру,
гих β2,адреномиметиков: тремор, го,
ловная боль, учащенное сердцебие,
ние. В отдельных случаях сообща,
лось о развитии тахикардии, гиперг,
ликемии, гипокалиемии, удлинении
интервала QTc, аритмии, тошноты и
рвоты. Показано симптоматическое
и поддерживающее лечение.
Возможно назначение кардиоселек,
тивных β,адреноблокаторов, однако
это надо делать с большой осторожно,
стью, т.к. назначение блокаторов β,ад,
ренергических рецепторов может
спровоцировать развитие бронхоспаз,
ма. При этом необходим контроль
уровня калия в сыворотке крови.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Формоте,
рол, содержащийся в препарате, попа,
дает в дыхательные пути пациента
вместе с потоками воздуха при выпол,
нении активного вдоха через мунд,
штук Турбухалера®.
Важно четко инструктировать паци,
ента проводить сильный и глубокий
вдох через мундштук Турбухалера®

для гарантированного попадания оп,
тимальной дозы препарата в дыхате,
льные пути.
Также важно инструктировать паци,
ента никогда не жевать и не грызть
мундштук, не использовать Турбуха,
лер® в случае повреждения мундшту,
ка или отсоединения мундштука от
корпуса Турбухалера®.
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Пациент может не почувствовать
вкус или не ощутить препарат по,
сле использования Оксиса® Турбу,
халера®, что обусловлено неболь,
шим количеством доставляемого
вещества.
Пациенты, страдающие бронхиальной
астмой и регулярно принимающие
β2,адреномиметики, должны получать
оптимальную противовоспалительную
терапию кортикостероидами. Следует
рекомендовать пациентам продолжать
противовоспалительную терапию даже
в тех случаях, когда после применения
Оксиса® Турбухалера® наступает улуч,
шение. Сохранение симптоматики или
возникновение необходимости увели,
чения дозировки β2,адреномиметиков
является признаком ухудшения состоя,
ния пациента и требует пересмотра
противоастматической терапии. Не
следует начинать лечение препаратом и
увеличивать его дозу при тяжелом обо,
стрении заболевания.
Не следует превышать максимальную
суточную дозу препарата. Отсутству,
ют данные по безопасности при длите,
льном постоянном применении препа,
рата в более высоких дозах, таких как
36 мкг в день у взрослых и 18 мкг в день
у детей при бронхиальной астме, и 18
мкг в день у пациентов с ХОБЛ.
Частое использование препарата для
профилактики симптомов бронхиаль,
ной астмы, вызванных физической на,
грузкой, может указывать на недоста,
точный контроль течения заболевания
и послужить причиной пересмотра ис,
пользуемой схемы лечения, а также
оценки степени приверженности паци,
ента к соблюдению применяемой схе,
мы терапии. Если необходимость в
профилактике симптомов бронхиаль,
ной астмы, вызванных физической на,
грузкой, возникает по несколько раз в
течение одной недели на фоне адекват,
ной поддерживающей терапии (ГКС и
β2,адреномиметики длительного дей,
ствия), то необходим пересмотр теку,
щей схемы лечения специалистом.

У пациентов, страдающих диабетом, в
начале лечения следует дополнительно
контролировать уровень глюкозы кро,
ви, поскольку β2,адреномиметики обла,
дают гипергликемическим эффектом.
В результате применения β2,адреноми,
метиков потенциально может развить,
ся тяжелая гипокалиемия. Следует со,
блюдать особую осторожность при обо,
стрении тяжелой бронхиальной астмы,
т.к. риск развития гипокалиемии может
усиливаться гипоксией. Гипокалиемия
может усугубляться при сопутствую,
щей терапии производными ксантинов,
стероидами и диуретиками. В этих слу,
чаях необходимо контролировать уро,
вень калия в сыворотке крови.
Также как и при использовании дру,
гой ингаляционной терапии, необхо,
димо учитывать возможность разви,
тия парадоксального бронхоспазма.
Дети до 6 лет не должны получать ле,
чение препаратом, т.к. отсутствует
достаточная информация для данной
возрастной группы.
Нарушение функции печени и почек.
Влияние на фармакокинетику фор,
мотерола сниженной функции почек
или печени, а также фармакокинети,
ка у пожилых пациентов не описаны.
Поскольку формотерол выводится
из организма в результате метабо,
лизма, у пациентов с тяжелым цир,
розом печени следует ожидать за,
медление выведения препарата.
Доставляемая доза препарата содер,
жит 450 мкг лактозы (соответствует
600 мкг в измеренной дозе). Такое ко,
личество, как правило, не вызывает
проблем у людей с непереносимостью
лактозы.
Как использовать Оксис® Турбухалер®

Турбухалер® — это многодозовый ин,
галятор, позволяющий дозировать и
вдыхать препарат в очень маленьких
дозах. Когда пациент делает вдох, по,
рошок из Турбухалера® доставляется
в легкие. Поэтому важно, чтобы па,
циент сильно и глубоко вдохнул че,
рез мундштук.



Турбухалер® очень прост в примене,
нии. Просто необходимо следовать
инструкциям, приведенным ниже:
1. Отвинтить и снять колпачок.
2. Держать ингалятор вертикально до 
затором вниз. Загрузить в ингалятор
дозу, повернув дозатор до упора, а за,
тем вернув его в исходное положение.

3. Выдохнуть. Не выдыхать через
мундштук. Перед тем как выдохнуть,
вынуть ингалятор изо рта.
4. Осторожно сжать мундштук зу,
бами, сжать губы и вдохнуть глубо,
ко и сильно через рот. Мундштук
нельзя жевать и сильно сжимать зу,
бами.

5. Если требуется ингаляция более
чем одной дозы, повторить этапы
2–5.
6. Закрыть ингалятор колпачком.
7. Прополоскать рот водой.

ВАЖНО!
Никогда не выдыхать через мундштук.
Всегда плотно закрывать ингалятор
колпачком после использования.
Поскольку количество вдыхаемого
порошка очень мало, пациент, воз,
можно, не почувствует вкус порошка
после ингаляции. Однако, если он
следовал инструкции, то может быть
уверен в том, что вдохнул необходи,
мую дозу препарата.
Очистка
Регулярно (раз в неделю) следует
очищать мундштук снаружи сухой
тканью.
Не использовать воду или другие жид 
кости для очистки мундштука.
Как узнать, что ингалятор пуст?
Появление в окне доз индикатора
красной отметки означает, что в инга,
ляторе осталось приблизительно 20
доз. Ингалятор пуст, когда красная
отметка достигнет нижнего края окна
доз индикатора.

Звук, который слышен при встряхи,
вании ингалятора, производится осу,
шающим агентом, а не лекарством.
Влияние на способность управлять
автомобилем или другими механизма 
ми. Оксис® Турбухалер® не влияет на
способность водить автомобиль и ра,
ботать со сложной техникой.
Несовместимость. Отсутствует.
ФОРМА ВЫПУСКА. Порошок для ин 
галяций дозированный, 4,5 мкг/доза и 9
мкг/доза. Пластиковый ингалятор с кон,
тролем первого вскрытия (защитная
пленка с указанием места вскрытия), со,
держащий 60 доз препарата, состоящий
из дозирующего устройства, резервуара
для хранения порошка, резервуара для
дессиканта, мундштука, навинчиваю,
щейся крышки, нижнего поворачиваю,
щегося цветного диска. Ингалятор упа,
кован в пачку картонную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.
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Октоког альфа*
(Octocog alfa*)386

� Синонимы
Когенэйт® ФС386: лиоф.
д/р,ра для в/в введ. (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . . . . . . 292

Омализумаб*
(Omalizumab*)386

� Синонимы
Ксолар386: лиоф. д/р,ра для
п/к введ. (Novartis Pharma) . . . . . . . . . 305

ОЦИЛЛОКОКЦИНУМ®

Laboratoires Boiron (Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Гранулы гомеопати0
ческие . . . . . . . . . . . . . . 1 доза (1 г)

активные вещества:
Anas barbariaelium, hepatic et cor 
dis extractum (анас барбариэлиум,
гепатик эт кордис экстрактум)
200K (0,01 мл)
вспомогательные вещества: саха,
роза; лактоза — до 1000 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Белые гранулы почти сфе,
рической формы, без запаха, легко
растворимые в воде.
ПОКАЗАНИЯ. Грипп и простудные
заболевания.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повы,
шенная индивидуальная чувствите,
льность к отдельным компонентам
препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ0
ДЬЮ. Препарат применяется по на,
значению врача.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Сублингвально (положить под язык и
держать до полного растворения) за
15 мин до приема пищи или 1 ч спустя.
Для детей: растворить содержимое
дозы в небольшом количестве воды и
давать с ложечки или с помощью бу,
тылочки с соской.
Дозировка зависит от стадии заболева,
ния и не зависит от возраста пациента.
Для профилактики: принимать по 1
дозе в неделю в период распростране,
ния ОРВИ.
Начальная стадия заболевания: как
можно раньше принять 1 дозу, затем
повторить при необходимости 2–3
раза с интервалом в 6 ч.
Выраженная стадия заболевания:
принимать по 1 дозе утром и вечером
в течение 1–3 дней. Если в течение
24 ч симптомы заболевания нараста,
ют, следует обратиться к врачу.
Методика открытия упаковки пред,
ставлена на рисунках.

Рисунок 1. Вытащить контейнер с
тремя дозами из упаковки.



Рисунок 2. Нажать на ячейку с про0
зрачной стороны, чтобы нарушить
защиту.

Рисунок 3. Вытащить дозу из кон0
тейнера.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. На на,
стоящий момент информация о по,
бочных эффектах отсутствует. При
возникновении побочных эффектов
следует обратиться к врачу.
Возможны аллергические реакции.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Прием гоме,
опатических препаратов не исключает
лечение другими ЛС.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо,
зировки до настоящего времени не
были зарегистрированы.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Препарат
действует тем быстрее и эффективнее,
чем раньше начато лечение — с пер,
вых же симптомов заболевания.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. Не
влияет.
ФОРМА ВЫПУСКА. Гранулы гоме 
опатические.
Тип 1. По 1 дозе (1 г) гранул в тубе из
белого полипропилена. В пластмас,

совом поддоне 1, 3 или 6 туб; в пачке
картонной 1 поддон.
Тип 2. По 1 дозе (1 г) гранул в тубе из
белого полипропилена с пробкой из
ПЭ. В блистере из прозрачной ПВХ
термоклейкой пленки, запечатанной
бумажной фольгой. По 1, 2 или 4 бли,
стера в картонной пачке с заклеиваю,
щимся по бокам язычком.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ПАНАВИР® (PANAVIR®)

Полисахариды побегов
Solanum tuberosum . . . . . . . . . . . 435

ООО «Национальная
Исследовательская Компания»

(Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор для внутривен0
ного введения . . . . . . . . . . . . 1 амп.

или 1 фл.
активное вещество:
Панавир® (полисахари,
ды побегов Solanum
tuberosum) . . . . . . . . . . . . . . . 200 мкг
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вспомогательные вещества: на,
трия хлорид — 0,045 г; вода для
инъекций — до 5 мл

Гель для наружного и ме0
стного применения . . . . . . . . . 100 г

активное вещество:
Панавир® (полисахари,
ды побегов Solanum
tuberosum) . . . . . . . . . . . . . . . . 0,002 г

вспомогательные вещества: гли,
церол — 30 г; макрогол 4000 — 15
г; макрогол 400 — 38 г; этанол
95% — 1 г; натрия гидроксид — 0,4
г; лантана нитрата гексагидрат —
2,2 г; вода — до 100 г

Суппозитории ректальные . . 1 супп.
активное вещество:
Панавир® (полисахари,
ды побегов Solanum
tuberosum) . . . . . . . . . . . . . . . 200 мкг

вспомогательные вещества: жир
кондитерский или жир твер,
дый — 1,0198 г; парафин — 0,09 г;
эмульгатор Т,2 — 0,09 г
масса суппозитория — 1,2 г

Суппозитории вагинальные . . 1 супп.
активное вещество:
Панавир® (полисахари,
ды побегов Solanum
tuberosum) . . . . . . . . . . . . . . . 200 мкг

вспомогательные вещества: по,
лиэтиленоксид 1500 (макрогол
1500) — 1,2599 г; полиэтиленок,
сид 400 (макрогол 400) — 0.1399 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Раствор для внутривенного
введения: прозрачная или слегка опа,
лесцирующая, бесцветная или со свет,
ло,коричневым оттенком жидкость,
без запаха.
Гель для наружного и местного приме 
нения: однородная масса белого цвета
со слабым специфическим запахом.
Суппозитории ректальные: от бело,
го до белого с желтоватым оттенком
цвета, конусообразной или цилинд,
рической формы; допускается нали,
чие желтовато,серых вкраплений,
без запаха.

Суппозитории вагинальные: цилинд,
рической или конусообразной фор,
мы, серовато,белого цвета, полупро,
зрачные.

ПОКАЗАНИЯ. Раствор для внутри 
венного введения
• герпесвирусные инфекции различ,

ной локализации, в т.ч. рецидиви,
рующий генитальный герпес, гер,
пес зостер и офтальмогерпес;

• вторичные иммунодефицитные со,
стояния на фоне инфекционных за,
болеваний;

• цитомегаловирусная инфекция, в
т.ч. у пациенток с привычным невы,
нашиванием беременности. Может
применяться у женщин с хрониче,
ской вирусной инфекцией и интер,
феронодефицитным состоянием на
этапе подготовки к беременности;

• папилломавирусная инфекция
(аногенитальные бородавки) — в
составе комплексной терапии;

• язвенная болезнь желудка и двена,
дцатиперстной кишки у пациентов
с длительно нерубцующимися язва,
ми и симптоматическими язвами
гастродуоденальной зоны — в со,
ставе комплексной терапии;

ñóïï. ðåêò. 200 ìêã,
óï. êîíòóðí. ÿ÷. 5, ïà÷. êàðòîí. 1
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• клещевой энцефалит — с целью сни,
жения вирусной нагрузки и снятия
неврологической симптоматики
(анизорефлексия, снижение рефлек,
сов, болезненность точек выхода че,
репно,мозговых нервов, нистагм) — в
составе комплексной терапии;

• ревматоидный артрит в сочетании с
герпесвирусной инфекцией у имму,
нокомпрометированных больных
(для усиления анальгетического и
противовоспалительного эффекта
основной терапии) — в составе ком,
плексной терапии;

• ОРВИ и грипп — в составе ком,
плексной терапии;

• хронический бактериальный про,
статит — в составе комплексной те,
рапии.

Гель для наружного и местного при 
менения
Инфекционно,воспалительные забо,
левания кожи и/или слизистых обо,
лочек, вызванные вирусом простого
герпеса Herpes simplex типов I и II, в
т.ч. генитальный герпес.
Суппозитории ректальные
• герпесвирусные инфекции различ,

ной локализации, в т.ч. рецидиви,
рующий генитальный герпес, гер,
пес зостер и офтальмогерпес;

• вторичные иммунодефицитные со,
стояния на фоне инфекционных за,
болеваний;

• цитомегаловирусная инфекция, в
т.ч. у пациенток с привычным невы,
нашиванием беременности. Приме,
няется у женщин с хронической ви,
русной инфекцией и интерфероно,
дефицитным состоянием на этапе
подготовки к беременности;

• папилломавирусная инфекция
(аногенитальные бородавки) — в
составе комплексной терапии;

• клещевой энцефалит — с целью сни,
жения вирусной нагрузки и снятия
неврологической симптоматики
(анизорефлексия, снижение рефлек,
сов, болезненность точек выхода че,

репно,мозговых нервов, нистагм) —
в составе комплексной терапии;

• ОРВИ и грипп — в составе ком,
плексной терапии.

Суппозитории вагинальные
• генитальный герпес у женщин — в

составе комплексной терапии.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Раствор
для внутривенного введения
• индивидуальная непереносимость;
• наличие аллергии к составным ком,

понентам препарата: глюкозе, ман,
нозе, рамнозе, арабинозе, ксилозе;

• период лактации;
• детский возраст до 12 лет.
Гель для наружного и местного при 
менения
• индивидуальная непереносимость

и повышенная чувствительность к
компонентам препарата;

• детский возраст до 18 лет.
Суппозитории ректальные
• гиперчувствительность;
• беременность;
• период лактации;
• детский возраст.
Суппозитории вагинальные
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
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• тяжелые заболевания почек и селе,
зенки;

• беременность;
• период лактации;
• детский возраст до 18 лет.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Раствор для внутривенного введе 
ния, гель для наружного и местного
применения
Применение во время беременности
возможно только в том случае, когда
предполагаемая польза для матери пре,
вышает потенциальный риск для плода.
При необходимости применения пре,
парата в период лактации грудное
вскармливание на период примене,
ния препарата следует прекратить.
Суппозитории ректальные
При необходимости применения пре,
парата в период лактации грудное
вскармливание на время применения
препарата следует прекратить.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Раствор для внутривенного введения
В/в струйно медленно. Терапевтиче,
ская доза препарата составляет 200
мкг действующего вещества (содер,
жимое 1 амп. или 1 фл.).

Для лечения герпесвирусных инфек,
ций и клещевого энцефалита приме,
няют двукратно с интервалом 48 или
24 ч. При необходимости курс лече,
ния можно повторить через 1 мес.
Для лечения цитомегаловирусной и па,
пилломавирусной инфекций применя,
ют трехкратно в течение первой недели
с интервалом 48 ч и двукратно в течение
второй недели с интервалом 72 ч.
Для лечения язвенной болезни же,
лудка и двенадцатиперстной кишки в
фазе обострения и симптоматиче,
ских язв гастродуоденальной зоны
применяют 5 в/в инъекций через
день в течение 10 дней.
Для лечения ревматоидного артрита
в сочетании с герпесвирусной инфек,
цией у иммунокомпрометированных
больных, применяют 5 в/в инъекций
с интервалом 24–48 ч, в случае необ,
ходимости курс можно повторить че,
рез 2 мес.
Для лечения ОРВИ и гриппа приме,
няют 2 в/в инъекции с интервалом
18–24 ч.
Для лечения больных с хрониче,
ским бактериальным простатитом
применяют 5 в/в инъекций с интер,
валом 48 ч.
Применение в педиатрии: Панавир®

назначается детям с 12 лет в дозе 100
мкг в/в 1 раз в сутки. Для лечения
герпесвирусных инфекций и клеще,
вого энцефалита применяют дву,
кратно с интервалом 48 или 24 ч. При
необходимости через 1 мес курс лече,
ния можно повторить. Для лечения
цитомегаловирусной и папилломави,
русной инфекций применяют трех,
кратно в течение первой недели с ин,
тервалом 48 ч и двукратно в течение
второй недели с интервалом 72 ч.
Гель для наружного и местного приме 
нения
Наружно и местно. Гель наносят тон,
ким слоем на пораженные участки
кожи и/или слизистых оболочек 5
раз в сутки. Продолжительность ле,
чения — 4–5 дней. Курс лечения мо,
жет быть продлен до 10 дней.



Суппозитории ректальные
Ректально. Для лечения герпесви,
русных инфекций и клещевого энце,
фалита применяют по 1 супп. дву,
кратно с интервалом 48 или 24 ч. При
необходимости курс лечения можно
повторить через 1 мес.
Для лечения цитомегаловирусной и
папилломавирусной инфекций при,
меняют по 1 супп. трехкратно в тече,
ние первой недели с интервалом 48 ч
и двукратно в течение второй недели
с интервалом 72 ч.
Для лечения ОРВИ и гриппа приме,
няют по 1 супп. с интервалом 24 ч в
течение 5 дней.
Суппозитории вагинальные
Интравагинально. Вводят вечером во
влагалище, как можно глубже, в по,
ложении лежа на спине при слегка со,
гнутых ногах, ежедневно в течение 5
дней по 1 ваг. супп. Повторный курс
лечения возможен после консульта,
ции врача.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Раствор
для внутривенного введения, суппози 
тории ректальные
Препарат переносится хорошо, воз,
можные осложнения могут быть свя,
заны с индивидуальной непереноси,
мостью и повышенной чувствитель,
ностью к составляющим препарата.
Гель для наружного и местного при 
менения
Возможно появление быстро прохо,
дящего покраснения и зуда кожи
и/или слизистых оболочек на участ,
ке нанесения геля.
Суппозитории вагинальные
В редких случаях возможны аллерги,
ческие реакции.
При появлении каких,либо нежелате,
льных побочных эффектов или если
замечены другие побочные эффекты,
не указанные в инструкции, необхо,
димо прекратить введение препарата
и проконсультироваться с врачом.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не зарегист,
рировано.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо,
зировки не зарегистрированы. Результа,
ты доклинических исследований указы,
вают на низкую токсичность препарата.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Раствор для
внутривенного введения: при использо,
вании на этапе подготовки к беременно,
сти способствует снижению частоты ре,
продуктивных потерь при цитомегало,
вирусной и герпесвирусной инфекциях.
При помутнении раствора препа,
рат считается непригодным к при,
менению.
Гель для наружного и местного приме 
нения: рекомендуется начинать лече,
ние на возможно раннем этапе забо,
левания, при первых признаках (зуд,
покалывание, покраснение, чувство
напряжения), в этом случае развитие
пузырьковой стадии заболевания мо,
жет быть полностью предотвращено.
Гель Панавир® не предназначен для
применения в офтальмологии. При
нанесении геля на лицо следует избе,
гать его попадания в глаза.
Суппозитории вагинальные: для предот,
вращения урогенитальной реинфекции
необходимо одновременное лечение
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половых партнеров. При отсутствии
эффекта следует подтвердить диагноз.
Влияние на способность управлять ав 
томобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости фи 
зических и психических реакций. Дан,
ные о возможности отрицательного
влияния препарата на способность к
управлению транспортными средства,
ми и осуществлению потенциально
опасных видов деятельности, требую,
щих особого внимания и быстроты
психомоторных реакций, отсутствуют.
ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
внутривенного введения, 0,04 мг/мл. По 5
мл раствора в ампулах или флаконах
нейтрального стекла вместимостью 5 мл,
укупоренных резиновыми пробками с
обкаткой алюминиевыми колпачками.
По 2 или 5 ампул в контурной ячейко,
вой упаковке, по 1 контурной ячейко,
вой упаковке по 2 или 5 ампул, по 2
контурных ячейковых упаковки по 5
ампул вместе с ножом ампульным или
скарификатором в пачке из картона.
При упаковке в ампулы с нанесением
цветной точки и надреза или цветно,
го кольца излома на ампуле, скари,
фикатор или нож ампульный не вкла,
дывается.
По 2 или 5 флаконов в контурной ячей,
ковой упаковке, по 1 контурной ячейко,
вой упаковке по 2 или 5 флаконов, по 2
контурных ячейковых упаковки по 5
флаконов в пачке из картона.
Гель для наружного и местного приме 
нения, 0,002%. По 3, 5, 10 или 30 г геля
в тубе алюминиевой с внутренним
лаковым покрытием. По 1 тубе в пач,
ке из картона.
Суппозитории ректальные, 200 мкг.
По 5 супп. в контурной ячейковой
упаковке, по 1 или 2 контурных ячей,
ковых упаковки в пачке из картона.
Суппозитории вагинальные, 200 мкг.
По 5 супп. в контурной ячейковой
упаковке, по 1 контурной ячейковой
упаковке в пачке из картона.
КОММЕНТАРИЙ. Полная информа,
ция о препарате на сайте www.panavir.ru.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Раствор для внутривенного введения:
По рецепту.
Гель для наружного и местного приме 
нения: Без рецепта.
Суппозитории ректальные, вагиналь 
ные: По рецепту.

ПАНЗИНОРМ® 10000
(PANZYNORM® 10000)

Панкреатин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 400
KRKA (Словения)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Капсулы . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

ядро пеллеты
активное вещество:
панкреатин порошок
(свиной, в форме пел,
лет) . . . . . . . . . . . . . . . 96,6–123,9 мг

соответствует:
активности липазы — 10000 Ед.
Евр. Ф.
активности амилазы — не менее
7200 Ед. Евр. Ф.
общей протеолитической актив,
ности — не менее 400 Ед. Евр. Ф.



+ избыток для обеспечения ста,
бильности:
по массе — 10% 9,6–12,4 мг
по ферментной активности (то,
лько относительно активности
липазы — 10%)
масса активного
вещества в сумме . 106,2–136,3 мг

оболочка пеллеты: метакрило,
вой кислоты и этилакрилата со,
полимер (1:1) дисперсия — 30%
сухая масса (вспомогательные
вещества: лаурилсульфат на,
трия Ph. Eur. /NF и полисорбат
80 Ph. Eur. /NF); триэтилцитрат;
тальк; симетикон эмульсия 20%;
сухая масса (23%).
состав пустой капсулы
крышечка капсулы: желатин; ти,
тана диоксид (Е171); натрия лау,
рилсульфат
корпус капсулы: желатин; титана
диоксид (Е171); натрия лаурил,
сульфат

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Твердые, непрозрачные же,
латиновые капсулы заполнены пелле,
тами бежево,коричневого цвета. Кор,
пус и крышечка капсулы белого цвета.
ПОКАЗАНИЯ
• недостаточность внешнесекреторной

функции поджелудочной железы.
• для улучшения переваривания

пищи у пациентов с нормальной
функцией ЖКТ в случае погрешно,
стей в питании.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

свиному белку или другим компо,
нентам препарата;

• острый панкреатит, обострение
хронического панкреатита;

• дети до 3 лет (для данной лекарст,
венной формы) и дети до 15 лет,
страдающие муковисцидозом.

С осторожностью: беременность.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение препарата Панзинорм®

10000 при беременности и в период лак,
тации (грудного вскармливания) воз,
можно только в том случае, если ожида,
емый положительный эффект терапии
превосходит возможный риск, в связи с
отсутствием клинических данных, под,
тверждающих безопасность примене,
ния ферментов поджелудочной железы
у этой категории пациентов.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, во время еды или легкой за,
куски. Капсулы следует принимать
целиком, не разжевывая с достаточ,
ным количеством жидкости.
Доза и длительность терапии опреде,
ляется индивидуально в зависимости
от возраста, степени недостаточности
функции поджелудочной железы и
диеты. Взрослым Панзинорм® 10000
рекомендуют принимать в начале ле,
чения минимальные дозы — по 1–2
капс. 3 раза в день, во время каждого
основного приема пищи (завтрак,
обед, ужин) и по 1 капс. во время каж,
дой легкой закуски. При необходимо,
сти разовую дозу постепенно увели,
чивают. Эффективная суточная доза
составляет от 4 до 15 капс. препарата
Панзинорм® 10000.
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Следует принимать наименьшие эф,
фективные дозы, особенно у пациен,
тов с муковисцидозом.
У детей препарат применяется по на,
значению врача. Детям в возрасте
старше 3 лет — по 1–2 капс. препарата
Панзинорм® 10000 во время еды или
легкой закуски.
Продолжительность лечения может
варьировать от однократного приема
или нескольких дней (при нарушении
процесса пищеварения вследствие по,
грешностей в диете) до нескольких
месяцев или лет (при необходимости
постоянной заместительной терапии).
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Панзи,
норм® 10000 редко вызывает нежела,
тельные эффекты.
Аллергические реакции: реакции повы,
шенной чувствительности, в т.ч. гипе,
ремия кожи, кожная сыпь, кожный
зуд; обструкция дыхательных путей.
Со стороны пищеварительной систе 
мы (при приеме больших доз препара,
та), тошнота, рвота, боль в животе (в
т.ч. кишечная колика), диарея, запор,
перианальное раздражение, раздраже,
ние слизистой оболочки полости рта.
При муковисцидозе в случае превы,
шения необходимой дозы панкреати,
на (более 10 000 Ед.Евр.Ф. липазы на
1 кг массы тела) редко возможно раз,
витие стриктур (фиброзной колоно,
патии) в илеоцекальном отделе и в
восходящей ободочной кишке.
Прочие: гиперурикемия, гиперурико,
зурия, недостаточность фолатов.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При длитель,
ном применении панкреатина в высо,
ких дозах возможно снижение всасы,
вания препаратов железа (клиниче,
ски незначимо) и фолиевой кислоты.
Рекомендуется периодически контро,
лировать уровень фолатов и/или на,
значение фолиевой кислоты.
При одновременном применении с
циметидином, бикарбонатами также
рекомендуется периодически конт,
ролировать уровень фолатов и/или
назначение фолиевой кислоты.

Панкреатин может уменьшать эф,
фективность акарбозы и миглитола.
Устойчивая к кислоте оболочка пел,
лет Панзинорм® 10000 растворяется
в двенадцатиперстной кишке. При
низком значении рН в двенадцати,
перстной кишке панкреатин не вы,
свобождается. Одновременное при,
менение блокаторов Н2,гистамино,
вых рецепторов (циметидин), гидро,
карбонатов, ингибиторов протоно,
вого насоса может привести к повы,
шению эффективности панкреатина,
что позволяет снизить дозу препара,
та Панзинорм® 10000.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Передозировка
препаратом Панзинорм® 10000 не вы,
зывает системной интоксикации.
Симптомы: тошнота, рвота, диарея,
гиперурикозурия, гиперурикемия,
перианальное раздражение; редко
развивается фиброзная колонопатия
(при муковисцидозе).
Лечение: отмена препарата, гидрата,
ция, симптоматическая терапия.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Панзи,
норм® 10000 следует принимать не
разжевывая, с достаточным количе,
ством жидкости.
При муковисцидозе в случае превыше,
ния необходимой дозы панкреатина
(более 10 000 Ед.Евр.Ф. липазы на 1 кг
массы тела) возможно развитие стрик,
тур (фиброзная колонопатия) в илеоце,
кальном отделе и в восходящей ободоч,
ной кишке. Поэтому при муковисцидо,
зе доза должна быть адекватна количе,
ству ферментов, которое необходимо
для всасывания жиров с учетом качест,
ва и количества потребляемой пищи.
Если на фоне приема капсул Панзи,
норм® 10000 появляются симптомы
кишечной непроходимости, следует
исключить фиброзную колонопатию.
При длительном применении одновре,
менно назначают препараты железа.
Влияние на способность управлять
автомобилем и другими механически 
ми средствами: нет данных об отри,
цательном влиянии на способность



управления автомобилем и работу с
другими механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы,
7,2+10+0,4 тыс. Ед. Евр. Ф. По 7 шт. в
блистере; 3, 8 или 12 блистеров в кар,
тонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ПАНЗИНОРМ® ФОРТЕ 20000
(PANZINORM® FORTE 20000)

Панкреатин . . . . . . . . . . . . . . . . . . 400
KRKA (Словения)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
оболочкой, растворимой
в кишечнике. . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
панкреатин (свиной), с фермент,
ной активностью:
липазы . . . . 20000 ЕД Евр. Фарм.
амилазы . . . 12000 ЕД Евр. Фарм.
протеазы. . . . . 900 ЕД Евр. Фарм.
масса активно,
го вещества в
сумме. . . . . . . . . . 269,12–279,44 мг

(15% избыток панкреатина обу,
словливается техническими по,
терями в процессе производства;
10% — избыток панкреатина ис,
пользуется для компенсации по,
терь при распаде во время перио,
да хранения)
вспомогательные вещества: лак,
тозы моногидрат; МКЦ; кроспо,
видон; кремния диоксид коллоид,
ный безводный; магния стеарат
оболочка: гипромеллоза; метакри,
ловой кислоты и этилакрилата со,
полимер; триэтил цитрат; титана
диоксид (Е171); тальк; симетикон
эмульсия; ароматизатор ваниль,
ный 54286 С; ароматизатор берга,
мотовый 54253 Т; макрогол 6000;
кармеллоза натрия; полисорбат 80

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Гладкие, круглые, двояковы,
пуклые, таблетки, покрытые пленочной
оболочкой белого или светло,серого
цвета с запахом ванилина и бергамота.
ПОКАЗАНИЯ
• недостаточность внешнесекретор,

ной функции поджелудочной желе,
зы (хронический панкреатит, муко,
висцидоз);

• хронические воспалительно,дис,
трофические заболевания желуд,
ка, кишечника, печени, желчного
пузыря; состояния после резек,
ции или облучения этих органов,
сопровождающиеся нарушения,
ми переваривания пищи, метео,
ризмом, диареей (в составе ком,
бинированной терапии);

• для улучшения переваривания
пищи у пациентов с нормальной
функцией ЖКТ в случае погрешно,
стей в питании, при нарушениях
жевательной функции (поврежде,
ние зубов и десен, в период привы,
кания к зубным протезам), мало,
подвижном образе жизни; длитель,
ной иммобилизации;

• подготовка к рентгенологическому
и УЗИ органов брюшной полости.
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ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

свиному белку или другим компо,
нентам препарата;

• острый панкреатит, обострение
хронического панкреатита;

• детский возраст до 3 лет (для дан,
ной лекарственной формы) и до 15
лет (для детей, страдающих муко,
висцидозом).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение препарата Панзинорм®

форте 20000 при беременности и в пе,
риод лактации (грудного вскармлива,
ния) возможно только в том случае,
если ожидаемый положительный эф,
фект терапии превосходит возмож,
ный риск (в связи с отсутствием кли,
нических данных, подтверждающих
безопасность применения ферментов
поджелудочной железы у этой катего,
рии пациентов).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, во время еды. Таблетки следу,
ет принимать целиком, не разжевывая,
с достаточным количеством жидкости.
Доза и длительность терапии опреде,
ляется индивидуально в зависимости

от возраста и степени недостаточно,
сти поджелудочной железы.
Взрослым Панзинорм® форте 20000
рекомендуют принимать (при отсут,
ствии других предписаний) в начале
лечения по 1 табл. 3 раза в день, во
время каждого основного приема
пищи. Возможен прием таблеток
Панзинорм® форте 20000 во время
приема легкой закуски. При необхо,
димости разовую дозу увеличивают в
2 раза. Средняя суточная доза — 1–2
табл. 3 раза.
Перед рентгенологическим и ульт 
развуковом исследованиями — по 2
табл. 2–3 раза в сутки за 2–3 дня до
обследования.
У детей препарат применяется по на,
значению врача. Детям в возрасте
старше 3 — 100 тыс.ЕД/сут (в пере,
счете на липазу).
Продолжительность лечения может
варьировать от однократного приема
или нескольких дней (при нарушении
процесса пищеварения вследствие по,
грешностей в диете) до нескольких
месяцев или лет (при необходимости
постоянной заместительной терапии).
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Аллерги 
ческие реакции: гиперемия кожи, кож,
ная сыпь, кожный зуд, чихание, уду,
шье, слезотечение.
Со стороны пищеварительной системы
(при длительном приеме в больших
дозах): тошнота, рвота, боль в животе
(в т.ч. кишечная колика), диарея, за,
пор, перианальное раздражение, раз,
дражение слизистой оболочки полости
рта. При муковисцидозе в случае пре,
вышения необходимой дозы панкреа,
тина (более 10000 ЕД Евр. Фарм. липа,
зы на 1 кг массы тела) возможно разви,
тие стриктур (фиброзная колонопа,
тия) в илеоцекальном отделе и в восхо,
дящей ободочной кишке.
Прочие: гиперурикемия, гиперурико,
зурия, недостаточность фолатов.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При одновре,
менном применении с панкреатином
возможно снижение всасывания пре,



паратов железа (клинически незначи,
мо) и фолиевой кислоты. Рекоменду,
ется периодически контролировать
уровень фолатов и/или назначение
фолиевой кислоты.
Устойчивая к кислоте оболочка таб,
леток Панзинорм® форте 20000 рас,
творяется в двенадцатиперстной
кишке. При низком значении рН в
двенадцатиперстной кишке панкреа,
тин не высвобождается.
Одновременное применение блока,
торов Н2,гистаминовых рецепторов
(циметидин), гидрокарбонатов, ин,
гибиторов протонного насоса может
привести к повышению эффективно,
сти панкреатина.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
тошнота, рвота, диарея, гиперурико,
зурия, гиперурикемия, перианальное
раздражение, фиброзная колонопатия
(при муковицидозе).
Лечение: отмена препарата, гидрата,
ция, симптоматическая терапия.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Панзинорм®

форте 20000 следует принимать не
разжевывая, с достаточным количест,
вом жидкости.
При муковисцидозе в случае превы,
шения необходимой дозы панкреати,
на (более 10000 ЕД Евр. Фарм. липа,
зы на 1 кг массы тела) возможно раз,
витие стриктур (фиброзная колоно,
патия) в илеоцекальном отделе и в
восходящей ободочной кишке. Поэ,
тому при муковисцидозе доза должна
быть адекватна количеству фермен,
тов, которое необходимо для всасы,
вания жиров с учетом качества и ко,
личества потребляемой пищи. Капсу,
лу гидросорбента не проглатывать!
Влияние на способность к управлению
автомобилем и другими механически 
ми средствами. Нет данных об отри,
цательном влиянии на способность
управления автомобилем и работе с
другими механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые оболочкой, растворимой в ки 
шечнике, 12+20+0,9 тыс. Ед. Евр. Ф.

По 10 табл. в блистере; 1, 3 или 10 бли,
стеров упакованы в картонную пачку.
Или по 10, 30 или 100 табл. во флаконе
темного стекла. 1 фл. упакован в кар,
тонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ПАНКЛАВ (PANCLAV)

Амоксициллин* + Клавула�
новая кислота* . . . . . . . . . . . . . . . . 91

STADA CIS (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки, покрытые пле0
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
амоксициллин (в фор,
ме амоксициллина три,
гидрата). . . . . . . . . . . . . . . . . . 250 мг
клавулановая кислота (в
форме калия клавуната) . . . 125 мг

вспомогательные вещества: крем,
ния диоксид коллоидный; карбок,
cиметилкрахмал натрия; МКЦ;
магния стеарат
оболочка: гипромеллоза; пропи,
ленгликоль; титана диоксид Е171
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Таблетки, покрытые пле0
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
амоксициллин (в фор,
ме амоксициллина три,
гидрата). . . . . . . . . . . . . . . . . . 500 мг
клавулановая кислота (в
форме калия клавуната) . . . 125 мг

вспомогательные вещества: крем,
ния диоксид коллоидный; карбок,
cиметилкрахмал натрия; МКЦ;
магния стеарат
оболочка: гипромеллоза; пропи,
ленгликоль; титана диоксид Е171

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки 250/125 мг:
таблетки овальные, двояковыпук,
лые, покрытые пленочной оболоч,
кой белого цвета.
Таблетки 500/125 мг: таблетки оваль,
ные, двояковыпуклые, покрытые
пленочной оболочкой белого цвета, с
изображением букв «А» и «К» и рис,
кой на одной стороне.
ПОКАЗАНИЯ. Инфекционно,вос,
палительные заболевания, вызван,
ные чувствительными к комбинации
амоксициллин/клавулановая кисло,
та штаммами:
• верхних отделов дыхательных пу,

тей и лор,органов (острый и хрони,
ческий синусит, острый и хрониче,
ский отит, тонзиллит, фарингит);

• нижних отделов дыхательных пу,
тей (острые и хронические бронхи,
ты и пневмонии, эмпиема плевры);

• мочевыводящих путей (в т.ч. цис,
тит, уретрит, пиелонефрит);

• костной ткани и суставов (в т.ч. хро,
нический остеомиелит);

• кожи и мягких тканей (в т.ч. флег,
мона, раневая инфекция);

• желчных путей (холецистит, холан,
гит);

• передающиеся половым путем (го,
норея, шанкроид);

• гинекологические инфекции (в т.ч.
сальпингит, сальпингоофорит, эн,
дометрит, септический аборт);

• одонтогенные инфекции.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к компо,

нентам препарата (в т.ч. к цефалос,
поринам и другим бета,лактамным
антибиотикам);

• инфекционный мононуклеоз (в т.ч.
при появлении кореподобной сыпи);

• детский возраст до 12 лет.

С осторожностью: беременность, пе,
риод лактации, тяжелая печеночная
недостаточность, заболевания ЖКТ
(в т.ч. колит в анамнезе, связанный с
применением пенициллинов), хрони,
ческая почечная недостаточность.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
При беременности может применяться,
когда польза от его применения значи,
тельно превышает риск, существующий
при использовании любого препарата в
течение беременности.
При необходимости применения пре,
парата в период лактации грудное
вскармливание приостанавливают.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, во время еды, не разжевывая,
запивая небольшим количеством жид,
кости.
Взрослым и детям старше 12 лет (или
массой тела более 40 кг) обычная доза
— по 1 табл. 250 мг/125 мг 3 раза в
сутки (легкого и средней тяжести те,
чения инфекции).
При тяжелом течении инфекции — по
2 табл. 250 мг/125 мг или по 1 табл.
500 мг/125 мг 3 раза в сутки.
Максимальная суточная доза клаву,
лановой кислоты (в форме калиевой
соли) для взрослых — 600 мг, для де,
тей — 10 мг/кг.
Максимальная суточная доза амок,
сициллина — 6 г для взрослых и
45 мг/кг для детей.
Курс лечения — 5–14 дней, продол,
жительность курса определяется вра,
чом. Лечение не должно продолжать,
ся более 14 дней без повторного меди,
цинского осмотра.



При одонтогенных инфекциях: 1
табл. 500 мг/125 мг каждые 12 ч в те,
чение 5 дней.
При почечной недостаточности уме,
ренной степени (Cl креатинина
10–30 мл/мин) — 1 табл. 500 мг/125 мг
каждые 12 ч или 1 табл. 250 мг/125 мг 2
раза в сутки (при легком и среднетяже,
лом течение); при тяжелой почечной
недостаточности (Cl креатинина
<10 мл/мин) — 1 табл. 500 мг/125 мг
каждые 24 ч или 1 табл. 250 мг/125 мг 1
раз в сутки (при легком и среднетяже,
лом течение).
При анурии интервал между приема,
ми следует увеличить до 48 ч и более.
Поскольку таблетки содержат раз 
ное количество клавулановой кислоты
2 табл. Панклава по 250 мг/125 мг не 
эквивалентны 1 табл. Панклава по
500 мг/125 мг.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сторо 
ны органов ЖКТ: тошнота, рвота, диа,
рея, нарушение функции печени, повы,
шение активности печеночных транс,
аминаз, стоматит; в единичных случа,
ях — умеренное бессимптомное повы,
шение уровня печеночных ферментов и
ЩФ, холестатическая желтуха, гепа,
тит, псевдомембранозный колит.
Аллергические реакции: крапивница,
эритематозные высыпания; редко —
мультиформная эритема, анафилак,
тический шок, токсический эпидер,
мальный некролиз, острый генерали,
зованный экзантематозный пустулез,
сывороточная болезнь, отек Квинке,
синдром Стивенса,Джонсона; крайне
редко — эксфолиативный дерматит.
Со стороны ЦНС: головокружение,
головная боль, судороги (могут воз,
никнуть при нарушении функции по,
чек или у пациентов, получающих
высокие дозы Панклава).
Прочие: кандидоз кожи и слизистых
оболочек, развитие суперинфекции,
обратимое увеличение ПВ, вагинит,
интерстициальный нефрит.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Антациды,
глюкозамин, слабительные средства,

аминогликозиды — замедляют и сни,
жают абсорбцию; аскорбиновая кис,
лота — повышает.
Бактерицидные антибиотики (в т.ч.
аминогликозиды, цефалоспорины,
циклосерин, ванкомицин, рифампи,
цин) оказывают синергическое дей,
ствие; бактериостатические препара,
ты (макролиды, хлорамфеникол,
линкозамиды, тетрациклины, суль,
фаниламиды) — антагонистическое.
Повышает эффективность непрямых
антикоагулянтов (подавляя кишеч,
ную микрофлору, снижает синтез ви,
тамина К и протромбиновый индекс).
При одновременном приеме антикоа,
гулянтов необходим контроль за по,
казателями свертываемости крови.
Уменьшает эффективность перора,
льных контрацептивов, ЛС, в процес,
се метаболизма которых образуется
ПАБК, этинилэстрадиола — риск раз,
вития кровотечений «прорыва».
Диуретики, аллопуринол, фенилбу,
тазон, НПВС и другие препараты,
блокирующие канальцевую секре,
цию, повышают концентрацию амок,
сициллина (клавулановая кислота
выводится в основном путем клубоч,
ковой фильтрации).
Аллопуринол повышает риск разви,
тия кожной сыпи.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: на,
рушение функции ЖКТ: тошнота,
рвота; возможны возбуждение, бес,
сонница; в редких случаях — судорож,
ные припадки, а также нарушение во,
дно,электролитного баланса.
Лечение: симптоматическая терапия,
при недавнем приеме препарата (менее
4 ч) — промывание желудка, прием ад,
сорбента. Эффективен гемодиализ.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При курсо,
вом лечении необходимо проводить
контроль за состоянием функции ор,
ганов кроветворения, печени и почек.
С целью снижения риска развития
побочных эффектов со стороны
ЖКТ следует принимать препарат
во время еды.
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Возможно развитие суперинфекции
за счет роста нечувствительной к пре,
парату микрофлоры, что требует со,
ответствующего изменения антибак,
териальной терапии.
У пациентов, имеющих повышенную
чувствительность к пенициллинам,
возможны перекрестные аллергиче,
ские реакции с цефалоспориновыми
антибиотиками.
Прием Панклава приводит к появле,
нию амоксициллина в моче. Высокие
концентрации амоксициллина дают
ложноположительную реакцию на глю,
козу мочи при использовании реактива
Бенедикта или раствора Феллинга. Ре,
комендуется использовать фермента,
тивные реакции с глюкозооксидазой.
На способность к концентрации вни,
мания препарат не влияет.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые пленочной оболочкой, 250
мг/125 мг и 500 мг/125 мг. По 15 или 20
табл. в банке темного стекла, укупорен,
ной пластиковой крышкой с силикаге,
лем и контролем первого вскрытия. 1
банку помещают в пачку картонную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.
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� Синонимы
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Панзинорм® форте 20000400: табл.
п.о. раствор./кишечн. (KRKA) . . . . . 395
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Гопантеновая кислота* . . . . . . . 199
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ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
кальция гопантенат
(Пантогам®) . . . . . . . . . . . . . . 250 мг

вспомогательные вещества: ме,
тилцеллюлоза — 0,8 мг; кальция
стеарат — 3,1 мг, магния гидрокси,
карбонат — 46,8 мг; тальк — 9,3 мг

Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.
активное вещество:
кальция гопантенат
(Пантогам®) . . . . . . . . . . . . . . 500 мг

вспомогательные вещества: ме,
тилцеллюлоза — 1,6 мг, кальция
стеарат — 6,2 мг, магния гидрокси,
карбонат — 93,6 мг, тальк — 18,6 мг

Сироп . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мл
активное вещество:
кальция гопантенат
(Пантогам®) . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 г

вспомогательные вещества: гли,
церол (в пересчете на 100 %) —
25,8 г; сорбит — 15 г, лимонной
кислоты моногидрат — 0,1 г; на,
трия бензоат — 0,1 г, аспартам —
0,05 г; ароматизатор пищевой
«Вишня 667» — 0,01 г, вода очи,
щенная — до 100 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки 250, 500 мг: бело,



го цвета, плоскоцилиндрические, с
фаской и риской.
Сироп: бесцветная или слегка желто,
ватая жидкость с вишневым запахом.

ПОКАЗАНИЯ. Таблетки
• когнитивные нарушения при орга,

нических поражениях головного
мозга (в т.ч. последствия нейроин,
фекций и ЧМТ) и невротических
расстройствах;

• шизофрения с церебральной орга,
нической недостаточностью;

• цереброваскулярная недостаточ,
ность, вызванная атеросклероти,
ческими изменениями сосудов го,
ловного мозга;

• экстрапирамидные нарушения (ми,
оклонус,эпилепсия, хорея Гентинг,
тона, гепатолентикулярная дегене,
рация, болезнь Паркинсона и др.);

• лечение и профилактика экстрапи,
рамидного синдрома (гиперкинети,
ческий и акинетический), вызван,
ного приемом нейролептиков;

• эпилепсия с замедленностью пси,
хических процессов в комплексной
терапии с противосудорожными
средствами;

• психоэмоциональные перегрузки;
• снижение умственной и физиче,

ской работоспособности, для улуч,
шения концентрации внимания и
запоминания;

• нейрогенные расстройства мочеис,
пускания (поллакиурия, импера,
тивные позывы, императивное не,
держание мочи, энурез).

• у детей с перинатальной энцефа,
лопатией;

• умственная отсталость различной
степени выраженности у детей;

• задержка развития (психического,
речевого, моторного или их сочета,
ние) у детей;

• различные формы детского цереб,
рального паралича;

• гиперкинетические расстройства
(синдром гиперактивности с дефи,
цитом внимания) у детей;

• неврозоподобные состояния (при
заикании, преимущественно в кло,
нической форме, тиках) у детей.

Сироп
• у детей с перинатальной энцефало,

патией с первых дней жизни;
• различные формы детского цереб,

рального паралича;
• умственная отсталость различной

степени выраженности, в т.ч. с пове,
денческими нарушениями;

• нарушения психологического ста,
туса у детей в виде общей задержки
психического развития, специфи,
ческих расстройств речи, двига,
тельных функций и их сочетание,
формирования школьных навыков
(чтения, письма, счета и др.);

• гиперкинетические расстройства, в
т.ч. синдром гиперактивности с де,
фицитом внимания;

• неврозоподобные состояния (при
заикании, преимущественно в кло,
нической форме, тиках, неоргани,
ческом энкопрезе и энурезе);

• снижение мнестико,интеллектуаль,
ной продуктивности вследствие ар,
териосклеротических изменений со,
судов головного мозга, при началь,
ных формах сенильной деменции,
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органических поражениях головно,
го мозга травматического, токсиче,
ского, нейроинфекционного генеза;

• шизофрения с церебральной органи,
ческой недостаточностью (в комплек,
се с психотропными препаратами);

• экстрапирамидные нарушения
при органических заболеваниях
мозга (миоклонус,эпилепсия, хо,
рея Гентингтона, гепатолентику,
лярная дегенерация, болезнь Пар,
кинсона и др.);

• лечение и профилактика экстрапи,
рамидного синдрома, вызванного
приемом нейролептиков;

• эпилепсия с замедленностью пси,
хических процессов и снижением
когнитивной продуктивности со,
вместно с антиконвульсантами;

• психоэмоциональные перегрузки;
• снижение умственной и физиче,

ской работоспособности, для улуч,
шения концентрации внимания и
запоминания;

• нейрогенные расстройства мочеис,
пускания (поллакиурия, импера,
тивные позывы, императивное не,
держание мочи).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность;
• острые тяжелые заболевания почек;
• беременность (I триместр — сироп);
• беременность (таблетки);
• фенилкетонурия (сироп, содержит

аспартам)
• период грудного вскармливания

(таблетки).
• детский возраст до 3 лет (таблетки).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, через 15–30 мин после еды.
Таблетки
Взрослым: разовая доза — 0,25–1 г,
суточная — 1,5–3 г; детям: разовая
доза — 0,25–0,5 г, суточная — 0,75–3 г
. Курс лечения — 1–4 мес, в отдель,
ных случаях — до 6 мес. Через 3–6 мес
возможно проведение повторного
курса лечения.
При эпилепсии в комбинации с проти,
восудорожными средствами —

0,75–1 г/сут. Курс лечения — до 1
года и более.
При экстрапирамидном нейролеп 
тическом синдроме в комбинации с
проводимой терапией суточная
доза — до 3 г, лечение в течение не,
скольких месяцев.
При экстрапирамидных гиперкинезах
у больных с наследственными заболе 
ваниями нервной системы (комбини,
рованное лечение) — 0,5–3 г/сут.
Курс лечения — до 4 мес и более.
При последствиях нейроинфекций и
ЧМТ — по 0,25 г 3–4 раза в сутки.
Для восстановления работоспособно 
сти при повышенных нагрузках и ас 
тенических состояниях — по 0,25 г 3
раза в сутки.
Для лечения экстрапирамидного син 
дрома, вызванного приемом нейролеп 
тиков, взрослым — по 0,5–1 г 3 раза в
день; детям — по 0,25–0,5 г 3–4 раза в
день. Курс лечения — 1–3 мес.
При тиках: детям — по 0,25–0,5 г 3–6
раз в день, в течение 1–4 мес.
При нарушениях мочеиспускания:
взрослым — по 0,5–1 г 2–3 раза в сут,
ки; детям — по 0,25–0,5 г (суточная
доза — 25–50 мг/кг). Курс лечения —
1–3 мес.
Детям с различной патологией нер 
вной системы, в зависимости от воз,
раста, препарат рекомендуется в
дозе 1–3 г. Тактика назначения пре,
парата: наращивание дозы в течение
7–12 дней, прием в максимальной
дозе на протяжении 15–40 дней и
постепенное снижение дозы до от,
мены Пантогама® в течение 7–8
дней. Перерыв между курсовыми
приемами Пантогама®, как и для лю,
бого другого ноотропного средства,
составляет от 1 до 3 мес.
Сироп
Взрослым: разовая доза — 2,5–10 мл
(0,25–1 г), суточная — 15–30 мл
(1,5–3 г); детям: разовая доза — 2,5–5
мл (0,25–0,5 г), суточная — 7,5–30 мл
(0,75–3 г). Курс лечения — 1–4 мес,
иногда — до 6 мес. Через 3–6 мес воз,



можно проведение повторного курса
лечения.
Детям, в зависимости от возраста и
патологии нервной системы, реко,
мендуется следующий диапазон доз:
детям первого года — 5–10 мл (0,5–1
г) в сутки, до 3 лет — 5–12,5 мл
(0,5–1,25 г) в сутки, детям от 3 до 7
лет — 7,5–15 мл (0,75–1,5 г), старше 7
лет — 10–20 мл (1–2 г). Тактика лече,
ния предусматривает наращивание
дозы в течение 7–12 дней, прием в
максимальной дозе на протяжении
15–40 и более дней с постепенным
снижением дозы до отмены в течение
7–8 дней. Курс лечения — 30–90 дней
(при отдельных заболеваниях до 6
мес и более).
При шизофрении в комбинации с пси,
хотропными препаратами — от 5 до
30 мл (0,5–3 г) в сутки. Курс тера,
пии — от 1 до 3 мес.
При эпилепсии в комбинации с анти 
конвульсантами — в дозе от 7,5 до
10 мл (0,75–1 г) в сутки. Курс тера,
пии — до 1 года и более.
При нейролептическом синдроме, со 
провождающемся экстрапирамидны 
ми нарушениями, суточная доза — до
30 мл (до 3 г), лечение в течение не,
скольких месяцев.
При экстрапирамидных гиперкинезах
у больных с органическими заболева 
ниями нервной системы — от 5 до 30
мл (0,5–3 г) в сутки. Курс лечения —
до 4 мес и более.
При последствиях нейроинфекций и
ЧМТ — от 5 до 30 мл (0,5–3 г) в сутки.
Для восстановления работоспособно 
сти при повышенных нагрузках и ас 
тенических состояниях — по 2,5–5 мл
(0,25–0,5 г) 3 раза в сутки.
При расстройствах мочеиспускания
детям — по 2,5–5 мл (0,25–0,5 г), су,
точная доза — 25–50 мг/кг, курс лече,
ния — 1–3 мес; взрослым — по 5–10
мл (0,5–1 г) 2–3 раза в сутки.
В условиях длительного лечения не ре,
комендуется одновременное назначе,
ние препарата с другими ноотропными
и стимулирующими средствами. С

учетом ноотропного действия препара,
та его прием проводится предпочтите,
льно в утренние и дневные часы.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны аллергические реакции (ринит,
конъюнктивит, кожные высыпания).
В этом случае уменьшают дозу или от,
меняют препарат. Нарушение сна или
сонливость, шум в голове — обычно
кратковременны и не требуют отмены
препарата.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Пролонгиру,
ет действие барбитуратов, усиливает
действие противосудорожных
средств, предотвращает побочные яв,
ления фенобарбитала, карбамазепина,
нейролептиков. Потенцирует дейст,
вие местных анестетиков (прокаина).
Эффект Пантогама® усиливается в со,
четании с глицином, этидроновой
кислотой (ксидифоном).
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
усиление симптоматики побочных яв,
лений (нарушение сна или сонли,
вость, шум в голове).
Лечение: назначение активированно,
го угля, промывание желудка, симп,
томатическая терапия.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Сведения о
возможном влиянии лекарственного
препарата на способность управлять
транспортными средствами, меха 
низмами. В первые дни приема следу,
ет соблюдать осторожность при
управлении транспортными средства,
ми и механизмами, учитывая возмож,
ное возникновение сонливости (см.
«Побочные действия»).
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки 250
мг. По 10 табл. в контурной ячейковой
упаковке из пленки ПВХ и фольги алю,
миниевой. 5 контурных ячейковых упа,
ковок помещают в пачку из картона.
Таблетки 500 мг. По 10 табл. в кон,
турной ячейковой упаковке из плен,
ки ПВХ и фольги алюминиевой. 5
контурных ячейковых упаковок по,
мещают в пачку из картона.
Сироп 100 мг/мл. По 100 мл во флако,
нах темного стекла с винтовой горлови,
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ной, укупоренных колпачками алюми,
ниевыми или крышками пластмассо,
выми навинчиваемыми. Флакон вместе
с мерной ложкой номинальным объе,
мом 5 мл и с риской с маркировкой
«1/2» (что соответствует 2,5 мл) или с
мерной ложкой номинальным объемом
5 мл с рисками с маркировкой «1/4» и
«1/2» (что соответствует 1,25 мл и 2,5
мл) помещают в пачку из картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ПАНТОКАЛЬЦИН®

(PANTOCALCIN)

Гопантеновая кислота* . . . . . . . 199
ОАО «Валента Фармацевтика»

(Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
кальция гопан,
тенат (гопанте,
новая кислота
или кальциевая
соль гопантено,
вой кислоты) . . . . 0,25 г (250 мг)

0,5 г (500 мг)
вспомогательные вещества (до 
зировки 250/500 мг): магния гид,
роксикарбонат — 46,77/93,54 мг;
кальция стеарат — 3,1/6,2 мг;
тальк — 6,2/12,4 мг; крахмал кар,
тофельный — 3,93/7,86 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки белого цвета
плоскоцилиндрической формы с фас,
кой и риской.
ПОКАЗАНИЯ
• когнитивные нарушения при органи,

ческих поражениях головного мозга
и невротических расстройствах;

• в составе комплексной терапии це,
реброваскулярной недостаточно,
сти, вызванной атеросклеротиче,
скими изменениями сосудов голов,
ного мозга; сенильной деменции
(начальной формы), резидуальных
органических поражений мозга у
лиц зрелого возраста и пожилых;

• церебральная органическая недос,
таточность у больных шизофрени,
ей (в комбинации с нейролептика,
ми, антидепрессантами);

• экстрапирамидные гиперкинезы у
больных с наследственными забо,
леваниями нервной системы (хо,
рея Гентингтона, гепатоцереб,
ральная дистрофия, болезнь Пар,
кинсона и др.);

• последствия перенесенных нейроин,
фекций и черепно,мозговых травм (в
составе комплексной терапии);

• коррекция и профилактика (тера,
пия прикрытия при одновременном
назначении) побочного действия
нейролептиков; экстрапирамидный
нейролептический синдром (гипер,
кинетический и акинетический);

• эпилепсия с замедлением психиче,
ских процессов (в комбинации с про,
тивосудорожными препаратами);

• психоэмоциональные перегрузки,
снижение умственной и физиче,
ской работоспособности; для улуч,
шения концентрации внимания и
запоминания;



• расстройства мочеиспускания: эну,
рез, дневное недержание мочи, пол,
лакиурия, императивные позывы;

Детям:
• умственная отсталость (задержка

психического, речевого, моторного
развития или их сочетания);

• детский церебральный паралич;
• заикание (преимущественно кло,

ническая форма);
• эпилепсия (в составе комбиниро,

ванной терапии с противосудорож,
ными препаратами, особенно при
полиморфных приступах и малых
эпилептических припадках).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность;
• острая почечная недостаточность;
• беременность (I триместр).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Противопоказано в I триместре бере,
менности.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Принимать через 15–30 мин после еды.
Разовая доза для взрослых составля,
ет 0,5–1 г, для детей — 0,25–0,5 г, су,
точная — 1,5–3 г (для взрослых),
0,75–3 г (для детей). Длительность
курса лечения — от 1 до 4 мес, в отде,
льных случаях — до 6 мес. Через 3–6
мес возможно проведение повторно,
го курса лечения.
Детям при умственной недостаточ,
ности — по 0,5 г 4–6 раз в день, еже,
дневно в течение 3 мес, при задержке
речевого развития — по 0,5 г 3–4 раза
в день в течение 2–3 мес.
При нейролептическом синдроме (в ка 
честве корректора побочного дейст 
вия нейролептических средств): взрос,
лым — по 0,5–1 г 3 раза в день, детям —
0,25–0,5 г 3–4 раза в день. Длитель,
ность курса лечения — 1–3 мес.
При эпилепсии: детям — по 0,25–0,5 г
3–4 раза в день, взрослым — по 0,5–1 г
3–4 раза в день ежедневно в течение
длительного времени (до 6 мес).

При гиперкинезах (тиках): детям — по
0,25–0,5 г 3–6 раз в день ежедневно в
течение 1–4 мес, взрослым — по 1,5–3
г в день ежедневно в течение 1–5 мес.
При расстройствах мочеиспускания:
взрослым — по 0,5–1 г 2–3 раза в день
(суточная доза — 2–3 г), детям — по
0,25–0,5 г (суточная доза — 25–50
мг/кг). Длительность курса лече,
ния — от 2 нед до 3 мес (зависит от
выраженности расстройств и тера,
певтического эффекта).
При последствиях нейроинфекций и
черепно мозговых травм: по 0,25 г
3–4 раза в день.
Для восстановления работоспособно 
сти при повышенных нагрузках и ас 
тенических состояниях: по 0,25 г 3
раза в день.
Данная лекарственная форма не ре,
комендована детям до 3 лет.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны аллергические реакции (ринит,
конъюнктивит, кожные высыпания).
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Пролонгирует
действие барбитуратов; усиливает эф,
фекты препаратов, стимулирующих
ЦНС, противосудорожных ЛС, дейст,
вие местных анестетиков (прокаина).
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Предотвращает побочное действие фе,
нобарбитала, карбамазепина, антипси,
хотических средств (нейролептиков).
Действие гопантеновой кислоты уси,
ливается в сочетании с глицином,
ксидифоном.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 250
мг, 500 мг. В контурных ячейковых упа,
ковках из пленки ПВХ и фольги алюми,
ниевой по 10 шт.; в банках полимерных в
комплекте с крышками по 50 шт.; в пач,
ке картонной 5 упаковок или 1 банка.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ПЕНТАГЛОБИН
(PENTAGLOBIN®)

Иммуноглобулин человека
нормальный
[IgG+IgA+IgM] . . . . . . . . . . . . . . . . 253

Biotest Pharma (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор для инфузий . . . . . . . 1 мл

активные вещества:
белки плазмы человека . . . . 50 мг
из них: иммуноглобу,
лин (Ig) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ≥95%

(в т.ч. IgM — 6 мг, IgA — 6 мг и
IgG — 38 мг)
Распределение подклассов IgG:
IgG1 — 63%; IgG2 — 26%; IgG3 —
4%; IgG4 — 7%
вспомогательные вещества: дек,
строзы моногидрат — 27,5 мг;
ионы натрия — 78 мкмоль; ионы
хлора — 78 мкмоль; вода для инъ,
екций (до 1 мл)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Бесцветная или свет,
ло,желтая, прозрачная или слегка
опалесцирующая жидкость.
ПОКАЗАНИЯ
• терапия бактериальных инфекций

при одновременном использовании
антибиотиков;

• заместительная терапия у пациен,
тов с иммунодефицитом или тяже,

лым вторичным синдромом недос,
таточности антител (пациенты с
иммунной недостаточностью или
подавленной иммунной защитой).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

любому компоненту препарата;
• повышенная чувствительность к Ig

человека, особенно в редко встречаю,
щихся случаях дефицита в крови IgA
и наличия антител против IgA.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Отсутствие риска применения данно,
го препарата во время беременности
не изучалось в контролируемых кли,
нических исследованиях, поэтому в
период беременности и лактации его
следует использовать с осторожно,
стью, хотя длительный опыт меди,
цинского применения Ig не позволяет
ожидать никакого вредного влияния
на течение беременности, а также на
плод и новорожденного. Введенные Ig
выделяются с материнским молоком
и могут способствовать передаче за,
щитных антител новорожденным.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
В/в со следующей скоростью: новорож,
денным и грудным детям — 1,7 мл/кг
массы тела/час (с помощью перфузо,
ра); детям и взрослым — 0,4 мл/кг мас,
сы тела/час; взрослым: первые 100 мл —
0,4 мл/кг массы тела/час, после этого
непрерывно — 0,2 мл/кг массы тела/час
до достижения 15 мл/кг массы тела в
течение 72 часов.
Перед введением Пентаглобин нужно
визуально проверить на отсутствие
взвешенных частиц и соответствие фи,
зическим свойствам. Непрозрачный
или содержащий осадок раствор приме,
нять запрещается. Легкая опалесцен,
ция является свойством Пентаглобина.
Предварительно (до вскрытия) ампулы
следует подогреть до комнатной темпе,
ратуры или температуры тела.
Дозировка зависит от иммунного ста,
туса пациента и тяжести заболева,
ния.



Для новорожденных и грудных детей
Терапия тяжелых бактериальных ин 
фекций, заместительная терапия у
детей с иммунодефицитом и вторич 
ным синдромом недостаточности ан 
тител: ежедневно 5 мл/кг массы тела
в течение трех дней подряд. Необхо,
димость повторного курса зависит от
клинического течения болезни.
Для детей и взрослых
Терапия тяжелых бактериальных ин 
фекций: ежедневно 5 мл/кг массы
тела течение 3 дней подряд. Необхо,
димость повторного курса зависит от
клинического течения болезни.
Заместительная терапия у пациен 
тов с иммунодефицитом и вторич 
ным синдромом недостаточности ан 
тител: 3–5 мл/кг массы тела. В слу,
чае необходимости проводят повтор,
ный курс после недельного перерыва.
Содержимое вскрытых ампул или
флаконов следует сразу же использо,
вать. Из,за риска бактериального за,
грязнения неиспользованный раствор
следует выбросить. Пентаглобин
можно смешивать только с 0,9% рас,
твором натрия хлорида для инъекций.
Другие препараты добавлять в рас,
твор Пентаглобина нельзя, т.к. изме,
нение концентрации электролита или
значения рН может вызвать денатура,
цию или осаждение белка.

Таблица

Примеры схем лечения
Пентаглобином пациентов

различных возрастных групп

Пациенты
Масса
тела,

кг

Общая
доза в

1	й день,
мл

Скорость
введения,

мл/ч

Длитель	
ность

введения,
ч

Новорож/
денный

3 15 5 3

Ребенок 20 100 8 12,5

Взрослый 70 350 28* 12,5*

* Альтернативно: сначала 28 мл/час 3,5 часа, затем 14
мл/час 68 часов.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возможны
озноб, головная боль, повышение темпе,
ратуры, тошнота, рвота, аллергические
реакции, артралгии и легкая боль в спи,
не. В редких случаях — внезапное пони,
жение АД и в единичных случаях — ана,
филактический шок (даже если пациент
при предыдущем введении препарата не
проявлял повышенной чувствительно,
сти). В связи с введением иммуноглобу,
линов наблюдались случаи появления
признаков асептического менингита и в
редких случаях — гемолитическая ане,
мия/гемолиз, а также транзиторная
кожная реакция (сыпь или гиперемия),
которые полностью исчезали после пре,
кращения терапии. Также наблюдалось
повышение содержания сывороточного
креатинина и/или острая почечная не,
достаточность.
В единичных случаях отмечались
признаки тромбоза у пациентов пре,
клонного возраста, пациентов с при,
знаками церебральной или кардиоло,
гической ишемии (нарушение крово,
снабжения головного мозга или серд,
ца), а также пациентов с избыточным
весом или тяжелой гиповолемией.
В случае появления реакций непере,
носимости необходимо либо умень,
шить скорость введения препарата,
либо приостановить его вливание до
исчезновения симптомов. Выбор со,
ответствующих мероприятий зависит
от вида и тяжести побочного явления.
В случае отрицательного действия на
функцию почек терапию иммуногло,
булином необходимо прекратить.
В случае развития шока необходимо
следовать современным рекоменда,
циям по проведению противошоко,
вой терапии.
При применении ЛС из крови или
плазмы человека, вследствие переда,
чи возбудителей инфекционных за,
болеваний, заражение последними
нельзя полностью исключить. Это ка,
сается возбудителей до сих пор неиз,
вестной природы. Чтобы снизить
риск передачи возбудителей болез,
ней, по строгим критериям проводит,
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ся отбор доноров, тестируется и отби,
рается донорская плазма и контроли,
руется пул плазмы. В производствен,
ный процесс включены стадии для
удаления и/или инактивации возбу,
дителей (см. «Дополнительная ин,
формация»).

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Одновремен,
ное применение с кальция глюкона,
том у грудных детей может вызвать
нежелательные явления.
Живые вирусные вакцины: введение
Ig может отрицательно влиять от 6
нед до 3 мес на эффективность жи,
вых вакцин против таких вирусных
заболеваний, как корь, краснуха,
эпидемический паротит и ветряная
оспа. Вакцинацию с помощью соот,
ветствующей живой вакцины следу,
ет проводить не ранее чем по проше,
ствии 3 мес после введения Пента,
глобина. В случае прививки против
кори подобное влияние Ig может
продолжаться до 1 года. До истече,
ния этого срока прививку против
кори следует осуществлять после
определения наличия у пациента со,
ответствующих антител.
Лабораторные исследования: после
введения Ig возможно временное по,
вышение титра различных пассивно
введенных антител, что может приве,
сти к ложноположительным данным
анализа при серологическом иссле,
довании.
Пассивно введенные антитела про,
тив антигенов эритроцитов (напри,
мер А, В, D) могут влиять на такие се,
рологические параметры, как аллоан,
титела к эритроцитам (например ре,
акция Кумбса), количество ретику,
лоцитов и гаптоглобин.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Передозировка
препарата у пациентов, принадлежащих
к группе риска, особенно людей преста,
релого возраста, а также у пациентов с
нарушением функции почек может при,
вести к гиперволемии (увеличение
ОЦК) и повышению вязкости крови.

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ.
Определенные тяжелые побочные яв,
ления могут зависеть от скорости вве,
дения, поэтому необходимо строго со,
блюдать скорость введения, рекомен,
дуемую в разделе «Способ примене,
ния и дозы».
Определенные побочные явления
могут встречаться чаще всего:
, при высокой скорости введения,
, у пациентов с гипоагаммаглобули,
немией или агаммаглобулинемией
при наличии или отсутствии IgA,де,
фицита;
, у пациентов, получающих Ig челове,
ка впервые или в редких случаях при
переходе на другой препарат Ig, или
если лечение иммуноглобулинами
проводилось очень давно.
Реакции гиперчувствительности в
истинном виде встречаются в край,
не редких случаях, при которых в
крови отсутствует IgA и имеются
антитела к IgA.
Иногда в результате введения Ig воз,
можно понижение АД и в единичных
случаях — анафилактический шок
(даже если пациент при предыдущем
введении препарата не проявлял ги,
перчувствительности).
В большинстве случаев можно избе,
жать возможных осложнений, если:
, удостовериться, что пациент не
проявляет аллергических реакций в
отношении Ig человека, вводя сна,
чала Ig человека очень медленно
(0,4 мл/кг/ч);
, внимательно наблюдать во время
введения препарата за пациентом и
следить за появлением признаков не,
желательного действия. Особенно
внимательно с целью контроля за
возможным появлением симптомов
побочного действия следует наблю,
дать в течение всей инфузии и по
крайней мере 1 ч после ее окончания
за пациентами, никогда ранее не по,
лучавшими Ig человека, или получав,
шими до настоящего времени другие
Ig, или если Ig вводились очень дав,
но. Все остальные пациенты должны



находиться под наблюдением по
крайней мере в течение 20 мин после
введения.
У пациентов при введении Ig очень
редко могут наблюдаться случаи ост,
рой почечной недостаточности. В бо,
льшинстве случаев это побочное яв,
ление возникало у пациентов, имею,
щих дополнительные факторы рис,
ка: нарушения функции почек, са,
харный диабет, пониженный ОЦК,
избыточная масса тела, прием ле,
карств, оказывающих нефротокси,
ческое действие, а также возраст
старше 65 лет.
При назначении препарата и прове,
дении лечения Ig для всех групп па,
циентов необходимо:
, достаточное потребление жидкости
до начала инфузии Ig;
, наблюдение за количеством мочи;
, контролирование содержания креа,
тинина сыворотки (индикатор функ,
ции почек);
, исключение одновременного прие,
ма диуретиков.
В случае отрицательного влияния на
функцию почек следует рассмотреть
вопрос о прекращении введения Ig.
Наиболее часто нарушение функции
почек и острую почечную недостаточ,
ность связывают с применением пре,
паратов, содержащих в качестве ста,
билизатора сахарозу. Поэтому паци,
ентам с каким,либо фактором риска
рекомендуется использовать Ig, кото,
рые не содержат сахарозу. Кроме это,
го препараты Ig следует вводить, не
превышая допустимую скорость (0,4
мл/кг/ч).
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Нет никаких указаний на то, то имму,
ноглобулины могут влиять на спо,
собность управлять автомобилем или
обслуживать механизмы.
Дополнительная информация
Для изготовления Пентаглобина ис,
пользуется исключительно плазма

здоровых доноров, в которой не
были обнаружены антитела к ВИЧ
типа 1 и 2, к вирусу гепатита С и по,
верхностный антиген вируса гепати,
та В, а также активность ферментов
печени (трансаминаз) не превышает
границ нормальных значений. До,
полнительно к тестированию плаз,
мы отдельных доноров контролю
подвергаются сначала минипулы
(тестирование методом полимераз,
ной цепной реакции (ПЦР) на ВИЧ,
вирусы гепатита А, В и С, парвови,
рус 19), а затем производственный
пул плазмы, перерабатываемый на
Пентаглобин (повторное тестирова,
ние на антитела к ВИЧ типа 1 и 2, ге,
патиту В и С, а также методом ПЦР
на ВИЧ, вирусы гепатита В и С). В
производстве используется пул
плазмы только при отрицательных
результатах тестирования.
Пентаглобин изготавливают фракци,
онированием этанолом на холоду.
Помимо этого в производственный
процесс включены стадии удаления и
инактивации вирусов (осаждение ок,
тановой кислотой, обработка β,про,
пиолактоном и фильтрация).
ФОРМА ВЫПУСКА. По 10, 50 и 100
мл препарата во флаконах бесцветно,
го стекла, укупоренных пробкой из ре,
зины с алюминиевым колпачком.
По 1 фл в картонной пачке с инструк,
цией по применению.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Первоцвета корней экс�
тракт + Тимьяна обыкно�
венного травы экстракт409

� Синонимы
Бронхикум® ТП409: эликсир
(Представительство Акционерного
общества «Санофи авентис груп») . . . . . . 144
Бронхипрет® ТП409: табл.
п.п.о. (Bionorica). . . . . . . . . . . . . . . . . . 148
Гербион® сироп первоцве,
та409: сироп (KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . 189

Первоцвета корней... 409
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ПЕРСЕН® (PERSEN®)

ПЕРСЕН® ФОРТЕ
(PERSEN® FORTE)

Сандоз ЗАО (Россия)

� Общее описание
ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Персен®

�Таблетки, покрытые
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
валерианы корневищ с
корнями экстракт сухой . . . . 50 мг
мелиссы лекарственной
листьев экстракт сухой . . . . 25 мг
мяты перечной листьев
экстракт сухой . . . . . . . . . . . . 25 мг

вспомогательные вещества:
МКЦ; крахмал кукурузный;
кремния диоксид коллоидный;
кросповидон; лактоза; магния
стеарат; тальк; гидроксипропил,
метилцеллюлоза; натрий карбок,
симетилцеллюлоза; повидон; ка,
льция карбонат; глицерин; саха,
роза; красители: краситель ко,

ричневый 75; титана диоксид;
воск E Hoechst (Capol 600)

Персен® форте
�Капсулы . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активные вещества:
валерианы корневищ с
корнями экстракт сухой . . . 125 мг
мелиссы лекарственной
листьев экстракт сухой . . . . 25 мг
мяты перечной листьев
экстракт сухой . . . . . . . . . . . . 25 мг

вспомогательные вещества: лак,
тозы моногидрат; магния оксид;
магния гидросиликат; кремния
диоксид коллоидный безводный;
магния стеарат
состав оболочки капсулы: титана
диоксид (Е171); железа оксид
красный (Е172); хинолин жел,
тый (Е104); закатно,желтый
(Е110) (Sunset yellow); азорубин
(Е122); метилпарагидроксибен,
зоат (Е128); пропилпарагидрок,
сибензоат (Е216); желатин

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Персен®, таблетки, покры 
тые оболочкой: круглые, двояковы,
пуклые темно,коричневые, покрытые
оболочкой.
Персен® форте, капсулы: краснова,
то,коричневого цвета, №2 (корпус и
крышка). Содержимое капсул — гра,
нулы или спресованная масса от зеле,
новато,коричневого до коричневого
цвета с вкраплениями.
ПОКАЗАНИЯ
• повышенная нервная возбудимость;
• бессонница;
• раздражительность.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• артериальная гипотензия;
• детский возраст до 3 лет (для табле,

ток Персен®) или до 12 лет (для кап,
сул Персен® форте).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение препарата при беремен,



ности и кормлении грудью не изуче,
но. Назначение препарата в период
беременности (особенно в течение I
триместра) и грудного вскармлива,
ния возможно в случае, если предпо,
лагаемая польза для матери превы,
шает потенциальный риск для плода
или младенца.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И
ДОЗЫ. Персен®

Внутрь, взрослым и подросткам стар,
ше 12 лет: при повышенной нервной
возбудимости, раздражительности —
по 2–3 табл., покрытые оболочкой,
2–3 раза в день; при бессоннице — по
2–3 табл., покрытые оболочкой, за 1 ч
перед сном.
Детям от 3 до 12 лет: по назначению
врача в зависимости от массы тела
(1 табл., покрытая оболочкой, 1–3
раза в день).
При прекращении лечения синдрома
отмены не возникает.
Персен® форте
Внутрь, взрослым и детям старше
12 лет назначают по 1–2 капс. 2–3
раза в день.
При бессоннице следует принимать
по 1–2 капс. за 1 ч перед сном.
При прекращении лечения синдрома
отмены не возникает.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Аллер,
гические реакции, при длительном
применении — запор.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Препарат
усиливает действие снотворных
средств и других лекарственных
препаратов, угнетающих ЦНС, ги,
потензивных препаратов (в частно,
сти, центрального действия), обез,
боливающих средств, что требует
коррекции доз.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Однократ,
ный прием 20 г корневищ с корня,
ми валерианы (примерно 103 табл.
препарата Персен® или 39 капс.
препарата Персен® форте) может
вызвать ощущение усталости, спаз,
мы в желудке, ощущение сжатия в
груди, головокружение, дрожание

рук, расширение зрачков, которые
могут исчезнуть самостоятельно в
течение 24 ч.
При явлениях передозировки целесо,
образно провести промывание же,
лудка и обратиться к врачу.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Примене,
ние препарата Персен® у детей 3–12
лет только по назначению врача. Не
следует применять препарат непре,
рывно более 1,5–2 мес.
При применении в рекомендованных
дозах Персен® и Персен® форте не
влияют на способность к управлению
транспортными средствами и меха,
низмами.
Не следует применять препарат не,
прерывно более 1,5–2 мес.
ФОРМА ВЫПУСКА. Персен®, таб 
летки, покрытые оболочкой. По 10
табл., покрытых оболочкой, в блисте,
ре, по 4 блистера в картонной пачке.
Персен® форте, капсулы. По 10 капс.
в блистере из алюминиевой и поли,
винилхлорид/термоэласт/ поливи,
нилиденхлоридной фольги. По 1, 2
или 4 блистера в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ПИКОВИТ® (PIKOVIT®)

Поливитамины . . . . . . . . . . . . . . . 428

KRKA (Словения)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Cироп для детей. . . . . . . . . . 5 мл

активные вещества:
ретинола пальмитат 1,7
млн МЕ/г (витамин А) . . 900 ME
колекальциферол 1 млн
МЕ/г (витамин D3) . . . . . . 100 ME
рибофлавина фосфат
натрия (витамин В2). . . . . . . . . 1 мг
пиридоксина гидрохло,
рид (витамин В6) . . . . . . . . . . 0,6 мг
тиамина гидрохлорид
(витамин В1) . . . . . . . . . . . . . . . . 1мг
цианокобаламин (вита,
мин В12) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мкг

Пиковит® 411



412 Пиковит®
Глава 1

аскорбиновая кислота
(витамин С). . . . . . . . . . . . . . . 50 мг
никотинамид (витамин
РР) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг
декспантенол (D,панте,
нол). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 мг

вспомогательные вещества: агар —
18 мг; камедь трагакантовая — 3,7
мг; сахароза — 3275 мг; декстроза
(глюкоза) жидкая — 655 мг; апель,
синовое масло — 12,4 мг; аромати,
затор грейпфрутовый — 32,8 мг;
ароматизатор апельсиновый —
65,5 мг; полисорбат 80 (твин 80) —
1 мг; лимонной кислоты моногид,
рат — 5,7 мг; краситель пунцовый
Понсо 4R (Е124) — 0,03 мг; натрия
бензоат — 7,5 мг; вода очищенная
— до 5 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Густая, вязкая жидкость, от
светло,желтого до коричневато,оран,
жевого цвета с запахом цитрусовых и
кислым вкусом. Допустимо присутст,
вие едва видимых включений.

ПОКАЗАНИЯ. Пиковит® сироп для
детей применяют в качестве профи,
лактического средства при состояни,

ях, сопровождающихся повышением
потребности в витаминах:
• переутомление у детей школьного

возраста;
• повышенная физическая и нерв,

но,психическая нагрузка;
• отсутствие аппетита и нерегуляр,

ный, неполноценный или однооб,
разный рацион питания;

• период выздоровления после пере,
несенных заболеваний;

• повышение сопротивляемости ор,
ганизма к инфекционным и про,
студным заболеваниям;

• комплексная терапия при примене,
нии химиотерапевтических средств.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• сахарный диабет (Пиковит® сироп

для детей содержит 3 г сахара в 5 мл
сиропа);

• гипервитаминоз A и D.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь. Дети в возрасте от 1 до 3 лет:
по 1 ч.ложке 2 раза в день (10 мл сиро,
па в сутки).
Дети в возрасте от 4 до 6 лет: по 1
ч.ложке 3 раза в день (15 мл сиропа в
сутки).
Дети в возрасте от 7 до 14 лет: по 1
ч.ложке 3–4 раза в день (15–20 мл си,
ропа в сутки).
Сироп можно давать с ложечки или
смешивать с чаем, соком или фрукто,
вым пюре. При отсутствии аппетита
сироп следует давать ежедневно в те,
чение 1 мес. Повторный курс прие,
ма — через 1–3 мес или по рекоменда,
ции врача.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны аллергические реакции. Не следу,
ет превышать рекомендованную су,
точную дозу, при случайном приеме
высоких доз необходимо немедленно
обратиться к врачу.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Витамин С
усиливает действие и побочные эф,
фекты антимикробных средств из



группы сульфаниламидов (в т.ч. крис,
таллурию).
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаев пе,
редозировки препарата отмечено не
было.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Возможно
окрашивание мочи в желтый цвет —
совершенно безвредно и объясняет,
ся наличием в препарате рибофла,
вина.
Не рекомендуется принимать Пико,
вит® совместно с другими препарата,
ми, содержащими витамины.
5 мл сиропа Пиковит® содержит 3,3 г
сахарозы, 0,7 г глюкозы, поэтому пре,
парат не рекомендован детям с врож,
денной непереносимостью глюкозы и
фруктозы, синдромами мальабсорб,
ции глюкозы/галактозы и дефицита
сахарозы/изомальтозы.
Препарат содержит азокраситель
Е124, который может вызвать реак,
цию повышенной чувствительности
с астматическим компонентом. По,
добные реакции чаще отмечаются у
пациентов с повышенной чувстви,
тельностью к ацетилсалициловой
кислоте.
Бензойная кислота обладает слабо,
раздражающим действием на кожу и
слизистые оболочки.
ФОРМА ВЫПУСКА. Cироп для де 
тей. По 100 мл или 150 мл сиропа во
флаконе темного стекла с рассекате,
лем жидкости и пластиковой крыш,
кой с контролем первого вскрытия. 1
фл. вместе с дозирующей ложкой упа,
кован в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ПИКОВИТ® (PIKOVIT®)

Поливитамины . . . . . . . . . . . . . . . 428

KRKA (Словения)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
ретинола пальмитат
(витамина А пальмита,
та концентрат синтети,
ческий, масляная фор,
ма (1,7 млн МЕ/г) . . . . . . . . 0,35 мг

(что соответствует 600 ME вита,
мина А)
колекальциферола кон,
центрат, масляная фор,
ма (1 млн МЕ/г) . . . . . . . . . 0,08 мг

(что соответствует 80 ME вита,
мина D3)
аскорбиновая кислота
(витамин С). . . . . . . . . . . . . . . 10 мг
тиамина мононитрат
(витамин В1) . . . . . . . . . . . . . 0,25 мг
рибофлавин (витамин В2) . . . 0,3 мг
пиридоксина гидрохло,
рид (витамин В6) . . . . . . . . . . 0,3 мг
цианокобаламин 0,1% в
маннитоле (витамин В12) . . . . 0,2 мг

(что соответствует 0,2 мкг вита,
мина B12)
никотинамид (витамин
PP) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 мг
фолиевая кислота . . . . . . . . 0,04 мг
кальция пантотенат
(витамин B5) . . . . . . . . . . . . . . 1,2 мг
кальция гидрофосфат
(кальция фосфат двуза,
мещенный, безводный) . . . . 43 мг

(что соответствует содержанию
иона кальция — 12,5 мг, иона фос,
фора — 10 мг)
вспомогательные вещества: лакто,
зы моногидрат — 192 мг; аромати,
затор «Апельсиновое масло»
05073 — 5 мг; полисорбат 80 (твин
80) — 1 мг; глицерол — 5,5 мг; масло
касторовое неочищенное — 1,6 мг;
лимонная кислота безводная —
13,72 мг; сорбитол — 134,2 мг; дек,
строза (глюкоза жидкая) (сухое ве,
щество) — 160 мг; магния стеарат —
2,5 мг; воск эмульсионный — 2,5 мг;
вазелиновое масло — 10 мг; пови,
дон — 2 мг; пеногаситель 1510 —
0,01 мг; сахароза — до 1200 мг

Пиковит® 413



414 Пиковит®
Глава 1

1 таблетка розового цвета до,
полнительно содержит: краси,
тель пунцовый «Понсо 4R»
(Е124) — 0,2 мг; титана диоксид
(Е171) — 3 мг
1 таблетка желтого цвета дополни,
тельно содержит: краситель «Cол,
нечный закат» желтый 06080
(Е110) — 0,04 мг; краситель хино,
линовый желтый (Е104) — 0,3 мг;
титана диоксид (Е171) — 4 мг
1 таблетка оранжевого цвета до,
полнительно содержит: «Cолнеч,
ный закат» желтый 06080
(Е110) — 0,5 мг; титана диоксид
(Е171) — 4 мг
1 таблетка зеленого цвета допол,
нительно содержит: краситель
индигокармин (Е132) — 0,015 мг;
краситель хинолиновый желтый
(Е104) — 0,1 мг; титана диоксид
(Е171) — 4 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Круглые, двояковыпуклые
таблетки, покрытые оболочкой интен,
сивно розового, желтого, зеленого и
оранжевого цвета. Допускаются
вкрапления.

ПОКАЗАНИЯ. Профилактика дефи,
цита витаминов и минералов при сле,
дующих состояниях:
• неполноценное и несбалансирован,

ное питание;
• дефицит витаминов вследствие от,

сутствия аппетита;
• переутомление у детей школьного

возраста.
В комплексной терапии заболеваний,
сопровождающихся назначением ан,
тибиотиков.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• гипервитаминоз А и D.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, таблетки Пиковит® следует
держать во рту до полного растворения.
Детям в возрасте от 4 до 6 лет рекомен,
дуется принимать по 1 табл. 4–5 раз в
сутки; от 7 до 14 лет — по 1 табл. 5–7 раз
в сутки. Курс приема препарата —
20–30 дней. Повторный курс приема по
рекомендации врача. При отсутствии
аппетита у детей Пиковит® можно да,
вать детям в течение 2 мес.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Аллер,
гические реакции.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Препарат со,
держит кальций и поэтому задержива,
ет всасывание в кишечнике антибио,
тиков из группы тетрациклинов, а так,
же антимикробных средств — произ,
водных фторхинолонов (необходимо,
чтобы между приемами препаратов
был интервал не менее 2 ч).
Витамин С усиливает действие и по,
бочные эффекты антимикробных
средств из группы сульфаниламидов
(в т.ч. появление кристаллов в моче).
При одновременном назначении мо,
чегонных средств из группы тиазидов
увеличивается вероятность гиперка,
льциемии.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаев пере,
дозировки отмечено не было. Риск пе,
редозировки препаратом Пиковит®

минимальный.



ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Возможно
окрашивание мочи в желтый цвет —
совершенно безвредно и объясняется
наличием в препарате рибофлавина.
Не рекомендуется принимать Пико,
вит® совместно с другими препаратами,
содержащими витамины и минералы.
Высокие дозы глицерола могут вы,
звать головную боль, нарушения со
стороны ЖКТ (диарея).
Пиковит® содержит азокрасители
Е124 и Е110, которые могут вызвать
реакцию повышенной чувствительно,
сти с астматическим компонентом. По,
добные реакции чаще отмечаются у па,
циентов с повышенной чувствительно,
стью к ацетилсалициловой кислоте.
В препарате содержится 192 мг лак,
тозы, 611 мг сахарозы, 160 мг глюко,
зы и 134 мг сорбитола, поэтому пре,
парат не рекомендован детям с врож,
денной непереносимостью глюкозы и
фруктозы, с синдромами мальабсорб,
ции глюкозы/галактозы и дефицита
сахарозы/изомальтозы.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые оболочкой. По 10 табл. в блис,
тере. По 3 или 6 блистеров упакованы
в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ПИКОВИТ® КОМПЛЕКС
(PIKOVIT® COMPLEX)

KRKA (Словения)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки
жевательные . . . 1 табл. жеватель0

ная (1150 мг)
смесь витаминов — премиксы
аскорбиновая кислота; витамин
Е; никотинамид; пиридоксина
гидрохлорид; пантотенат каль,
ция; витамин А; тиамина моно,
нитрат; рибофлавин; витамин D;
витамин В12; фолиевая кислота
смесь минералов

магния оксид; железа фумарат;
кальция фосфата дигидрат; цин,
ка оксид; меди глюконат; калия
йодид; натрия селенат
вспомогательные вещества: фрук,
тоза; кальция фосфата дигидрат;
сахар; ксилитол; ароматизатор зем,
ляничный (идентичный натураль,
ному); повидон; магния стеарат;
диоксид кремния; ароматизатор
малиновый (идентичный натура,
льному); стеариновая кислота;
МКЦ; лимонная кислота (Е 330);
краситель красный очарователь,
ный (Е129); хинолиновый желтый
(Е104); индигокармин (Е132)

Витамины
и минералы

2 жеватель	
ные таблетки

Адекват	
ные уров	
ни потреб	
ления, от
3 лет, %

Адекват	
ные уров	
ни потреб	
ления, от
7 лет, %

Витамин С 40 мг 89 66,7

Ниацин 9 мг 90 60

Витамин Е 4 мг 80 40

Пантотеновая
кислота

3 мг 100 100

Витамин В6 1 мг 90 62,5

Витамин В2 0,8 мг 88,8 57

Витамин В1 0,7 мг 87,5 58

Витамин А 0,4 мг 88,9 57

Фолиевая
кислота

50 мкг 50 50

Витамин D 5 мкг 50 200

Витамин В12 0,7 мкг 70 35

Кальций 124 мг 15,5 11

Фосфор 96 мг 12 6

Магний 16 мг 10,6 6,4

Железо 4 мг 40 33,3

Цинк 4 мг 80 40

Медь 0,28 мг 40 40

Йод 16 мкг 26,7 16

Селен 8 мкг 40 20

ХАРАКТЕРИСТИКА. Биологиче,
ски активная добавка к пище.

Пиковит® Комплекс 415
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ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Обу,
словлено составом действующих ве,
ществ.
РЕКОМЕНДУЕТСЯ. В качестве до,
полнительного источника витаминов
(А, Е, D, С, витаминов группы В, фо,
лиевой кислоты, ниацина, пантотено,
вой кислоты), минеральных веществ
(кальция, фосфора, магния, цинка,
железа, меди, йода, селена).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Индивиду,
альная непереносимость компонентов.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Внутрь. Детям от 3 лет и старше
— по 2 табл. в день во время еды, таб,
летку следует разжевать. Не рекомен,
дуется превышать суточную дозу.
При повышении рекомендуемой су,
точной дозы возможно развитие сла,
бительного эффекта. Продолжитель,
ность приема — 1 мес.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Перед при,
менением рекомендуется проконсуль,
тироваться с врачом.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки же 
вательные, 1150 мг. По 9 жев. табл. в
блистере; 3 блистера упакованы в кар,
тонную пачку.

ПИКОВИТ® ОМЕГА 3
(PIKOVIT® OMEGA 3)

KRKA (Словения)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Сироп . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 фл.

(130 мл)
рыбий жир (содержит омега,3
жирные кислоты); аскорбино,
вая кислота; DL,альфа,токофе,
рола ацетат; декспантенол
(D,пантенол); рибофлавина на,
трия фосфат; тиамина гидро,
хлорид; пиридоксина гидрохло,
рид; ретинола пальмитат; циа,
нокобаламин; колекальцифе,
рол; фолиевая кислота
вспомогательные вещества: гли,
церол (Е422); декстроза жидкая
(декстроза, олиго, и полисаха,
риды); агар (Е406); натрия бен,
зоат (Е211); ароматизатор пер,
сиковый, идентичный натураль,
ному; вода очищенная; полисор,
бат 80 (Е433) трагакант (Е413);
сахароза



Ингредиенты 1 ч.ложка

Обеспечение суточ	
ной потребности, %

для детей
3–7 лет

для детей
7–11 лет

Витамин А 200 мкг 40 28

Витамин В1 0,7 мг 77 63

Витамин В2 0,8 мг 80 66

Витамин В6 0,5 мг 42 30

Витамин В12 0,35 мкг 23 17,5

Витамин С 40 мг 88 66

Витамин D 5 мкг 50 50

Витамин Е (мг) 3 мг 43 30

Пантотеновая
кислота

3 мг 100 100

Фолиевая кислота 50 мкг 25 25

омега 3 ПНЖК 205 25 20

ХАРАКТЕРИСТИКА. Биологиче,
ски активная добавка к пище.

ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Обу,
словлено составом действующих ве,
ществ.

РЕКОМЕНДУЕТСЯ. В качестве до,
полнительного источника витаминов,
омега,3 ПНЖК.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Индивиду,
альная непереносимость компонентов.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь. Детям старше 3 лет — по 1
ч.ложке (5 мл) в день, утром, после еды.
В случае гиперчувствительности к лю,
бому ингредиенту, сироп не принимать.
Не следует превышать рекомендуемую
суточную дозу. Сироп не заменяет сба,
лансированное и разнообразное пита,
ние. Перед употреблением хорошо
встряхнуть флакон. После употребле,
ния немедленно закрыть флакон.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Перед при,
менением рекомендуется проконсуль,
тироваться с врачом.

ФОРМА ВЫПУСКА. Сироп, 130 мл.
Во флаконах.

ПИКОВИТ® ПЛЮС
(PIKOVIT® PLUS)

KRKA (Словения)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки жевательные . . . . 1 табл.

(1400 мг)

Состав:
кальция карбонат; аскорбиновая
кислота; цинка сульфат гептагид,
рат; железа фумарат; альфа,токо,
фкерола ацетат 50%; никотинамид;
пиридоксина гидрохлорид 33,3%;
ретинола ацетат; рибофлавин
33,3%; тиамина нитрат 33,3%; ка,
льция пантотенат; колекальцифе,
рол; цианокобаламин 0,1%; фолие,
вая кислота; калия йодид; биотин
вспомогательные вещества: дек,
страты; магния стеарат (Е470);
стеариновая кислота; повидон
(Е1201); аспартам (Е951); корри,
гент с запахом банана; кальция
фосфат двуосновной дигидрат
(Е341); оксид железа желтый
(Е172); сахарин натрия (Е954);
лактозы моногидрат

Пиковит® плюс 417
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Витамины
и минералы 1 табл.

Для детей
5–6 лет

Для детей
7–14 лет

% от РСП* % от РСП*

Кальций 100 мг 10 10

Витамин С 30 мг 60 50

Ниацин 6 мг 55 40

Витамин Е 5 мг 70 50

Цинк 5 мг 60 50

Железо 5 мг 50 40

Пантотеновая
кислота

1, 35 мг 30 30

Витамин В6 1 мг 75 60

Витамин В2 0,8 мг 80 60

Витамин В1 0,7 мг 80 60

Витамин А 400 мкг 80 60

Фолиевая
кислота

70 мкг 35 35

Йод 40 мкг 60 50

Биотин 25 мкг 50 50

* РСП — рекомендуемая суточная по,
требность

ХАРАКТЕРИСТИКА. Биологиче,
ски активная добавка к пище.

ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Обу,
словлено составом действующих ве,
ществ.

РЕКОМЕНДУЕТСЯ. В качестве ис,
точника витаминов и минеральных
веществ.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Индиви,
дуальная непереносимость компонен,
тов БАД.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, во время еды с пищей, хоро,
шо разжевывая. Детям 5–6 лет — по 1
жев. табл. в день; детям 7–14 лет — по
2 жев. табл. в день.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки же 
вательные, 1400 мг. По 9 жев. табл. в
блистере; 3 блистера упакованы в кар,
тонную пачку.

ПИКОВИТ® ПРЕБИОТИК
(PIKOVIT® PREBIOTIC)

KRKA (Словения)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Сироп . . . . . . . . . . . . 1 фл. (150 мл)

аскорбиновая кислота; никотина,
мид; DL,альфа,токоферола аце,
тат; декспантенол (D,пантенол);
рибофлавина натрий фосфат;
олигофруктоза Р95; тиамина гид,
рохлорид; пиридоксина гидро,
хлорид; ретинола пальмитат; циа,
нокобаламин; колекальциферол
вспомогательные вещества: агар
(Е406); натрия бензоат (Е211);
ароматизатор ананасовый; вода
очищенная; трагакант (Е413); са,
хароза; полисорбат 80 (Е433)

Ингредиенты 1 ч.
ложка

Обеспечение су	
точной потребно	

сти, %

для де	
тей 3–7

лет

для де	
тей 7–11

лет

Витамин А 200 мкг 40 28

Витамин В1 0,7 мг 77 63



Ингредиенты 1 ч.
ложка

Обеспечение су	
точной потребно	

сти, %

для де	
тей 3–7

лет

для де	
тей 7–11

лет

Витамин В2 0,8 мг 80 66

Витамин В6 0,5мг 42 30

Витамин В12 0,35
мкг

23 17,5

Витамин С 40 мг 88 66

Витамин D 5 мкг 50 50

Витамин Е 3 мг 43 30

Никотинамид 5 мг 45 33

Пантотеновая кислота 3 мг 100 100

ХАРАКТЕРИСТИКА. Биологиче,
ски активная добавка к пище.
ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Обу,
словлено составом действующих ве,
ществ.
РЕКОМЕНДУЕТСЯ. Сбалансиро,
ванный сироп Пиковит® Пребиотик
рекомендуется для детей старше 3 лет
в качестве дополнительного источни,
ка витаминов, источника пребиотиков
(олигофруктозы).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Инди,
видуальная непереносимость компо,
нентов.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь. Детям старше 3 лет — по 1
ч.ложке (5 мл) в день утром после еды.
Продолжительность приема — 1 мес.
В случае гиперчувствительности к
любому ингредиенту сироп не при,
нимать.
Не следует превышать рекомендуе,
мую суточную дозу. Сироп не заменя,
ет сбалансированное и разнообразное
питание. Перед употреблением
встряхнуть флакон. После употреб,
ления немедленно закрыть флакон.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Перед при,
менением рекомендуется проконсуль,
тироваться с врачом.
ФОРМА ВЫПУСКА. Сироп, 150 мл.
Во флаконах.

ПИКОВИТ® ФОРТЕ
(PIKOVIT® FORTE)

Поливитамины . . . . . . . . . . . . . . . 428

KRKA (Словения)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
ретинола пальмитата
концентрат* (масляная
форма) синтетический
(1,7 млн МЕ/г) (вита,
мин А) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,94 мг
колекальциферола кон,
центрат** масляная
форма (1 млн МЕ/г)
(витамин D3) . . . . . . . . . . . . . . 0,4 мг
аскорбиновая кислота
(витамин С). . . . . . . . . . . . . . . 60 мг
тиамина мононитрат
(витамин В1) . . . . . . . . . . . . . . 1,5 мг
рибофлавин (витамин
В2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,7 мг
пиридоксина гидрохло,
рид (витамин В6) . . . . . . . . . . . . 2 мг
цианокобаламин 0,1% в
маннитоле (витамин В12) . . . . . . 6 мг

Пиковит® форте 419
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никотинамид . . . . . . . . . . . . . . 20 мг
фолиевая кислота . . . . . . . . . 0,4 мг
кальция пантотенат . . . . . . . 10 мг
α,токоферола ацетат,
50% гранулят ***(вита,
мин Е) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 мг

вспомогательные вещества: ман,
нитол — 129 мг; аспартам — 5 мг;
ароматизатор «Мандарин» — 7,5
мг; полисорбат 80 — 1 мг; глице,
рол — 3,5 мг; касторовое масло —
1,1 мг; малтитол**** (в пересчете
на сухое вещество) — 419,93 мг;
магния стеарат — 3 мг; воск эмуль,
сионный (капол фарма 600) — 2,5
мг; повидон — 2,5 мг; кремния ди,
оксид коллоидный безводный — 1
мг; титана диоксид (Е171) — 3 мг;
бетакаротен (Е160а) — 2 мг; мал,
титол — до 1140 мг
* Ретинола пальмитата концент,
рат содержит: ретинола пальми,
тат, бутилгидроксианизол и бу,
тилгидрокситолуол
** Колекальциферола концент,
рат содержит: колекальцифе,
рол, DL,α,токоферол и тригли,
цериды среднецепочные жир,
ных кислот
*** α,токоферола ацетат, 50% гра,
нулят содержит: 50% DL,α,токо,
ферола ацетат в желатино,угле,
водной матрице
***** В процессе производства
используется малтитол в виде
75% раствора

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Круглые, двояковыпуклые
таблетки, покрытые оболочкой от
светло,оранжевого до темно,оранже,
вого цвета. Допускаются вкрапления.
ПОКАЗАНИЯ. Пиковит® форте ре,
комендуется к применению у детей с 7
лет при повышенной потребности ор,
ганизма в витаминах в следующих
случаях:
• снижение концентрации внимания

на фоне повышенного утомления у
детей школьного возраста;

• повышенные физические нагрузки
(в т.ч. при занятиях спортом);

• повышенная потребность в витами,
нах на фоне сниженного аппетита;

• комплексная терапия заболеваний
при назначении антибиотиков;

• повышенная потребность в вита,
минах при сниженном сезонном
потреблении свежих овощей и
фруктов.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• гипервитаминоз А и D;
• детский возраст до 7 лет.
В состав препарата Пиковит® форте
входит аспартам, содержащий фени,
лаланин, поэтому препарат не реко,
мендуется принимать пациентам с фе,
нилкетонурией.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь. Таблетки следует держать во
рту до полного рассасывания. Прини,
мают после еды.
Детям с 7 лет — по 1 табл. 1 раз в день.
При плохом аппетите ребенку сле,
дует давать по 1 табл. в день в тече,
ние 2 мес.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Воз,
можны аллергические реакции. В та,
ких случаях следует прекратить при,
ем препарата и проконсультировать,
ся у врача.
Пиковит® форте содержит 0,6 г мал,
титола, поэтому прием доз, превыша,
ющих рекомендуемые, может вы,
звать диарею.
При возникновении побочных реак,
ций необходимо прекратить прием
препарата и проконсультироваться с
врачом.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. При передози,
ровке, развивающейся на фоне приема
высоких доз препарата в течение бо,
лее 1 мес, может развиться гипервита,
миноз витаминов А и D.
Длительное применение высоких доз
витамина В6 может вызвать развитие
периферической нейропатии.



ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При необхо,
димости одновременного приема дру,
гих витаминных препаратов следует
проконсультироваться у врача.
Больные сахарным диабетом могут
принимать Пиковит® форте. В то же
время следует помнить, что одна таб,
летка содержит 0,6 г малтитола. Для
метаболизма малтитола необходим
инсулин, хотя, благодаря медленно,
му гидролизу и всасыванию в ЖКТ,
потребность в инсулине мала. Энер,
гетическая ценность одной таблетки
составляет приблизительно 6 кДж
(1,4 ккал).
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые оболочкой. По 10 табл. в блис,
тере. По 3 блистера упакованы в кар,
тонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Пирацетам* (Piracetam*)421

� Синонимы
Луцетам®

421: р,р для в/в и
в/м введ., табл. п.о. (EGIS
Pharmaceuticals PLC) . . . . . . . . . . . . . . . 324

ПЛАКВЕНИЛ (PLAQUENIL®)

Гидроксихлорохин* . . . . . . . . . . . 192

Представительство Акционерного
общества «Санофи авентис груп»

(Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки, покрытые пле0
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
гидроксихлорохина
сульфат . . . . . . . . . . . . . . . . . . 200 мг

вспомогательные вещества: лакто,
зы моногидрат; повидон (К25);
крахмал кукурузный; магния стеа,
рат; Opadry OY L 28900 (гипро,
меллоза, макрогол 4000, титана ди,
оксид (Е171), лактозы моногидрат)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Круглые двояковыпуклые

таблетки, покрытые пленочной оболоч,
кой белого цвета, с гравировкой «HCQ»
на одной стороне и «200» — на другой.
ПОКАЗАНИЯ
• ревматоидный артрит;
• ювенильный ревматоидный артрит;
• красная волчанка (системная и дис,

коидная);
• малярия (за исключением вызван,

ной хлорохин,резистентными штам,
мами Plasmodium falciparum):

, для профилактики и лечения
острых приступов малярии, вызван,
ной Plasmodium vivax, Plasmodium
ovale и Plasmodium malariae, а также
чувствительными штаммами Plas 
modium falciparum;
, для радикального лечения малярии,
вызванной чувствительными штам,
мами Plasmodium falciparum.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к производ,

ным 4,аминохинолина;
• ретинопатия;
• беременность (см. «Беременность и

лактация»);
• наследственная непереносимость

лактозы, недостаточность лактазы,
галактоземия или синдром мальаб,

Плаквенил 421
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сорбции глюкозы/галактозы (из,за
присутствия в составе препарата
лактозы).

• детский возраст при необходимо,
сти длительной терапии (у детей
имеется повышенный риск разви,
тия токсических эффектов);

• детский возраст до 6 лет (таблетки
по 200 мг не предназначены для
детей с «идеальной» массой тела
менее 31 кг).

С осторожностью:
• зрительные расстройства (сниже,

ние остроты зрения, нарушение
цветового зрения, сужение полей
зрения), одновременный прием
препаратов, способных вызывать
неблагоприятные офтальмологиче,
ские реакции (опасность прогрес,
сирования ретинопатии и зритель,
ных расстройств);

• гематологические заболевания (в
т.ч. и в анамнезе);

• тяжелые неврологические заболе,
вания, психозы (в т.ч. и в анамнезе);

• поздняя кожная порфирия (риск
обострения), псориаз (риск усиле,
ния кожных проявлений заболева,
ния), одновременный прием препа,
ратов, способных вызывать кожные
реакции;

• почечная недостаточность и/или пе,
ченочная недостаточность, гепатит,
одновременный прием препаратов,
способных неблагоприятно влиять
на функцию печени и/или почек
(при тяжелых нарушениях функции
почек или печени доза должна под,
бираться под контролем плазменных
концентраций гидроксихлорохина);

• дефицит глюкозо,6,фосфатдегид,
рогеназы;

• тяжелые желудочно,кишечные за,
болевания;

• гиперчувствительность к хинину
(возможность перекрестных аллер,
гических реакций).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Гидроксихлорохин проникает через

плаценту. В отношении его применения
во время беременности данные ограни,
чены. Следует отметить, что 4,амино,
хинолины в терапевтических дозах мо,
гут вызывать внутриутробные повреж,
дения ЦНС, в т.ч. слухового нерва (на,
рушения со стороны слуха и вестибу,
лярного аппарата, врожденная глухо,
та), кровоизлияния в сетчатку глаза и
аномальную пигментацию сетчатки.
Поэтому следует избегать применения
гидроксихлорохина при беременности,
за исключением случаев, когда потен,
циальная польза для матери превышает
риск для плода.
Следует тщательно взвешивать необ,
ходимость применения препарата во
время кормления грудью, т.к. показа,
но, что он в небольших количествах
выделяется в материнское молоко, а
маленькие дети особенно чувствите,
льны к токсическим эффектам 4,ами,
нохинолинов.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Примечание: все дозы приведены для
гидроксихлорохина сульфата, и не эк,
вивалентны дозам для основания.
Внутрь, во время еды или запивая
стаканом молока.
Лечение РА. Гидроксихлорохин обла,
дает кумулятивной активностью. Для
проявления его терапевтического
действия необходимо несколько не,
дель приема препарата, в то время как
побочные эффекты могут проявлять,
ся относительно рано. Необходимый
терапевтический эффект развивается
после нескольких месяцев приема
препарата. В случае отсутствия объ,
ективного улучшения в состоянии
больного в течение 6 мес приема гид,
роксихлорохина, применение препа,
рата следует прекратить.
Взрослым (включая лиц пожилого
возраста) следует принимать минима,
льные эффективные дозы. Они не дол,
жны превышать 6,5 мг/кг/сут (рассчи,
тывается по «идеальной» массе тела, а
не по реальной массе тела) и могут со,
ставлять или 200, или 400 мг/сут.



У пациентов, способных принимать
400 мг ежедневно
Первоначально — по 400 мг ежедневно, в
несколько приемов. При достижении
очевидного улучшения состояния доза
может быть снижена до 200 мг. При уме,
ньшении эффекта поддерживающая
доза может быть увеличена до 400 мг.
Детям. Следует использовать ми,
нимальную эффективную дозу.
Доза не должна превышать 6,5 мг/кг
(исходя из «идеальной» массы
тела). Поэтому таблетки 200 мг не
подходят для детей с «идеальной»
массой тела менее 31 кг.
Использование препарата Плаквенил
для комбинированной терапии РА.
Плаквенил может безопасно исполь,
зоваться в комбинации с ГКС, сали,
цилатами, НПВП, метотрексатом и
другими терапевтическими средства,
ми второго ряда. После нескольких
недель применения препарата Плак,
венил дозы ГКС и салицилатов могут
быть уменьшены или может быть
прекращен прием этих препаратов.
Дозы ГКС должны снижаться посте,
пенно каждые 4–5 дней: доза корти,
зона — не более чем на 5–15 мг, доза
гидрокортизона — не более чем на
5–10 мг, доза преднизолона и предни,
зона — не более чем на 1–2,5 мг, доза
метилпреднизолона и триамциноло,
на — не более чем на 1–2 мг и дексаме,
тазона — не более чем на 0,25–0,5 мг.
Лечение СКВ. Первоначальная сред,
няя доза у взрослых составляет 400
мг 1 или 2 раза в сутки. Он должен на,
значаться в течение нескольких не,
дель или месяцев в зависимости от
реакции пациента. Для продолжите,
льной поддерживающей терапии до,
статочно применение препарата в ме,
ньшей дозе — от 200 до 400 мг.
Лечение малярии
Профилактика острых приступов
малярии, вызванных P. malariae, и чув 
ствительными штаммами Plasmodi 
um falciparum
Взрослым — 400 мг еженедельно в
один и тот же день недели.

Детям еженедельная доза составляет
6,5 мг/кг (для расчета берется «идеа,
льная» масса тела), однако вне зави,
симости от массы тела она не должна
превышать дозу для взрослых.
Если условия позволяют, то профи,
лактическую терапию следует начи,
нать за 2 нед до въезда в эндемичную
зону. Если это невозможно, то мож,
но назначить начальную двойную
(нагрузочную) дозу: взрослым —
800 мг, детям — 12,9 мг/кг «идеаль,
ной» массы тела (но не более 800 мг),
разделенную на два приема с 6,часо,
вым интервалом. Профилактическое
лечение следует продолжать в тече,
ние 8 нед после выезда из эндемич,
ной зоны.
Лечение острых приступов малярии
Для взрослых за начальной дозой 800
мг следует доза 400 мг через 6 или 8 ч,
а затем — по 400 мг в 2 последующих
дня (в общей сложности — 2 г гидро,
ксихлорохина сульфата).
Альтернативный способ лечения:
была доказана также эффективность
однократного приема 800 мг.
Дозы для взрослых могут быть также
рассчитаны по «идеальной» массе
тела, аналогично расчету доз у детей
(см. ниже).
Для детей суммарная доза 32 мг/кг
«идеальной» массы тела (но не выше
2 г) назначается в течение 3 дней сле,
дующим образом:
первая доза — 12,9 мг/кг (однократ,
ный прием не более 800 мг); вторая
доза — 6,5 мг/кг (не более 400 мг) че,
рез 6 ч после первой; третья доза — 6,5
мг/кг (не более 400 мг) через 18 ч по,
сле второй дозы;четвертая доза — 6,5
мг/кг (не более 400 мг) через 24 ч по,
сле третьей дозы.
Радикальное лечение малярии, вы 
званной Plasmodium malariae и Plasmo 
dium vivax
Для радикального лечения малярии,
вызванной Plasmodium malariae и
Plasmodium vivax, необходим одно,
временный прием производных
8,аминохинолона.
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ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сто 
роны органа зрения: может развивать,
ся, хотя и редко, ретинопатия с изме,
нениями пигментации и дефектами в
полях зрения. В ранней форме эти яв,
ления обычно обратимы после пре,
кращении приема гидроксихлорохи,
на. Если состояние остается недиаг,
ностированным и поражения сетчат,
ки продолжают развиваться дальше,
то может возникнуть риск их про,
грессирования даже после отмены
препарата.
Изменения сетчатки вначале могут
быть бессимптомными, или проявля,
ться скотомами парацентрального
или перицентрального типов, прехо,
дящими скотомами и нарушениями
цветового зрения.
Возможны изменения роговицы,
включая отек и помутнение. Они мо,
гут быть бессимптомными или вызы,
вать такие нарушения зрения, как по,
явление ореолов, нечеткость зрения
или фотофобия. При прекращении
лечения эти изменения могут подвер,
гнуться обратному развитию.
Также могут возникать нарушения
зрения, связанные с нарушениями
аккомодации, являющиеся дозозави,
симыми и обратимыми.
Со стороны кожных покровов: иногда
встречаются кожные высыпания;
описаны также зуд, изменения пиг,
ментации кожи и слизистых оболо,
чек, обесцвечивание волос и алопе,
ция. Эти изменения обычно быстро
проходят после прекращения лече,
ния. Сообщалось о развитии буллез,
ной сыпи, включая очень редкие слу,
чаи мультиформной эритемы и синд,
рома Стивенса,Джонсона, фоточув,
ствительности и отдельных случаев
эксфолиативного дерматита.
Очень редкие случаи острого генера,
лизованного экзантематозного пус,
тулеза (ОГЭП) необходимо отличать
от псориаза, хотя гидроксихлорохин
может провоцировать и обострение
псориаза. ОГЭП может сопровожда,
ться повышением температуры и ги,

перлейкоцитозом. После отмены пре,
парата исход обычно благоприятный.
Со стороны ЖКТ: тошнота, диарея,
анорексия, боли в животе и редко
рвота. Эти симптомы обычно прохо,
дят сразу же после снижения дозы
или отмены препарата.
Со стороны гепатобилиарной систе 
мы: при длительном применении в
больших дозах возможно развитие
гепатотоксического действия. Есть
сообщения о единичных случаях на,
рушений функции печени и несколь,
ких случаях внезапно развившейся
печеночной недостаточности.
Со стороны ЦНС: нечасто — голово,
кружение, шум в ушах, потеря слуха,
головная боль, раздражительность,
эмоциональная неустойчивость, пси,
хозы, судороги, мышечная слабость,
атаксия.
Со стороны периферической нервной
системы и мышц: отмечены случаи
миопатии скелетных мышц или ней,
ромиопатии, ведущие к прогресси,
рующей слабости и атрофии прокси,
мальных мышечных групп. Миопа,
тия может быть обратимой после от,
мены препарата, но для полного вос,
становления может потребоваться
несколько месяцев. Одновременно
могут наблюдаться слабые сенсор,
ные изменения, подавление сухожи,
льных рефлексов и снижение нер,
вной проводимости.
Со стороны сердечно сосудистой сис 
темы: имеются редкие сообщения о
развитии кардиомиопатии.
Хроническая кардиальная токсич,
ность может быть заподозрена при
обнаружении нарушений проводимо,
сти (блокада ножек пучка Гиса/нару,
шение AV проводимости) или гипер,
трофии обоих желудочков. При отме,
не препарата возможно обратное раз,
витие этих изменений.
Со стороны органов кроветворения:
редко отмечались случаи угнетения
костномозгового кроветворения. Со,
общалось о редких случаях анемии, в



т.ч. апластической, агранулоцитоза,
лейкопении и тромбоцитопении.
Гидроксихлорохин может провоци,
ровать или вызывать обострение по,
рфирии.
Со стороны иммунной системы: кра,
пивница, ангионевротический отек,
бронхоспазм.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Дигоксин.
Сообщалось о том, что гидроксихло,
рохин способен увеличивать плаз,
менные концентрации дигоксина, по,
этому, во избежание развития глико,
зидной интоксикации при одновре,
менном приеме этих препаратов, не,
обходимо снижать дозу дигоксина
под контролем его плазменных кон,
центраций.
Препараты, используемые для лече 
ния сахарного диабета. Поскольку
гидроксихлорохин может усиливать
эффекты инсулина и пероральных
гипогликемических средств, может
потребоваться уменьшение доз этих
гипогликемических препаратов при
начале приема гидроксихлорохина.
Антациды. Могут уменьшать абсорб,
цию гидроксихлорохина. Поэтому
при одновременном применении ан,
тацидов и гидроксихлорохина интер,
вал между их приемом должен со,
ставлять не менее 4 ч.
У гидроксихлорохина также нельзя
исключить перечисленных ниже
взаимодействий с другими ЛС, кото,
рые были описаны для хлорохина, но
пока не наблюдались при приеме гид,
роксихлорохина.
Аминогликозиды. Потенцирование их
прямого блокирующего действия на
нервно,мышечную передачу.
Циметидин. Подавляет метаболизм
антималярийных препаратов, что мо,
жет привести к повышению их плаз,
менных концентраций и увеличить
риск развития их побочных эффек,
тов, особенно токсических.
Неостигмин и пиридостигмин. Анта,
гонизм действия.

Любая интрадермальная человече 
ская диплоидно клеточная вакцина
против бешенства. Уменьшение об,
разования антител в ответ на первич,
ную иммунизацию интрадермальной
человеческой диплоидно,клеточной
вакциной против бешенства.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Передозировка
4,аминохинолинов особенно опасна у
детей, даже 1–2 г препарата могут
привести к смертельному исходу.
Симптомы: головная боль, наруше,
ния зрения, коллапс, судороги, гипо,
калиемия, нарушения ритма и прово,
димости, за которыми следует оста,
новка сердца и дыхания.
Лечение: т.к. эти эффекты могут раз,
виться очень быстро после принятия
большой дозы препарата, в этих слу,
чаях следует немедленно начинать
проведение соответствующих мер.
Должна быть немедленно проведена
индукция рвоты или промывание же,
лудка через зонд. Для замедления аб,
сорбции — назначение активирован,
ного угля в дозе, как минимум в 5 раз
превышающей принятую дозу препа,
рата. Целесообразно парентеральное
введение диазепама (описано умень,
шение кардиотоксичности хлорохина
на его фоне).
При необходимости следует прово,
дить искусственную вентиляцию лег,
ких и противошоковую терапию.
После купирования симптомов пере,
дозировки требуется продолжение
постоянного медицинского наблюде,
ния в течение не менее 6 ч.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Общие
Токсическое воздействие на сетчатку
является в значительной степени до,
зозависимым. Частота возникнове,
ния ретинопатии при применении
доз до 6,5 мг/кг «идеальной» массы
тела является небольшой. Превыше,
ние рекомендованной суточной дозы
резко увеличивает риск развития ре,
тинопатии и ускоряет ее появление.
Перед началом длительного курса ле,
чения препаратом следует провести
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тщательное обследование обоих глаз.
Обследование должно включать
определение остроты зрения, осмотр
глазного дна, оценку цветового зре,
ния и полей зрения. Во время тера,
пии такое обследование должно про,
водиться не реже 1 раза в 6 мес.
Обследование должно быть более ча,
стым в следующих ситуациях:
, при суточной дозе, превышающей
6,5 мг/кг «идеальной» массы тела (у
тучных больных использование абсо,
лютной массы тела для расчета дозы
может привести к передозировке);
, при почечной недостаточности;
, при суммарной дозе свыше 200 г;
, у лиц пожилого возраста;
, при сниженной остроте зрения.
При возникновении любых зритель,
ных расстройств (снижение остроты
зрения, изменение цветового зрения)
препарат следует немедленно отме,
нить и вести тщательное наблюдение
за состоянием зрения пациента, т.к.
изменения сетчатки (и зрительные
расстройства) могут прогрессировать
даже после отмены препарата.
Рекомендуется соблюдать осторож,
ность при назначении гидроксихло,
рохина больным с заболеваниями пе,
чени и почек, у которых может потре,
боваться снижение доз препарата, а
также в связи с возможностью воз,
действия препарата на функцию этих
органов (при тяжелых нарушениях
функции почек или печени доза дол,
жна подбираться под контролем
плазменных концентраций гидро,
ксихлорохина).
У больных, получающих длительное
лечение, периодически следует про,
водить полный анализ крови, при
возникновении гематологических на,
рушений гидроксихлорохин должен
быть отменен.
Дети особенно чувствительны к токси,
ческим эффектам 4,аминохинолинов,
поэтому следует тщательно следить за
тем, чтобы гидроксихлорохин хранил,
ся в местах, недоступных для детей.

Все больные, длительно получающие
препарат, должны периодически об,
следоваться у невролога в отношении
функций скелетных мышц и выра,
женности сухожильных рефлексов.
При возникновении слабости в мыш,
цах препарат следует отменить.
При малярии
Плаквенил неэффективен в отноше,
нии резистентных к хлорохину штам,
мов Plasmodium falciparum, а также
неактивен в отношении внеэритро,
цитарных форм Plasmodium vivax,
Plasmodium malariae и Plasmodium
ovale и поэтому не может предупре,
дить заражение этими микроорганиз,
мами при его назначении с целью
профилактики острых приступов ма,
лярии, а также не может предотвра,
тить рецидива заболевания, вызван,
ного этими возбудителями.
Влияние на способность управлять ав 
томобилем и выполнять работы, свя 
занные с повышенной опасностью. Бо,
льные должны соблюдать осторож,
ность при вождении транспорта или
выполнении работ, требующих повы,
шенного внимания, т.к. гидроксихло,
рохин может нарушать аккомодацию
и четкость видения. Если это состоя,
ние не проходит само по себе, доза мо,
жет быть временно снижена.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые пленочной оболочкой, 200 мг. В
блистере 10 шт.; в пачке картонной 6
блистеров.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ПЛАНТЕКС® (PLANTEX®)

Фенхеля обыкновенного
плоды . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 598

Сандоз ЗАО (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Гранулы для приготов0
ления раствора для прие0
ма внутрь для детей . . . . . . . 1 пак.

(5 г — 1 доза)



активные вещества:
фенхеля плодов экс,
тракт водный сухой . . . . . . 250 мг
эфирное масло фенхеля* . . . . 2,4 мг

(содержание в эфирном масле
анетола — не менее 0,5 мг; фенхо,
на — не менее 0,2 мг)
вспомогательные вещества: ака,
ции камедь* — 12,6 мг; декстроза
безводная — 2500 мг; лактоза —
2235 мг
* Эфирное масло фенхеля и акации
камедь входят в состав фенхельно,
го ароматизатора (15 мг/пакетик)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Мелкие гранулы свет,
ло,коричневого цвета с вкраплениями
более светлого и более темного цвета,
с запахом фенхеля.

ПОКАЗАНИЯ. Плантекс® рекомен,
дуется использовать у детей с 2 нед
жизни и более старшего возраста в ка,
честве профилактического и лечебно,
го средства
• для устранения спастических болей

в кишечнике при слабых расстрой,
ствах пищеварения;

• при переходе с грудного вскармли,
вания на другие виды питания.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к компо,

нентам препарата;
• синдром нарушенного всасывания

галактозы/глюкозы;
• лактазная недостаточность;
• галактоземия.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Внутрь, после еды, в перерывах
между приемами пищи.
Новорожденные и дети до 1 года: 1–2
пак. (5–10 г) в сутки в 2–3 приема;
дети от 1 до 4 лет: 2–3 пак. (10–15 г) в
сутки в 2–3 приема.
Приготовление раствора: высыпать
содержимое пакетика в бутылочку
или чашку, добавить 100 мл теплой
кипяченой воды и размешивать до
полного растворения гранул.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны аллергические реакции.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Данных о не,
желательном взаимодействии с дру,
гими ЛС нет.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Данных о сим,
птомах передозировки нет.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Для груд,
ных детей использовать только свеже,
приготовленный раствор. Не добав,
лять подсластители.
ФОРМА ВЫПУСКА. Гранулы для
приготовления раствора для приема
внутрь для детей. По 5 г гранул для
приготовления раствора для приема
внутрь для детей в пакетике; по 10 па,
кетиков в пачке картонной.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Плюща листьев экстракт
(Hederae helicis foliorum
extract)427

� Синонимы
Геделикс®

427: капли для
приема внутрь, сироп
(Krewel Meuselbach GmbH) . . . . . . . . . . . 185

Плюща листьев экстракт 427
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Плюща листьев экстракт
+ Тимьяна обыкновенного
травы экстракт428

� Синонимы
Бронхипрет®

428: капли для
приема внутрь, сироп
(Bionorica) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 145

Повидон�йод (Povidone�iod)428

� Синонимы
Бетадин®

428: мазь д/наружн.
прим. (EGIS Pharmaceuticals
PLC) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 130

Поливитамины
(Multivitamins)428

� Синонимы
Пиковит®

428: сироп д/детей,
табл. п.о. (KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . 411
Пиковит® форте428: табл. п.о.
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 419

Поливитамины + Минералы
(Multivitamins + Multimineral)428

� Синонимы
Дуовит®

428: драже (KRKA) . . . . . . . . . . 233

Полиметилсилоксана по�
лигидрат
(Polymethylsiloxane
polyhydrate)428

� Синонимы
Энтеросгель®

428: гель д/сусп.
д/приема внутрь, паста для
приема внутрь (СИЛМА ТНК) . . . . . . 649

ПОЛИОКСИДОНИЙ®

(POLYOXIDONIUM)

Азоксимера бромид*. . . . . . . . . . . . 47
ООО «НПО Петровакс Фарм»

(Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
азоксимера бромид . . . . . . . . 12 мг

вспомогательные вещества: ман,
нитол, повидон, бетакаротен — до
получения смеси 18 мг
вспомогательные вещества: лак,
тозы моногидрат — 185 мг; крах,
мал картофельный — 45 мг; кис,
лота стеариновая — 2 мг

Лиофилизат для приго0
товления раствора для
инъекций и местного при0
менения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 амп.

или фл.
активное вещество:
азоксимера бромид . . . . . . . . . . 3 мг

6 мг
вспомогательные вещества: ман,
нитол; повидон; бетакаротен — до
4,5 (для дозы 3 мг) или 9 (для
дозы 6 мг) мг

�Суппозитории для ва0
гинального или ректаль0
ного применения . . . . . . . . . 1 супп.

активное вещество:
азоксимера бромид . . . . . . . . . . 6 мг
азоксимера бромид . . . . . . . . 12 мг

вспомогательные вещества: ман,
нитол; повидон; бетакаротен — до



9 (для дозы 6 мг) или 18 (для
дозы 12 мг) мг
основа: масло какао бобов — до по,
лучения суппозитория массой 1,3 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: от белого цвета с
желтоватым оттенком до желтого цве,
та с оранжевым оттенком, плоскоци,
линдрические, с фаской, с риской — с
одной стороны и надписью «ПО» — с
другой. Допускается наличие едва за,
метных вкраплений более интенсив,
ной окраски.
Лиофилизат для приготовления рас 
твора для инъекций и местного при 
менения: пористая масса от белого
цвета с желтоватым оттенком до жел,
того цвета. Препарат гигроскопичен
и светочувствителен.
Суппозитории: торпедообразной фор,
мы, светло,желтого цвета со слабым
специфическим запахом масла какао.
ПОКАЗАНИЯ. Таблетки: у взрос,
лых и подростков старше 12 лет для
лечения и профилактики инфекци,
онно,воспалительных заболеваний
(вирусной, бактериальной и грибко,
вой этиологии), не поддающихся
стандартной терапии как в стадии
обострения, так и в стадии ремиссии.
В комплексной терапии:
• острых и хронических рецидивирую,

щих инфекционно,воспалительных
заболеваний ротоглотки, околоносо,
вых пазух, верхних дыхательных пу,
тей, внутреннего и среднего уха;

• аллергических заболеваний, ослож,
ненных рецидивирующей бактери,
альной, грибковой и вирусной ин,
фекцией (в т.ч. поллиноза, бронхи,
альной астмы);

• для реабилитации часто и дли,
тельно (более 4–5 раз в год) бо,
леющих лиц.

В виде монотерапии:
• для профилактики рецидивирую,

щей герпетической инфекции;
• для сезонной профилактики обост,

рений хронических очагов инфек,
ций ротоглотки, околоносовых па,

зух, верхних дыхательных путей,
внутреннего и среднего уха;

• у иммунокомпрометированных лиц
для профилактики гриппа и других
острых респираторных инфекций в
предэпидемический период;

• для коррекции вторичных иммуно,
дефицитов, возникающих вследст,
вие старения или воздействия не,
благоприятных факторов.

Лиофилизат для приготовления рас 
твора для инъекций и местного при 
менения
Коррекция иммунитета у взрослых и
детей от 6 месяцев.
У взрослых в комплексной терапии:
• хронических рецидивирующих ин,

фекционно,воспалительных забо,
леваний, не поддающихся стандарт,
ной терапии в стадии обострения и
в стадии ремиссии;

• острых и хронических вирусных и
бактериальных инфекций (в т.ч.
урогенитальных инфекционно,вос,
палительных заболеваний);

• туберкулеза;
• острых и хронических аллергиче,

ских заболеваний (в т.ч. поллиноза,
бронхиальной астмы, атопического
дерматита), осложненных хрониче,
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ской рецидивирующей бактериаль,
ной и вирусной инфекцией;

• в онкологии в процессе и после хи,
мио, и лучевой терапии опухолей
для снижения иммуносупрессивно,
го, нефро, и гепатотоксического дей,
ствия лекарственных препаратов;

• для активации регенераторных про,
цессов (переломы, ожоги, трофиче,
ские язвы);

• ревматоидного артрита, длительно
леченного иммунодепрессантами;
при осложненном ОРЗ или ОРВИ
течении ревматоидного артрита;

• для профилактики послеопераци,
онных инфекционных осложнений;

• для профилактики гриппа и ОРЗ.
У детей в комплексной терапии:
• острых и хронических воспалитель,

ных заболеваний, вызванных возбу,
дителями бактериальных, вирус,
ных, грибковых инфекций (в т.ч.
лор,органов — синусита, ринита,
аденоидита, гипертрофии глоточ,
ной миндалины, ОРВИ);

• острых аллергических и токси,
ко,аллергических состояний;

• бронхиальной астмы, осложненной
хроническими инфекциями респи,
раторного тракта;

• атопического дерматита, осложнен,
ного гнойной инфекцией;

• дисбактериоза кишечника (в соче,
тании со специфической терапией);

• для реабилитации часто и длитель,
но болеющих;

• для профилактики гриппа и ОРЗ.
Суппозитории: у взрослых и детей
старше 6 лет.
В комплексной терапии для коррекции
иммунной недостаточности:
• хронических рецидивирующих ин,

фекционно,воспалительных забо,
леваний, не поддающихся стандарт,
ной терапии как в стадии обостре,
ния, так и в стадии ремиссии;

• острых вирусных, бактериальных и
грибковых инфекций;

• воспалительных заболеваний уро,
генитального тракта, в т.ч. уретрита,
цистита, пиелонефрита, простати,
та, сальпингоофорита, эндомиомет,
рита, кольпита, цервицита, церви,
коза, бактериальных вагинозов (в т.
ч. вирусной этиологии);

• различных формах туберкулеза;
• аллергических заболеваниях, ос,

ложненных рецидивирующей бак,
териальной, грибковой и вирусной
инфекцией (в т.ч. поллиноза, брон,
хиальной астмы, атопического дер,
матита);

• ревматоидного артрита, длительно
леченного иммунодепрессантами;
при осложненном ОРЗ или ОРВИ
течении заболевания;

• для активации регенераторных про,
цессов (переломы, ожоги, трофиче,
ские язвы);

• для реабилитации часто и дли,
тельно (более 4–5 раз в год) бо,
леющих людей;

• в процессе и после химио, и луче,
вой терапии опухолей;

• для снижения нефро, и гепатоток,
сического действия лекарственных
препаратов.

В виде монотерапии:
• для профилактики рецидивирую,

щей герпетической инфекции;



• для сезонной профилактики обост,
рений хронических очагов инфек,
ций, для профилактики гриппа и
ОРЗ в предэпидемический период;

• для коррекции вторичных иммуно,
дефицитов, возникающих вследст,
вие старения или воздействия не,
благоприятных факторов.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Общие
для всех лекарственных форм:
• повышенная индивидуальная чув,

ствительность;
• беременность (клинический опыт

применения отсутствует);
• период лактации.
Для таблеток (дополнительно) —
детский возраст до 12 лет.
Для суппозиториев (дополнитель 
но) — детский возраст до 6 лет.
С осторожностью:
Общие для всех лекарственных форм —
острая почечная недостаточность.
Для таблеток (дополнительно) — не,
переносимость лактозы, дефицит лак,
тазы, глюкозогалактозная мальабсор,
бция.
Для лиофилизата для приготовления
раствора для инъекций и местного
применения (дополнительно) — дет,
ский возраст до 6 мес (клинический
опыт применения ограничен).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение при беременности и лак,
тации противопоказано (клиниче,
ский опыт применения отсутствует).
Экскреция Полиоксидония® с груд,
ным молоком не изучалась.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Таблетки. Перорально и сублингваль 
но, за 20–30 мин до еды, ежедневно 1, 2
или 3 раза в сутки.
Взрослым — в дозах 12 или 24 мг, по,
дросткам — в дозе 12 мг. Способ и ре,
жим дозирования определяется вра,
чом, в зависимости от диагноза, ост,
роты и тяжести процесса.
Сублингвально:
 при воспалительных процессах ро 
тоглотки (бактериальной, вирусной и

грибковой природы): по 1 табл. 2 раза в
день через 12 ч, в течение 10–14 дней.
При тяжелых формах герпетической
и грибковой инфекции ротовой поло,
сти — по 1 табл. 3 раза в день через 8 ч
в течение 15 дней;
 при хронических заболеваниях око 
лоносовых придаточных пазух и хро 
нических отитах: по 1 табл. 2 раза в
день через 12 ч, в течение 5–10 дней;
 при хроническом тонзиллите: по 1
табл. 3 раза в день через 8 ч в течение
10–15 дней;
 при хронических заболеваниях верх 
них дыхательных путей: взрослым —
по 2 табл. (24 мг) 2 раза в день, подро,
сткам — по 1 табл. (12 мг) 2 раза в
день, через 12 ч, в течение 10–14 дней;
 для профилактики гриппа и острых
респираторных инфекций: иммуно,
компрометированным лицам, болею,
щим ОРЗ более 4 раз в год, в предэпи,
демический период взрослым — по 2
табл. (24 мг), подросткам — по 1 табл.
(12 мг) 2 раза в день через 12 ч, в тече,
ние 10–15 дней.
Перорально:
, при хронических заболеваниях верх 
них дыхательных путей: взрослым —
по 2 табл. (24 мг) 2 раза в день через

Полиоксидоний® 431



432 Полиоксидоний®
Глава 1

12 ч, подросткам — по 1 табл. (12 мг) 2
раза в день, через 12 ч, в течение
10–14 дней.
Лиофилизат для приготовления рас 
твора для инъекций и местного при 
менения.
Способы применения и дозы для
взрослых
Парентерально, интраназально. Спо,
собы применения выбираются вра,
чом в зависимости от тяжести заболе,
вания и возраста больного.
В/м или в/в (капельно): препарат на,
значают взрослым в дозах 6–12 мг 1
раз в сутки ежедневно, через день,
или 1–2 раза в неделю в зависимо,
сти от диагноза и тяжести заболева,
ния.
Для в/м введения содержимое ампу,
лы или флакона растворяют в
1,5–2 мл 0,9 % раствора натрия хло,
рида или воды для инъекций. Для
в/в (капельного) введения препарат
растворяют в 2 мл 0,9% раствора на,
трия хлорида, Гемодеза,Н, Реопо,
лиглюкина или 5% раствора декстро,
зы, затем стерильно переносят во
флакон с указанными растворами
объемом 200–400 мл.

Приготовленный раствор для па 
рентерального введения хранению
не подлежит.
Интраназально: дозу 6 мг растворяют
в 1 мл (20 капель) дистиллированной
воды, 0,9% раствора хлорида натрия
или кипяченой воды комнатной тем,
пературы.
Рекомендуемые схемы лечения
взрослых
Парентерально:
 при острых воспалительных заболе 
ваниях: по 6 мг ежедневно в течение 3
дней, далее через день общим курсом
5–10 инъекций;
 при хронических воспалительных за 
болеваниях: по 6 мг через день 5 инъ,
екций, далее 2 раза в неделю курсом
не менее 10 инъекций;
 при туберкулезе: по 6–12 мг 2 раза в
неделю курсом 10–20 инъекций;
 у больных острыми и хроническими
урогенитальными заболеваниями: по
6 мг через день курсом 10 инъекций в
сочетании с химиопрепаратами;
 при хроническом рецидивирующем
герпесе: по 6 мг через день курсом 10
инъекций в сочетании с противови,
русными препаратами, интерферона,
ми и/или индукторами синтеза ин,
терферонов;
 для лечения осложненных форм ал 
лергических заболеваний: по 6 мг, курс
из 5 инъекций — 2 первые инъекции
ежедневно, затем через день. При
острых аллергических и токсико,ал,
лергических состояниях вводить в/в
по 6–12 мг в сочетании с другими про,
тивоаллергическими препаратами;
 при ревматоидном артрите: по 6 мг
через день — 5 инъекций, далее 2 раза в
неделю курсом не менее 10 инъекций.
У онкологических больных:
, до и на фоне химиотерапии для сни,
жения иммунодепрессивного, гепато,
и нефротоксического действия хими,
отерапевтических средств — по
6–12 мг через день курсом не менее 10
инъекций, далее частота введения
определяется врачом в зависимости



от переносимости и длительности хи,
мио, и лучевой терапии;
, для профилактики иммунодепрес,
сивного влияния опухоли, для кор,
рекции иммунодефицита после хи,
мио, и лучевой терапии, после хирур,
гического удаления опухоли показа,
но длительное применение препарата
Полиоксидоний® (от 2–3 мес до 1
года) — по 6–12 мг 1–2 раза в неделю.
У больных с острой почечной недоста 
точностью назначают не чаще 2 раз в
неделю.
Интраназально назначают по 6 мг/сут
для лечения острых и хронических ин,
фекций ЛОР,органов, для усиления
регенераторных процессов слизистых
оболочек, для профилактики осложне,
ний и рецидивов заболеваний, для про,
филактики гриппа и ОРЗ. По 3 капли в
каждый носовой ход через 2–3 ч (3 раза
в сутки) в течение 5–10 суток.
Способы применения и дозы для детей
Парентерально, интраназально, суб 
лингвально. Способы применения вы,
бираются врачом в зависимости от
диагноза, тяжести заболевания, воз,
раста и массы тела больного.
Парентерально препарат назначают
детям от 6 мес в дозе 3 мг (в/м или в/в
капельно 0,1–0,15 мг/кг) ежедневно,
через день или 2 раза в неделю курсом
5,10 инъекций (расчет дозы указан в
таблице).
Для в/м введения препарат растворя,
ют в 1 мл воды для инъекций или
0,9% раствора натрия хлорида.
Для в/в капельного введения препа,
рат растворяют в 1,5–2 мл стерильно,
го 0,9% раствора натрия хлорида, Ре,
ополиглюкина, Гемодеза,Н или 5%
раствора декстрозы, стерильно пере,
носят во флакон с указанными рас,
творами объемом 150–250 мл.
Интраназально и сублингвально: еже,
дневно в суточной дозе 0,15 мг/кг в те,
чение 5–10 дней. Препарат вводят по
1–3 капли в один носовой ход или под
язык через 2–3 ч. Для приготовления
раствора для интраназального и суб,
лингвального применения дозу 3 мг

растворяют в 1 мл (20 капель), дозу 6
мг — в 2 мл дистиллированной воды,
0,9 % раствора хлорида натрия или ки,
пяченой воды комнатной температу,
ры. В одной капле приготовленного
раствора (50 мкл) содержится 0,15 мг
препарата Полиоксидоний®, которые
назначают на 1 кг массы тела ребенка.
Раствор для сублингвального и
ннтраназального применения хра,
нить в холодильнике не более 7 дней.
Перед использованием пипетка с рас,
твором должна быть нагрета до ком,
натной температуры (20–25 °C).
Рекомендуемые схемы лечения детей:
 при острых воспалительных заболе 
ваниях: по 0,1 мг/кг через день кур,
сом 5–7 инъекций;
 при хронических воспалительных за 
болеваниях: по 0,15 мг/кг 2 раза в не,
делю курсом до 10 инъекций;
 при острых аллергических и токси 
ко аллергических состояниях: в/в ка,
пельно в дозе 0,15 мг/кг в сочетании с
другими противоаллергическими
препаратами;
 для лечения осложненных форм аллер 
гических заболеваний в сочетании с ба 
зисной терапией: в/м по 0,1 мг/кг кур,
сом 5 инъекций с интервалом 1–2 дня.
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Интраназально вводят по 1–3 капли
в один носовой ход через 2–3 ч (2–4
раза в сутки). Для интраназального и
сублингвального введения расчет су,
точной дозы для детей представлен в
таблице.

Масса тела ребенка,
кг

Количество
капель в сутки

Объем
вводимого
раствора,

мл

5 5 0,25

10 10 0,5

15 15 0,75

20 20 1,0

Сублингвально: по всем показаниям —
ежедневно в суточной дозе 0,15 мг/кг
в течение 10 дней, для лечения дис,
бактериоза кишечника в течение
10–20 дней. Капают 1–3 капли под
язык через 2–3 ч.
Суппозитории. Ректально и вагина 
льно по 1 супп. (6 и 12 мг) 1 раз в сут,
ки. Способ и режим дозирования
определяется врачом в зависимости
от диагноза, остроты и тяжести про,
цесса. Полиоксидоний® может при,
меняться ректально и вагинально
ежедневно, через день или 2 раза в
неделю.
Полиоксидоний® суппозитории по 12
мг применяется у взрослых ректаль,
но и вагинально.
Ректально: 1 раз в сутки по 1 супп
(после очищения кишечника).
Вагинально: при гинекологических
заболеваниях вагинально по 1 суппо,
зиторию 1 раз в сутки (на ночь) вво,
дится во влагалище в положении
«лежа» .
Полиоксидоний® суппозитории 6 мг
применяются: у детей старше 6 лет
ректально — по 1 супп. 1 раз в сутки
(после очищения кишечника), у
взрослых — ректально (после очище,
ния кишечника) и вагинально (во
влагалище в положении «лежа») как
поддерживающая доза — по 1 супп. 1
раз в сутки (на ночь).

Стандартная схема применения По,
лиоксидония® — по 1 супп. (6 или 12
мг) 1 раз в сутки, ежедневно в течение
3 дней, затем — через день курсом
10–20 супп. При необходимости курс
лечения повторяют через 3–4 мес.
Для больных, длительно получаю,
щих иммуносупрессивную терапию,
онкологических, имеющих приобре,
тенный дефект иммунной системы —
ВИЧ, подвергшихся облучению, по,
казана длительная от 2–3 мес до 1
года поддерживающая терапия По,
лиоксидонием® (взрослым — по 12
мг, детям старше 6 лет — по 6 мг 1–2
раза в неделю).
Рекомендуемые схемы применения в
составе комплексной терапии:
 при хронических инфекционно вос 
палительных заболеваниях: в ста,
дии обострения — по стандартной
схеме, в стадии ремиссии — по 1
супп. через 1–2 дня, общим кур,
сом — 10–15 супп.;
, при острых инфекционных процес 
сах и для активации регенераторных
процессов (переломы, ожоги, трофи 
ческие язвы): ежедневно по 1 супп.,
курс лечения — 10–15 супп.;
 при туберкулезе: по стандартной
схеме, курс лечения — не менее 15
супп., далее возможно использование
поддерживающей терапии — по 2
супп. в неделю курсом 2–3 мес;
 на фоне химио и лучевой терапии
опухолей: по 1 супп. ежедневно за 2–3
дня до начала курса терапии, далее
частота введения суппозиториев
определяется врачом в зависимости
от переносимости и длительности хи,
мио, и лучевой терапии;
 для реабилитации часто (более 4–5
раз в год) и длительно болеющих лиц и
при ревматоидном артрите: по 1
супп. через день, курс лечения —
10–15 супп.
 для коррекции вторичных иммуноде 
фицитов, в т.ч. возникающих вследст 
вие старения: по 1 супп. (12 мг) 2 раза
в неделю, курс — не менее 10 супп.
2–3 раза в год.



В виде монотерапии:
 для сезонной профилактики обо 
стрений хронических очагов инфек 
ций, профилактики рецидивирующей
герпетической инфекции: через день
взрослым — 6–12 мг, детям — 6 мг.
Курс — 10 супп.
 для коррекции вторичных иммуноде 
фицитов, профилактики гриппа и
ОРЗ: по стандартной схеме.
 при гинекологических заболеваниях
(ректально или вагинально): по стан,
дартной схеме.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Таб 
летки: о побочном действии не со,
общалось.
Лиофилизат для приготовления рас 
твора для инъекций и местного при 
менения: возможна болезненность в
месте инъекции при в/м введении.
Суппозитории: не выявлено.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Таблетки, ли 
офилизат для приготовления раствора
для инъекций и местного применения,
суппозитории: лекарственное взаимо,
действие не установлено. Возможно
применение Полиоксидония® со мно,
гими ЛС, в т.ч. совместим с антибиоти,
ками, противовирусными, противо,
грибковыми и антигистаминными пре,
паратами, бронхолитиками, ГКС, ци,
тостатиками и β,адреномиметиками.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи пере,
дозировки Полиоксидония® не из,
вестны.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Для лиофи 
лизата для приготовления раствора
для инъекций и местного применения:
при болезненности в месте инъекции
препарат растворяют в 1 мл 0,25% рас,
твора прокаина в случае отсутствия у
больного повышенной индивидуаль,
ной чувствительности на прокаин.
При в/в (капельном) введении не сле,
дует растворять в инфузионных рас,
творах, содержащих белок.
Для таблеток и суппозиториев: не
следует превышать указанные дозы и
длительность курса лечения без кон,
сультации с лечащим врачом.

Не оказывает влияния на способ,
ность к вождению автомобиля и
управлению механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, со 
держащие 12 мг Полиоксидония®. В
контурной ячейковой упаковке из
пленки ПВХ и фольги алюминиевой.
10 шт. В пачке 1 или 2 упаковки.
Лиофилизат для приготовления рас 
твора для инъекций и местного при 
менения по 4,5 мг (для дозировки 3
мг), по 9 мг (для дозировки 6 мг). В
ампулах или флаконах из стекла. По
5 ампул или флаконов в контурной
ячейковой упаковке; 1 контурная
ячейковая упаковка помещена в
картонную пачку или 5 ампул или
флаконов помещены в картонную
пачку со вставкой.
50 ампул или флаконов помещены в
картонную коробку со вставкой (для
стационаров).
Суппозитории вагинальные или рек 
тальные 6 мг или 12 мг. В контурной
ячейковой упавке 5 штук. 2 ячейко,
вые упаковки в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Лиоф. д/р,ра д/ин. и местн. прим. —
по рецепту.
Табл., супп. ваг./рект. — без рецепта.

Полипептиды коры голов�
ного мозга скота435

� Синонимы
Кортексин®

435: лиоф. д/р,ра
для в/м введ. (ГЕРОФАРМ) . . . . . . . 299
Кортексин® для детей435:
лиоф. д/р,ра для в/м введ.
(ГЕРОФАРМ). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 300

Полисахариды побегов
Solanum tuberosum435

� Синонимы
Панавир®

435: гель д/местн. и
наружн. прим., р,р для в/в
введ., супп. ваг., супп.
рект. (Национальная Исследова 
тельская Компания) . . . . . . . . . . . . . . . . 387

Полисахариды побегов... 435



436 Полисорб МП®
Глава 1

ПОЛИСОРБ МП®

(POLISORB MP)

Кремния диоксид коллоид�
ный . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 305

ЗАО «Полисорб» (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Порошок для приготов0
ления суспензии для
приема внутрь . . . . . . . . . . . . 1 пак.

активное вещество:
кремния диоксид кол,
лоидный . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

3 г
�Порошок для приготов0
ления суспензии для
приема внутрь . . . . . . . . . . . 1 банка

активное вещество:
кремния диоксид кол,
лоидный . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 г

25 г
50 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Легкий белый или белый с
голубоватым оттенком порошок без
запаха. При взбалтывании с водой об,
разует взвесь.
ПОКАЗАНИЯ
• острые и хронические интоксика,

ции различного происхождения у
взрослых и детей;

• острые кишечные инфекции любо,
го генеза, включая пищевые токси,
коинфекции, а также диарейный
синдром неинфекционного проис,
хождения, дисбактериоз (в составе
комплексной терапии);

• гнойно,септические заболевания,
сопровождающиеся выраженной
интоксикацией;

• острые отравления сильнодейст,
вующими и ядовитыми вещества,
ми, в т.ч. лекарственными препара,
тами и алкоголем, алкалоидами, со,
лями тяжелых металлов;

• пищевая и лекарственная аллергия;
• гипербилирубинемия (вирусный

гепатит и другие желтухи) и гипе,

разотемия (хроническая почечная
недостаточность);

• жителям экологически неблагопри,
ятных регионов и работникам вред,
ных производств с целью профи,
лактики.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• язвенная болезнь желудка и двена,

дцатиперстной кишки в фазе обост,
рения;

• кровотечения из ЖКТ;
• атония кишечника;
• индивидуальная непереносимость

препарата.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, только в виде водной сус,
пензии!
Средняя суточная доза для взрослых —
0,1–0,2 г/кг массы тела (6–12 г).
Кратность приема — 3–4 раза в тече,
ние суток.
Доза для детей рассчитывается в за,
висимости от массы тела.

Таблица

Масса
тела паци	

ента, кг

Суточная доза, г

Минимальная Средняя Максимальная

10 1 1,5 2

15 1,5 2,25 3

20 2 3 4

25 2,5 3,75 5

30 3 4,5 6

40 4 6 8

50 5 7,5 10

60 6 9 12

Для приготовления суспензии осто,
рожно (во избежание пылеобразова,
ния) отбирают необходимое количе,
ство препарата (1 ч. ложка «с верхом»
содержит 1 г, а 1 ст. ложка «с вер,
хом» — 3 г препарата), вносят в ста,
кан, содержащий 100 мл воды и тща,
тельно перемешивают. Полученную
взвесь препарата выпивают за 1 ч до



или через 1,5 ч после приема пищи
или других медикаментов.
При пищевой аллергии препарат сле,
дует принимать непосредственно пе,
ред или во время приема пищи.
Длительность лечения зависит от диа,
гноза и тяжести заболевания. Курс ле,
чения при острых интоксикациях —
3–5 дней; при аллергических заболе,
ваниях и хронических интоксикаци,
ях — до 10–14 дней. Повторение курса
лечения возможно через 2–3 нед.
Особенности применения Полисорба
МП® при различных состояниях и за,
болеваниях
Пищевые токсикоинфекции
Лечение следует начинать в первые
часы или первый день болезни!
Промыв желудок 2% взвесью Поли,
сорба МП®, в течение последующих
3–4 ч дают половину суточной дозы
Полисорба МП® (из расчета 0,15–0,2
г/кг/сут), а другую половину суточ,
ной дозы — в течение оставшихся су,
ток, через каждые 1,0–1,5 ч. Взвесь
Полисорба МП® запивают регидро,
ном, чаем, водой.
На вторые сутки лечения суточную
дозу дают за 4 приема.
При необходимости лечение продле,
вают еще на 3–5 дней.
Острые кишечные инфекции
В первые сутки лечения суточная
доза дается в течение 5 ч с интервала,
ми между приемами в 1 ч.
Во вторые сутки лечения суточная
доза дается за 4 приема, в промежут,
ках между приемами пищи и других
лекарств. Суточная доза — 0,2 г/кг.
При наличии клинического эффекта
можно ограничиться этим курсом
или, при необходимости, продолжить
лечение еще 2–3 дня.
Вирусный гепатит
Включение Полисорба МП® в комп,
лексную терапию вирусного гепатита
дает возможность сократить время
проявления интоксикации в среднем
на 6 дней, желтушный период — на 12
дней, а сроки пребывания в стациона,
ре — на 1 нед.

Полисорб МП® назначают в комбина,
ции с другими методами лечения на
5–10 дней, в суточной дозе 0,1–0,2
г/кг массы тела.
Хроническая почечная недостаточ 
ность
Курсы лечения Полисорбом МП® со,
ставляют 25–30 дней в суточной дозе
150–200 мг/кг массы. Курсы можно
повторять с интервалом 1,5–2 мес.
Алкоголизм, наркомания
Полисорб МП® используется для ле,
чения алкогольных абстинентных
синдромов, в дозе 0,2 г/кг/сут, в тече,
ние 5–10 дней.
Дерматология
Курс лечения при псориазе и экземе
14–21 день, а при других дермато,
зах — 10–14 дней.
Аллергия
В случаях острой лекарственной и
пищевой аллергии предварительно
промывают желудок и кишечник 1%
взвесью Полисорба МП® с последую,
щим переходом на пероральный при,
ем препарата.
Суточная доза — 0,2 г/кг массы
тела, до наступления клинического
эффекта.

Полисорб МП® 437
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Показано включение Полисорба
МП® в комплексную терапию при
острой и рецидивирующей крапив,
нице и отеке Квинке, бронхиальной
астме, поллинозе и, особенно, атопи,
ческом дерматите.
Длительность курса зависит от стой,
кости клинических проявлений и со,
ставляет, в среднем, 5–10 дней.
Лечение и предупреждение гестозов
Суточная доза Полисорба МП® в про,
филактических целях — 0,1 г/кг мас,
сы тела, а в лечебных — 0,15–0,2 г/кг
массы тела.
Продолжительность курса лечения в
обоих случаях — 10–14 дней. Курсы
можно повторять через 10–14 дней.
Лечение и профилактика заболева 
ний, связанных с развитием атеро 
склероза.
Рекомендуется применять Полисорб
МП® у больных с заболеваниями,
обусловленными развитием атероск,
лероза, в дозе 0,1–0,15 г/кг/сут в те,
чение 1,0–1,5 мес.
Для профилактики атеросклероза,
особенно у лиц, страдающих гиперхо,
лестерин, и липидемиями, Полисорб
МП® используется в тех же дозах и в
те же сроки. При необходимости кур,
сы можно повторять через 1,0–1,5 мес.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Редко —
аллергические реакции, диспепсия,
запоры.
При длительном, более 14 дней, прие,
ме Полисорба МП® возможно нару,
шение всасывания витаминов, каль,
ция, в связи с чем рекомендуется про,
филактический прием поливитамин,
ных препаратов, кальция.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Возможно
снижение лечебного эффекта одновре,
менно принимаемых внутрь лекарств.
ФОРМА ВЫПУСКА. По 1, 2, 3, 6, 10
и 12 г в пакетах одноразового исполь,
зования из бумаги этикеточной с тер,
мослоем. По 1, 2, 3, 4, 5, 10, 30, 50 или
100 пакетов одноразового использова,
ния вместе с инструкцией по приме,
нению, в картонной пачке. Допускает,

ся помещать одноразовые пакеты не,
посредственно в групповую упаковку,
инструкции вкладываются согласно
количеству пакетов.
По 50 г в пакетах двойных ПЭ или по
5, 10 кг в пакетах двойных ПЭ (для
стационаров). Пакет 50 г в в картон,
ной пачке. Также по 12, 15, 20, 25, 30,
35, 40, 45 и 50 г в банках из полисти,
рола или из ПЭ или полиэтиленте,
рефталата, укупоренных крышками
из аналогичных материалов с контро,
лем первого вскрытия. Банка вместе с
инструкцией в картонной пачке. Бан,
ки по 12 г допускается упаковывать в
термоусадочную пленку по 5 и 10 шт.,
вкладывая инструкции соответствен,
но количеству банок.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ПОЛЬКОРТОЛОН
(POLCORTOLONE®)

Триамцинолон* . . . . . . . . . . . . . . . . 588

Pabianickie Zak�ady Farmaceutyczne
Polfa S.A. (Польша)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
триамцинолон. . . . . . . . . . . . . . . 4 мг

вспомогательные вещества: кар,
тофельный крахмал; магния стеа,
рат; лактоза

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки белого или почти
белого цвета, круглые, плоские, с фас,
кой. На одной стороне таблетки вы,

давлено «О», на другой — «
4

mg
».



ПОКАЗАНИЯ
• эндокринные заболевания: первич,

ная и вторичная недостаточность
коры надпочечников, врожденная
гиперплазия надпочечников, подо,
стрый тиреоидит;

• тяжело протекающие аллергиче,
ские заболевания, резистентные к
другим методам терапии: контакт,
ный и атопический дерматит, сыво,
роточная болезнь, реакции гипер,
чувствительности к ЛС, круглого,
дичный или сезонный аллергиче,
ский ринит;

• заболевания опорно,двигательного
аппарата: псориатический артрит,
анкилозирующий спондилоартрит,
острый и подострый бурсит, эпи,
кондилит, острый тендовагинит,
посттравматический остеоартрит;

• ревматические заболевания: ост,
рая ревматическая лихорадка, рев,
матический миокардит, ревмато,
идный артрит, ювенильный ревма,
тоидный артрит (при резистентно,
сти к другим методам лечения),
ревматическая полимиалгия, бо,
лезнь Хортона;

• системные заболевания соедини,
тельной ткани: дерматомиозит, сис,
темная красная волчанка, мезарте,
риит гранулематозный гигантокле,
точный, системная склеродермия,
узелковый полиартериит, рециди,
вирующий полихондрит;

• дерматологические заболевания:
эксфолиативный дерматит, герпе,
тиформный буллезный дерматит,
тяжелый себорейный дерматит, тя,
желая мультиформная эритема
(синдром Стивенса,Джонсона),
грибовидный микоз, пузырчатка,
тяжелый псориаз, тяжелая форма
экземы, пемфигоид;

• гематологические заболевания:
приобретенная аутоиммунная ге,
молитическая анемия, врожденная
(эритроидная) гипопластическая
анемия, анемия вследствие гипо,
плазии костного мозга, вторичная

тромбоцитопения у взрослых,
идиопатическая тромбоцитопени,
ческая пурпура (болезнь Верльго,
фа) у взрослых, гемолиз;

• заболевания печени: алкогольный
гепатит с энцефалопатией, хрони,
ческий активный гепатит;

• гиперкальциемия при злокачест,
венных новообразованиях;

• онкологические заболевания: лей,
козы и лимфомы у взрослых, ост,
рые лейкозы у детей;

• неврологические заболевания: ту,
беркулезный менингит с субарах,
ноидальным блоком или при угрозе
блока (в сочетании с соответствую,
щей противотуберкулезной химио,
терапией), рассеянный склероз в
период обострения;

• заболевания глаз (тяжелые острые и
хронические воспалительные процес,
сы): тяжелый вялотекущий передний
и задний увеит, неврит зрительного
нерва, симпатическая офтальмия;

• заболевания органов дыхания:
бронхиальная астма (тяжелая фор,
ма), бериллиоз, синдром Леффлера
(не поддающийся терапии другими
средствами), симптоматический
саркоидоз, молниеносный или дис,
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семинированный туберкулез лег,
ких (в комбинации с противотубер,
кулезной химиотерапией), аспира,
ционный пневмонит;

• при пересадке органов и тканей для
предупреждения и лечения реакции
отторжения трансплантата (в ком,
бинации с другими иммунодепрес,
сивными препаратами).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• системные грибковые инфекции;
• гиперчувствительность к триам,

цинолону и другим компонентам
препарата;

• детский возраст до 3 лет (для дан,
ной лекарственной формы).

С осторожностью: паразитарные и
инфекционные заболеваниях вирус,
ной, грибковой или бактериальной
природы (в настоящее время или не,
давно перенесенные, включая недав,
ний контакт с больным): простой гер,
пес, опоясывающий герпес (виреми,
ческая фаза), ветряная оспа, корь,
амебиаз, стронгилоидоз (установлен,
ный и подозреваемый), системный
микоз, активный и латентный тубер,
кулез; применение при тяжелых ин,
фекционных заболеваниях, допусти,
мо только на фоне специфической те,
рапии; поствакцинальный период
(длительностью 8 нед до и 2 нед после
вакцинации), лимфаденит после при,
вивки БЦЖ; иммунодефицитные со,
стояния (в т.ч. СПИД, ВИЧ,инфек,
ция); заболевания ЖКТ: эзофагит,
гастрит, неспецифический язвенный
колит с угрозой перфорации или абс,
цедирования, дивертикулит, язвен,
ная болезнь желудка и двенадцати,
перстной кишки, острая или латент,
ная пептическая язва, недавно со,
зданный анастомоз кишечника; забо,
левания сердечно,сосудистой систе,
мы: в т.ч. недавно перенесенный ин,
фаркт миокарда (у больных с острым
и подострым инфарктом миокарда
возможно распространение очага не,
кроза, замедление формирования
рубцовой ткани и вследствие этого —

разрыв сердечной мышцы), деком,
пенсированная хроническая сердеч,
ная недостаточность, артериальная
гипертензия, гиперлипидемия; эн,
докринные заболевания: сахарный
диабет (в т.ч. нарушение толерантно,
сти к углеводам), тиреотоксикоз, ги,
потиреоз, болезнь Иценко,Кушинга;
тяжелая хроническая почечная
и/или печеночная недостаточность,
нефроуролитиаз; гипоальбуминемия
и состояния, предрасполагающие к ее
возникновению; системный остеопо,
роз, полиомиелит (за исключением
формы бульварного энцефалита),
myasthenia gravis; острый психоз;
ожирение (III–IV степень); открыто,
и закрытоугольная глаукома; бере,
менность; период лактации.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Прием ГКС в период беременности
допустим только в случаях, когда
предполагаемая польза для матери
превышает потенциальный риск для
плода. При необходимости примене,
ния препарата во время кормления
грудью, рекомендуется прекратить
грудное вскармливание.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, рекомендуется принимать 1
раз в сутки, утром (в соответствии с
суточным ритмом секреции эндоген,
ных ГКС); при необходимости возмо,
жен более частый прием. Дозу уста,
навливают индивидуально, в зависи,
мости от показаний, эффективности
терапии и состояния пациента.
Взрослым и подросткам старше 14
лет — от 4 до 48 мг/сут в один или не,
сколько приемов.
Детям — 0,1–0,5 мг/кг/сут в один
или несколько приемов.
В случае пропуска приема дозы сле,
дует принять препарат как можно бы,
стрее, но если приближается время
следующего приема, пропущенную
дозу не принимать. Не следует при,
нимать двойную дозу.



Полькортолон следует применять в
минимально эффективных дозах.
При необходимости дозу препарата
следует уменьшать постепенно.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Частота
развития и выраженность побочных
эффектов зависят от длительности
применения, величины используемой
дозы и возможности соблюдения цир,
кадного ритма назначения.
При кратковременном применении
триамцинолона, как и других ГКС,
побочные эффекты наблюдаются
редко. При применении триамцино,
лона в течение длительного времени
возможно развитие следующих по,
бочных эффектов.
Со стороны эндокринной системы:
вторичная надпочечниковая и гипо,
таламо,гипофизарная недостаточ,
ность (особенно во время стрессовых
ситуаций, таких как болезнь, травма,
хирургическая операция), синдром
Иценко,Кушинга (лунообразное
лицо, ожирение гипофизарного типа,
гирсутизм, повышение АД, дисмено,
рея, аменорея, миастения, стрии), за,
держка полового развития и подавле,
ние роста у детей, нарушения менст,
руального цикла, снижение толеран,
тности к углеводам, манифестация
латентного сахарного диабета и по,
вышение потребности в инсулине
или пероральных гипогликемиче,
ских препаратах у больных с сахар,
ным диабетом, гирсутизм.
Со стороны пищеварительной систе 
мы: стероидная язва желудка и две,
надцатиперстной кишки с возмож,
ным прободением и кровотечением,
панкреатит, метеоризм, эрозивный
эзофагит, нарушение пищеварения,
тошнота, рвота, повышенный или по,
ниженный аппетит, икота; в редких
случаях — повышение активности пе,
ченочных трансаминаз и ЩФ.
Со стороны ССС: аритмии, брадикар,
дия (вплоть до остановки сердца),
развитие (у предрасположенных па,
циентов) или усиление выраженно,

сти хронической сердечной недоста,
точности, изменения со стороны
ЭКГ, характерные для гипокалиемии,
артериальная гипертензия, гиперкоа,
гуляция, тромбозы; у больных с
острым и подострым инфарктом мио,
карда — распространение очага не,
кроза, замедление формирования
рубцовой ткани, что может привести
к разрыву сердечной мышцы.
Со стороны нервной системы: дели,
рий, дезориентация, эйфория, галлю,
цинации, маниакально,депрессив,
ный психоз, депрессия, паранойя, по,
вышение ВЧД с синдромом застой,
ного соска зрительного нерва (псев,
доопухоль мозга — чаще у детей,
обычно после слишком быстрого
уменьшения дозы, симптомы — го,
ловная боль, ухудшение остроты зре,
ния или двоение в глазах), вертиго,
псевдоопухоль мозжечка, судороги,
головокружение, головная боль, нер,
возность или беспокойство, наруше,
ния сна.
Со стороны органов чувств: задняя
субкапсулярная катаракта, повыше,
ние внутриглазного давления с воз,
можным повреждением зрительного
нерва, глаукома, экзофтальм, склон,
ность к развитию вторичных бакте,
риальных, грибковых или вирусных
инфекций глаз, трофические измене,
ния роговицы.
Со стороны обмена веществ: отрица,
тельный азотистый баланс в резуль,
тате катаболизма белка, гиперглике,
мия, глюкозурия, повышенное выве,
дение Са2+, гипокальциемия, повыше,
ние массы тела, повышенное потоот,
деление, задержка натрия и жидкости
в организме (периферические отеки),
гипернатриемия, гипокалиемиче,
ский синдром (гипокалиемия, арит,
мия, миалгия или спазм мышц, нео,
бычная слабость и утомляемость).
Со стороны опорно двигательного ап 
парата: замедление роста и процес,
сов окостенения у детей (преждевре,
менное закрытие эпифизарных зон
роста), остеопороз (очень редко — па,
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тологические переломы костей, ком,
прессионный перелом позвоночника,
асептический некроз головки плече,
вой и бедренной кости, патологиче,
ские переломы длинных трубчатых
костей), разрыв сухожилий мышц,
мышечная слабость, стероидная мио,
патия, снижение мышечной массы
(атрофия).
Со стороны кожных покровов и слизи 
стых оболочек: стероидные угри,
стрии, замедленное заживление ран,
истончение кожи, петехии, экхимозы,
гематомы, склонность к развитию пи,
одермии и кандидозов.
Аллергические реакции: кожная сыпь,
зуд, анафилактический шок.
Прочие: развитие и обострение ин,
фекций (появлению этого побочного
эффекта способствуют совместно
применяемые иммунодепрессанты и
вакцинация), лейкоцитурия, синд,
ром отмены.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Сердечные гли 
козиды: повышение риска нарушений
сердечного ритма и токсичности глико,
зидов, связанной с гипокалиемией.
Барбитураты, противоэпилептиче 
ские препараты (фенитоин, карбама 
зепин), рифампицин, глютетимид —
ускоряют метаболизм ГКС (путем
индукции микросомальных фермен,
тов), ослабляют их действие.
Антигистаминные препараты ослаб,
ляют действие триамцинолона.
Амфотерицин В, ингибиторы карбо 
ангидразы: гипокалиемия, гипертро,
фия миокарда левого желудочка серд,
ца, недостаточность кровообращения.
Парацетамол: гипернатриемия, пе,
риферические отеки, увеличение вы,
ведения кальция, риск гипокальцие,
мии и остеопороза. Повышение риска
гепатотоксичности парацетамола.
Анаболические стероиды, андрогены:
повышение риска развития перифе,
рических отеков, угрей; применять
осторожно, особенно при болезнях
печени и сердца.

Пероральные противозачаточные
препараты, содержащие эстрогены:
увеличение концентрации глобули,
нов, связывающих ГКС в сыворотке
крови, замедление метаболизма, уве,
личение T1/2, усиление действия три,
амцинолона.
Холиноблокирующие препараты (в
основном атропин) — увеличение
внутриглазного давления.
Антикоагулянты (производные кума 
рина, индандион, гепарин), стрепто 
киназа, урокиназа: снижение, а у не,
которых больных повышение эффек,
тивности; доза должна быть опреде,
лена на основании ПВ; повышение
риска образования язвы и кровотече,
ния из ЖКТ.
Трициклические антидепрессанты
могут усиливать психические нару,
шения, связанные с приемом триам,
цинолона. Не следует назначать их
для лечения данных нарушений.
Пероральные гипогликемические пре 
параты, инсулин: ослабление гипог,
ликемического действия, увеличение
концентрации глюкозы в крови;воз,
можна коррекция дозы противодиа,
бетических препаратов.
Антитиреоидные препараты, гормо 
ны щитовидной железы — изменение
функции щитовидной железы (воз,
можна коррекция дозы этих препара,
тов или прекращение их приема).
Мочегонные препараты: ослабление
действия диуретиков (калийсберега,
ющих), гипокалиемия.
Слабительные средства: ослабление
действия, гипокалиемия.
Эфедрин может ускорять метаболизм
ГКС (возможна коррекция дозы три,
амцинолона).
Иммунодепрессивные препараты: по,
вышение риска развития инфекции,
лимфомы и других лимфопролифе,
ративных заболеваний.
Изониазид: снижение концентрации
изониазида в плазме крови, в основ,
ном у лиц с быстрым ацетилировани,
ем (возможно изменение дозы).



Мексилетин: ускорение метаболизма
мексилетина и снижение его концен,
трации в сыворотке крови.
Препараты, блокирующие нер 
вно мышечную проводимость (депо 
ляризующие миорелаксанты): гипо,
кальциемия, связанная с применени,
ем триамцинолона, может усиливать
блокаду синапсов, приводя к увели,
чению продолжительности нер,
вно,мышечной блокады.
НПВС (в т.ч. ацетилсалициловая кис 
лота), алкоголь: ослабление дейст,
вия, повышение риска развития язвы
и кровотечения из ЖКТ.
Препараты и пища, содержащие нат 
рий: периферические отеки, артериа,
льная гипертензия (может быть необ,
ходимо ограничение в диете натрия и
приема лекарственных препаратов с
высоким содержанием натрия; но
иногда применение ГКС требует до,
полнительного введения натрия).
Вакцины, содержащие живые вирусы:
в период применения иммунодепрес,
сивных доз ГКС возможна реплика,
ция вирусов (развитие вирусных за,
болеваний) и снижение выработки
антител (одновременное применение
не рекомендуется).
Другие вакцины: повышение риска
неврологических осложнений и сни,
жение выработки антител.
Фолиевая кислота: повышение по,
требности в этом препарате.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
артериальная гипертензия и перифе,
рические отеки, появлениенежелате,
льных побочных эффектов, описан,
ных выше.
Лечение: следует постепенно отме,
нить прием препарата или умень,
шить дозу, а также провести симпто,
матическую терапию.
Риск передозировки усиливается при
длительном применении триамцино,
лона, особенно в больших дозах.
Практически отсутствует угроза ост,
рого отравления.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При приеме
Полькортолона следует точно соблю,
дать указания врача.
В случае возникновения стрессовых
ситуаций больным, принимающим
препарат, рекомендовано парентера,
льное введение ГКС.
Внезапное прекращение лечения мо,
жет вызвать развитие недостаточно,
сти коры надпочечников, поэтому
дозу препарата следует уменьшать
постепенно.
Полькортолон может маскировать
симптомы инфекции, снижать устой,
чивость к инфекции и способность к
ее локализации. Длительное приме,
нение Полькортолона увеличивает
риск развития вторичных грибковых
или вирусных инфекций.
Длительное применение Полькорто,
лона может вызвать развитие ката,
ракты, глаукомы с возможным пора,
жением зрительных нервов.
Больных, принимающих Полькорто,
лон, не следует вакцинировать живы,
ми вирусными вакцинами. Введение
инактивированной вирусной или
бактериальной вакцины может не вы,
звать ожидаемого увеличения коли,
чества антител. Кроме того, у боль,
ных, принимающих ГКС, существует
повышенный риск развития невроло,
гических осложнений во время вак,
цинации.
При внезапной отмене Полькортоло,
на, особенно после длительного прие,
ма, возможно развитие т.н. синдрома
отмены, проявляющегося анорек,
сией, повышением температуры тела,
мышечными и суставными болями,
общей слабостью. Эти симптомы мо,
гут появиться даже в случае, когда не
отмечено недостаточности коры над,
почечников.
У больных с гипотиреозом или цир,
розом печени действие триамциноло,
на усиливается.
Во время применения Полькорто,
лона могут появиться психические
расстройства, такие как эйфория,
бессонница, резкие изменения на,
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строения, изменения личности, тя,
желая депрессия, симптомы психо,
за. Существовавшая ранее эмоцио,
нальная неустойчивость или психо,
тические тенденции могут усилить,
ся во время лечения.
При лечении больных с гипопротром,
бинемией следует с осторожностью
назначать одновременно Полькорто,
лон и ацетилсалициловую кислоту.
При длительном лечении детей сле,
дует наблюдать за их ростом и раз,
витием.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки 4 мг.
По 25 табл. в блистере из ПВХ/алю,
миниевой фольги. По 2 блистера по,
мещают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ПОРТАЛАК® (PORTALAK)

Лактулоза* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 315

BELUPO d.d. (Республика Хорватия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Сироп . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мл

активное вещество:
лактулозы концентрат . . . . . 66,7 г

вспомогательные вещества: вода
очищенная

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачная вязкая жид,
кость от светло,желтого до коричне,
вато,желтого цвета.
ПОКАЗАНИЯ
• запор различной этиологии (в т.ч.

хронический);
• необходимость размягчения стула в

медицинских целях (при геморрое,
необходимости хирургической опе,
рации на толстой кишке и/или
анальном отверстии, болевом син,
дроме после удаления геморрои,
дальных узлов, послеоперацион,
ный период);

• дисбактериоз кишечника;
• печеночная энцефалопатия;
• печеночная прекома и кома (лече,

ние и профилактика);
• гипераммониемия;
• энтерит, вызванный сальмонелла,

ми, шигеллами, сальмонеллоноси,
тельство;

• синдром гнилостной диспепсии (у
детей раннего возраста в результате
острых пищевых отравлений).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к лакту,

лозе или другим компонентам
препарата;

• галактоземия;
• непроходимость кишечника;
• ректальные кровотечения (причи,

ной которых не является геморрой);
• коло, или илеостома;
• подозрение на аппендицит.
С осторожностью назначают препа,
рат пациентам с гастрокардиальным
синдромом: лечение начинают с низ,
ких доз и повышают их постепенно,
чтобы избежать возникновения ме,
теоризма.
В связи с присутствием в препарате
незначительных количеств сахаров
(15 мл сиропа содержат до 1,7 г га,
лактозы и до 1 г лактозы) необходи,
мо соблюдать осторожность при на,
значении препарата больным сахар,



ным диабетом и с непереносимостью
лактозы.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Лактулоза может безопасно приме,
няться у беременных и кормящих
матерей.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, утром во время или после
еды, однократно или разделяя на 2
приема, запивая водой или другой
жидкостью.
Дозу препарата подбирают индиви,
дуально (табл. 1).

Таблица 1

Дозы сиропа Порталак® при
лечении запоров и для

размягчения стула

Возраст Начальная доза
(3 дня)

Продолжение
лечения

Дети до 1 года 5 мл (1 ч.ложка) 5 мл (1 ч.ложка)

Дети от 1
года до 7 лет

5–10 мл (1–2
ч.ложки)

5–10 мл
(1–2 ч.ложки)

Дети от 7
до 14 лет

15 мл
(1 ст.ложка)

10 мл
(2 ч.ложки)

Взрослые 15–45 мл
(1–3 ст.ложки)

15–30 мл
(1–2 ст.ложки)

Пациент может подбирать и изменять
дозу и время приема препарата по по,
требности. Слабительный эффект
препарата развивается в течение пер,
вых 2 дней приема. Продолжитель,
ность лечения при запорах — от 4 нед
до 3–4 мес.
При лечении печеночной (порталь 
ной) энцефалопатии, печеночной
комы и прекомы: по 30–50 мл сиропа
(2–3 ст.ложки) 3 раза в день.
В начальной фазе лечения могут на,
значаться дозы 30–45 мл сиропа каж,
дые 1–2 ч для достижения быстрого
эффекта (первого опорожнения ки,
шечника). Затем переходят на под,
держивающую дозу, подбирая ее ин,
дивидуально, чтобы получать мягкий
стул 2–3 раза в день.

Таблица 2

Дозы сиропа Порталак® при
лечении дисбактериоза и для
нормализации микрофлоры

кишечника

Возраст Разовая доза

Дети до 1 года 1,5–3 мл

Дети от 1 года до 3 лет 3 мл

Дети от 3 до 7 лет 5 мл (1 ч.ложка)

Взрослые и дети старше 7 лет 5–10 мл (1–2 ч.ложки)

Препарат назначают во время или по,
сле еды, 2–4 раза в сутки. Продолжи,
тельность лечения составляет 10–14
дней, повторные курсы назначаются с
недельными перерывами.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Побоч,
ные явления носят, как правило, сла,
бовыраженный и обратимый харак,
тер и являются следствием превыше,
ния дозы.
Спазмы, ощущение дискомфорта или
боль в животе, а также диарея могут
быть устранены снижением дозы.
Метеоризм, появляющийся в начале
лечения, как правило, проходит через
1–2 дня.
Отмечались случаи кожных реак,
ций (сыпь).
При длительной терапии и примене,
нии высоких доз лактулозы при лече,
нии печеночной энцефалопатии мо,
жет развиться нарушение во,
дно,электролитного баланса и как
следствие — судороги, тошнота, го,
ловная боль, головокружение, арит,
мия, миалгия, повышенная утомляе,
мость, слабость.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При исполь,
зовании терапевтических доз лактуло,
зы клинически достоверного взаимо,
действия с другими лекарственными
препаратами не отмечалось. Тем не ме,
нее не рекомендуется принимать Пор,
талак® в течение 2 ч после приема дру,
гого ЛС. При одновременном приеме
лактулоза может препятствовать дей,
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ствию препаратов, для высвобождения
которых в толстом кишечнике создает,
ся неблагоприятная среда (например
препараты, содержащие месалазин).
Антибиотики (неомицин) и антаци,
ды снижают эффект.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
прием слишком высоких доз препара,
та может вызвать диарею и нарушение
водно,электролитного баланса.
Лечение: отмена препарата.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Если запор
не устранен в течение нескольких
дней приема препарата, а также при
возобновлении запора после прекра,
щения приема препарата, следует про,
консультироваться с врачом.
В связи с присутствием в препарате
незначительных количеств сахаров
(15 мл сиропа содержат до 1,7 г га,
лактозы и до 1 г лактозы) необходи,
мо соблюдать осторожность при на,
значении препарата больным сахар,
ным диабетом и с непереносимостью
лактозы.
С осторожностью назначают препа,
рат пациентам с гастрокардиальным
синдромом: лечение начинают с
низких доз и повышают их посте,
пенно, чтобы избежать возникнове,
ния метеоризма.
При лечении печеночной энцефало,
патии, особенно в начальной фазе те,
рапии, нельзя использовать другие
слабительные средства, т.к. усилен,
ное опорожнение кишечника может
привести к ошибочному заключе,
нию о достижении адекватной дозы
для терапии энцефалопатии.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. В
рекомендованных дозах препарат не
оказывает влияния на способность
управления транспортными средст,
вами и механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Сироп, 667
мг/мл. По 250 и 500 мл препарата во
флаконе из ПЭ высокой плотности с

завинчивающейся полипропиленовой
крышкой, с уплотненным кольцом из
вспененного ПЭ. 1 фл. помещают в
картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.
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ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Суспензия для ингаляций
дозированная . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
будесонид (микронизи,
рованный) . . . . . . . . . . . . . . . 0,25 мг

0,5 мг



вспомогательные вещества: на,
трия хлорид — 8,5 мг; натрия цит,
рат — 0,5 мг; динатрия эдетат (нат,
риевая соль этилендиаминтетра,
уксусной кислоты двухзамещен,
ная, динатриевая соль ЭДТА) —
0,1 мг; полисорбат 80 — 0,2 мг; ли,
монная кислота (безводная) —
0,28 мг; вода очищенная — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Легко ресуспендируемая
стерильная суспензия белого или поч,
ти белого цвета в контейнерах из
ПЭНП, содержащих разовую дозу.
ПОКАЗАНИЯ
• бронхиальная астма, требующая

поддерживающей терапии ГКС;
• хроническая обструктивная бо,

лезнь легких (ХОБЛ);
• стенозирующий ларинготрахеит

(ложный круп).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

будесониду;
• детский возраст до 6 мес.
С осторожностью (требуется более
тщательное наблюдение за больны,
ми): у пациентов с активной формой
туберкулеза легких; грибковыми, ви,
русными, бактериальными инфекци,
ями органов дыхания, циррозом пече,
ни; при назначении следует прини,
мать во внимание возможное прояв,
ление системного действия ГКС.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Наблюдение за беременными женщи,
нами, принимавшими будесонид, не
выявило аномалий развития у плода,
тем не менее, нельзя полностью иск,
лючить риск их развития, поэтому во
время беременности в связи с возмож,
ностью ухудшения течения бронхиа,
льной астмы следует использовать
минимальную эффективную дозу бу,
десонида.
Будесонид проникает в грудное мо,
локо, однако при применении Пуль,
микорта® в терапевтических дозах

воздействие на ребенка не отмечено.
Пульмикорт® может применяться во
время грудного вскармливания.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Ингаляционно. Доза препарата подбира,
ется индивидуально. В случае, если ре,
комендуемая доза не превышает
1 мг/сут, всю дозу препарата можно
принять за 1 раз (единовременно). В
случае приема более высокой дозы ре,
комендуется ее разделить на 2 приема.
Рекомендуемая начальная доза
Дети от 6 мес и старше —
0,25–0,5 мг/сут. При необходимости
доза может быть увеличена до 1 мг/сут.
Взрослые/пожилые пациенты —
1–2 мг/сут.
Доза при поддерживающем лечении
Дети от 6 мес и старше —
0,25–2 мг/сут.
Взрослые — 0,5–4 мг/сут. В случае
тяжелых обострений доза может быть
увеличена.

Таблица для определения дозы

Доза, мг
Объем препарата

Пульмикорт®, суспензия
для ингаляций

0,25 мг/мл будесонида 0,5 мг/мл будесонида

0,25 1 мл* −

0,5 2 мл −

0,75 3 мл −

1 4 мл 2 мл

1,5 − 3 мл

2 − 4 мл

* Следует разбавить 0,9% раствором натрия хлорида до
объема 2 мл.

Для всех пациентов желательно
определить минимальную эффектив,
ную поддерживающую дозу.
В случае необходимости достижения
дополнительного терапевтического
эффекта можно рекомендовать уве,
личение суточной дозы Пульмикор,
та® (до 1 мг/сут) вместо комбинации
препарата с пероральными ГКС, бла,
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годаря более низкому риску развития
системных эффектов.
Пациенты, получающие пероральные
ГКС
Отмену пероральных ГКС необходи,
мо начинать на фоне стабильного со,
стояния здоровья пациента. В тече,
ние 10 дней необходимо принимать
высокую дозу Пульмикорта® на фоне
приема пероральных ГКС в привыч,
ной дозе. В дальнейшем, в течение 1
мес следует постепенно снижать дозу
пероральных ГКС (например по
2,5 мг преднизолона или его аналога)
до минимальной эффективной дозы.
Во многих случаях удается полно,
стью отказаться от приема перораль,
ных ГКС.
Поскольку Пульмикорт®, применяе,
мый в виде суспензии с помощью не,
булайзера, попадает в легкие при вдо,
хе, важно проинструктировать паци,
ента, что необходимо вдыхать препа,
рат через мундштук небулайзера спо,
койно и ровно.
Нет данных о применении будесони,
да у пациентов с почечной недоста,
точностью или с нарушением функ,
ции печени. Принимая во внимание
факт, что будесонид выводится путем
биотрансформации в печени, можно
ожидать увеличение длительности
действия препарата у пациентов с вы,
раженным циррозом печени.
Стенозирующий ларинготрахеит
(ложный круп)
Дети от 6 мес и старше — 2 мг/сут.
Дозу препарата можно принять за 1
раз (единовременно) или разделить
ее на 2 приема по 1 мг с интервалом в
30 мин.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Частота
возникновения нежелательных эф,
фектов представлена следующим об,
разом: часто (>1/100, <1/10); нечасто
(>1/1000, <1/100); редко (>1/10000,
<1/1000); очень редко (<1/10000),
включая отдельные сообщения.
Со стороны дыхательных путей: час,
то — кандидоз ротоглотки, раздраже,

ние слизистой оболочки горла, ка,
шель, охриплость голоса, сухость во
рту; редко — бронхоспазм.
Общие: редко — ангионевротический
отек, головная боль.
Со стороны кожи: редко — появление
синяков на коже, сыпь, контактный
дерматит, крапивница.
Со стороны ЦНС: редко — нервоз,
ность, возбудимость, депрессия, на,
рушения поведения.
Принимая во внимание риск разви,
тия кандидоза ротоглотки, пациент
должен тщательно полоскать рот
водой после каждой ингаляции пре,
парата.
В редких случаях могут возникать
симптомы, вызванные системным
действием ГКС, включая гипофунк,
цию надпочечников.
Отмечались случаи раздражения
кожи лица при использовании не,
булайзера с маской. Для преду,
преждения раздражения после ис,
пользования маски лицо следует
вымыть водой.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не наблюда,
лось взаимодействия будесонида с
другими препаратами, используемы,
ми при лечении бронхиальной астмы.
Кетоконазол (в дозе 200 мг 1 раз в
сутки) повышает плазменную кон,
центрацию перорального будесони,
да (в дозе 3 мг 1 раз в сутки) в сред,
нем в 6 раз при совместном приеме.
При приеме кетоконазола через 12 ч
после приема будесонида концент,
рация последнего в плазме крови
увеличивалась в среднем в 3 раза.
Информация о подобном взаимодей,
ствии при приеме будесонида в виде
ингаляции отсутствует, однако пред,
полагается, что и в этом случае сле,
дует ожидать увеличение концентра,
ции будесонида в плазме крови. В
случае необходимости приема кето,
коназола и будесонида следует уве,
личить время между приемом препа,
ратов до максимально возможного.
Также следует рассмотреть возмож,



ность снижения дозы будесонида.
Другой потенциальный ингибитор
CYP3A4 (например итраконазол)
также значительно повышает плаз,
менную концентрацию будесонида.
Предварительная ингаляция бета,ад,
реностимуляторов расширяет брон,
хи, улучшает поступление будесони,
да в дыхательные пути и усиливает
его терапевтический эффект.
Фенобарбитал, фенитоин, рифампи,
цин снижают эффективность (индук,
ция ферментов микросомального
окисления) будесонида.
Метандростенолон, эстрогены уси,
ливают действие будесонида.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
при острой передозировке клиниче,
ских проявлений не возникает. При
длительном использовании препарата
в дозах, значительно превышающих
рекомендуемые, может развиться сис,
темный глюкокортикостероидный
эффект в виде гиперкортицизма и по,
давления функции надпочечников.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Для сведе,
ния к минимуму риска грибкового по,
ражения ротоглотки следует проинст,
руктировать пациента о необходимо,
сти тщательно полоскать рот водой
после каждой ингаляции препарата.
Следует избегать совместного назна,
чения будесонида с кетоконазолом,
итраконазолом или другими потен,
циальными ингибиторами CYP3A4.
В случае, если будесонид и кетокона,
зол или другие потенциальные инги,
биторы CYP3A4 были назначены,
следует увеличить время между при,
емом препаратов до максимально
возможного.
Из,за возможного риска ослабления
функции надпочечников особое вни,
мание необходимо уделять пациен,
там, которые переводятся с перора,
льных ГКС на прием Пульмикорта®.
Также особое внимание следует уде,
лять пациентам, принимавшим вы,
сокие дозы ГКС или длительно полу,
чавшим максимально высокие реко,

мендованные дозы ингаляционных
ГКС. В стрессовых ситуациях у та,
ких пациентов могут проявиться
признаки и симптомы надпочечни,
ковой недостаточности. При стрес,
сах или в случаях хирургического
вмешательства рекомендуется про,
водить дополнительную терапию си,
стемными ГКС.
Особое внимание необходимо уде,
лять пациентам, которые переводят,
ся с системных на ингаляционные
ГКС (Пульмикорт®), или в случае,
когда можно ожидать нарушение ги,
пофизарно,надпочечниковой функ,
ции. У таких пациентов следует с осо,
бой осторожностью снижать дозу си,
стемных ГКС и контролировать ги,
поталамо,гипофизарно,надпочечни,
ковую функцию. Также пациентам
может потребоваться добавление пе,
роральных ГКС в период стрессовых
ситуаций, таких как травма, хирурги,
ческое вмешательство.
При переходе с пероральных ГКС на
Пульмикорт® пациенты могут почув,
ствовать ранее наблюдавшиеся симп,
томы, такие как мышечные боли или
боли в суставах. В таких случаях мо,
жет понадобиться временное увели,
чение дозы пероральных ГКС. В ред,
ких случаях могут наблюдаться такие
симптомы, как чувство усталости, го,
ловная боль, тошнота и рвота, указы,
вающие на системную недостаточ,
ность ГКС.
Замена пероральных ГКС на ингаля,
ционные иногда приводит к проявле,
нию сопутствующей аллергии (на,
пример ринит и экзема), которые ра,
нее купировались системными пре,
паратами.
У детей и подростков, получающих
лечение ГКС (независимо от способа
доставки) в течение продолжитель,
ного периода, рекомендуется регу,
лярно контролировать показатели
роста. При назначении ГКС следует
принимать во внимание соотношение
пользы применения препарата и воз,
можного риска замедления роста.
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Применение будесонида в дозе до
400 мкг/сут у детей старше 3 лет не
приводило к возникновению систем,
ных эффектов. Биохимические при,
знаки системного эффекта препара,
та могут встречаться при приеме
препарата в дозе от 400 до 800
мкг/сут. При превышении дозы 800
мкг/сут системные эффекты препа,
рата встречаются часто.
Применение ГКС для лечения брон,
хиальной астмы может вызывать на,
рушение роста. Результаты наблюде,
ний за детьми и подростками, полу,
чавшими будесонид в течение длите,
льного периода (до 11 лет), показали,
что рост пациентов достигает ожида,
емых нормативных показателей для
взрослых.
Терапия ингаляционным будесонидом
1 или 2 раза в сутки показала эффек,
тивность для профилактики бронхиа,
льной астмы физического усилия.
Влияние на способность управлять
автомобилем или другими механизма 
ми. Пульмикорт® не оказывает влия,
ния на способность управлять авто,
мобилем или другими механизмами.
Применение Пульмикорта® с помо 
щью небулайзера
Пульмикорт® применяется для инга,
ляций с использованием соответст,
вующего небулайзера, оснащенного
мундштуком и специальной маской.
Небулайзер соединяется с компрес,
сором для создания необходимого
воздушного потока (5–8 л/мин), объ,
ем заполнения небулайзера должен
составлять 2–4 мл.
Важно проинформировать пациента
о следующем:
, необходимо внимательно прочитать
инструкцию по использованию пре,
парата;
, для применения Пульмикорта® сус,
пензии не подходят ультразвуковые
небулайзеры;
, Пульмикорт® суспензию смешива,
ют с 0,9 % раствором натрия хлорида
или с растворами тербуталина, саль,
бутамола, фенотерола, ацетилцистеи,

на, натрия кромогликата и ипратро,
пиума бромида; разбавленную сус,
пензию используют в течение 30 мин;
, после ингаляции следует прополо,
скать рот водой для снижения разви,
тия кандидоза ротоглотки;
, для предотвращения раздражения
кожи после использования маски
следует промыть кожу лица водой;
, рекомендуется регулярно прово,
дить очистку небулайзера в соответ,
ствии с указаниями изготовителя.
В случаях, когда ребенок не может
самостоятельно сделать вдох через
небулайзер, применяется специаль,
ная маска.
Как использовать Пульмикорт® с по 
мощью небулайзера
1. Перед применением осторожно
встряхнуть контейнер легким враща,
тельным движением.
2. Держать контейнер прямо вертика,
льно и открыть его, поворачивая и от,
рывая «крыло».
3. Аккуратно поместить контейнер от,
крытым концом в небулайзер и медлен,
но выдавить содержимое контейнера.
Контейнер, содержащий разовую
дозу, маркирован линией. Если кон,
тейнер перевернуть, то эта линия бу,
дет показывать объем, равный 1 мл.
Если необходимо использовать толь,
ко 1 мл суспензии, содержимое кон,
тейнера выдавливать до тех пор, пока
поверхность жидкости не достигнет
уровня, обозначенного линией.
Открытый контейнер хранить в за,
щищенном от света месте. Открытый
контейнер должен быть использован
в течение 12 ч.
Перед тем, как использовать остаток
жидкости, содержимое контейнера
осторожно встряхнуть вращатель,
ным движением.
Примечание
1. После каждой ингаляции следует
прополоскать рот водой.
2. Если пациент использует маску,
необходимо убедиться, что при инга,
ляции маска плотно прилегает к
лицу. Вымыть лицо после ингаляции.



Очистка
Камеру небулайзера, мундштук или
маску следует очищать после каждо,
го применения.
Камеру небулайзера, мундштук или ма,
ску моют теплой водой, используя мяг,
кий детергент или — в соответствии с
инструкциями производителя. Хорошо
прополоскать и высушить небулайзер,
соединив камеру с компрессором или
входным воздушным клапаном.
ФОРМА ВЫПУСКА. Суспензия для
ингаляций дозированная, 0,25 мг/мл и 0,5
мг/мл. По 2 мл препарата в контейнере
из ПЭНП. По 5 контейнеров соединены
в 1 лист. Лист из 5 контейнеров упако,
ван в конверт из ламинированной фоль,
ги. По 4 конверта в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ПУЛЬМИКОРТ®

ТУРБУХАЛЕР®

(PULMICORT®

TURBUHALER®)

Будесонид* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 158
ООО «АстраЗенека

Фармасьютикалз» (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Порошок для ингаляций
дозированный . . . . . . . . . . . . 1 доза

активное вещество:
будесонид . . . . . . . . . . . . . . . 100 мкг

200 мкг
ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Пластиковый ингалятор,
для 100 мкг/доза — вращающаяся
часть ингалятора светло,коричневого
цвета, на нижней стороне выдавлено
«BUDESONIDE 100»; для 200
мкг/доза — вращающаяся часть инга,
лятора коричневого цвета, на нижней
стороне выдавлено «BUDESONIDE
200». Ингалятор содержит круглые
гранулы от белого до почти белого
цвета, легко разрушающиеся при ма,
лейшем механическом воздействии.
Незначительная часть вещества мо,
жет присутствовать в виде порошка.
ПОКАЗАНИЯ
• бронхиальная астма, требующая под,

держивающей терапии ГКС для кон,
троля воспалительного процесса;

• хроническая обструктивная бо,
лезнь легких (ХОБЛ).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

будесониду;
• детский возраст до 6 лет.
С осторожностью: при лечении инга,
ляционными ГКС пациентов с актив,
ной или неактивной формами тубер,
кулеза легких, грибковыми, вирусны,
ми или бактериальными инфекциями
органов дыхания.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
На фоне приема беременными жен,
щинами будесонида не выявлено по,
вышения риска аномалий развития у
плода, тем не менее, нельзя полностью
исключить риск их развития, поэтому
во время беременности следует испо,
льзовать минимальную эффективную
дозу будесонида, не забывая о воз,
можности ухудшения течения брон,
хиальной астмы.
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Результаты исследований на живот,
ных показали, что ГКС могут вызы,
вать аномалии в развитии плода, од,
нако эти данные нельзя экстраполи,
ровать на людей, получающих ГКС в
рекомендованных дозах.
Данные о попадании будесонида в
грудное молоко отсутствуют. При на,
значении препарата следует учиты,
вать соотношение предполагаемой
пользы для матери и потенциального
риска для ребенка.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Ингаляционно. Доза подбирается ин,
дивидуально. Рекомендуемые дозы
препарата в случае начала ингаляци,
онной глюкокортикоидной терапии в
период тяжелых обострений бронхиа,
льной астмы, а также на фоне сниже,
ния дозы или отмены приема перора,
льных ГКС, следующие:
Дети старше 6 лет — 100–800
мкг/сут (общая суточная доза может
быть разделена на 2–4 ингаляции). В
случае если рекомендуемая доза не
превышает 400 мкг/сут, всю дозу пре,
парата можно принять за 1 раз (еди,
новременно).
У детей переход на однократный при,
ем препарата должен проводиться
под наблюдением педиатра.
Взрослые — обычная доза составляет
200–800 мкг/сут (общая суточная доза
может быть разделена на 2–4 ингаля,
ции). Для лечения тяжелого обостре,
ния бронхиальной астмы суточная доза
может быть увеличена до 1600 мкг.
В случае если рекомендуемая доза не
превышает 400 мкг/сут, всю дозу пре,
парата можно принять за 1 раз (еди,
новременно).
При подборе поддерживающей дозы
необходимо стремиться к назначению
минимальной эффективной дозы.
Время начала терапевтического эф,
фекта после ингаляции 1 дозы состав,
ляет несколько часов. Максимальный
терапевтический эффект достигается
через 1–2 нед после лечения. Пульми,
корт® Турбухалер® оказывает профи,

лактическое действие на течение
бронхиальной астмы и не влияет на
острые проявления заболевания.
Продемонстрирована лучшая эффек,
тивность будесонида при использо,
вании Турбухалера® по сравнению с
аналогичной дозой будесонида в фор,
ме дозированного аэрозоля. В случае
перевода пациента, находящегося в
стабильном состоянии, с Пульмикор,
та® в аэрозольной форме на Пульми,
корт® Турбухалер®, следует рассмот,
реть возможность снижения суточ,
ной дозы будесонида.
Для усиления терапевтического эф,
фекта можно рекомендовать увели,
чение суточной дозы Пульмикорта®

Турбухалера® вместо комбинации
препарата с пероральными ГКС, бла,
годаря более низкому риску развития
системных эффектов.
Пациенты, получающие пероральные
ГКС
Отмену приема пероральных ГКС не,
обходимо проводить на фоне стаби,
льного состояния здоровья пациента.
В течение 10 дней рекомендуется
принимать высокую дозу Пульми,
корта® на фоне приема пероральных
ГКС в подобранной дозе. В дальней,
шем дозу пероральных ГКС следует
постепенно снижать (например, по
2,5 мг преднизолона или его аналога)
до минимально возможного уровня.
Во многих случаях удается полно,
стью отказаться от приема перораль,
ных ГКС.
Нет данных о применении будесони,
да у пациентов с почечной недоста,
точностью или нарушением функции
печени. Принимая во внимание выве,
дение будесонида за счет биотранс,
формации в печени, можно ожидать
увеличение длительности действия
препарата у пациентов с выражен,
ным циррозом печени.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. До 10%
пациентов, принимающих препарат,
могут испытывать следующие побоч,
ные эффекты:



Частые (>1/100)
Со стороны дыхательных путей: кан,
дидоз ротоглотки, раздражение сли,
зистой глотки, кашель, охриплость
голоса.
Редкие (<1/1000)
Общие: ангиоэдема.
Со стороны кожи: крапивница, сыпь,
контактный дерматит.
Со стороны дыхательных путей:
бронхоспазм.
Также могут наблюдаться психонев,
рологические симптомы, такие как
нервозность, возбудимость, депрес,
сия, нарушения поведения. Прини,
мая во внимание риск развития кан,
дидоза ротоглотки, пациент должен
тщательно полоскать рот водой после
каждой ингаляции препарата.
В редких случаях могут возникать
симптомы, вызванные системным
действием ГКС, включая гипофунк,
цию надпочечников.
В редких случаях наблюдалось появ,
ление синяков на коже.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. При передози,
ровке Пульмикорта® Турбухалера® в до,
зах, значительно превышающих реко,
мендуемые, клинических проявлений не
возникает. При длительном использова,
нии препарата в дозах, значительно пре,
вышающих рекомендуемые, может раз,
виться системный глюкокортикостеро,
идный эффект в виде гиперкортицизма
и подавления функции надпочечников.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Для сведе,
ния к минимуму риска грибкового по,
ражения ротоглотки, следует проин,
структировать пациента о необходи,
мости тщательно полоскать рот водой
после каждой ингаляции препарата.
Следует избегать совместного назна,
чения будесонида с кетоконазолом,
итраконазолом или другими потен,
циальными ингибиторами CYP3A4.
В случае если будесонид и кетокона,
зол или итраконазол или другие по,
тенциальные ингибиторы CYP3A4
были назначены, следует увеличить

время между приемом препаратов до
максимально возможного.
Из,за возможного риска ослабления
гипофизарно,надпочечниковой функ,
ции особое внимание необходимо уде,
лять пациентам, которые переводятся
с пероральных ГКС на прием Пульми,
корта®. Также особое внимание следу,
ет уделять пациентам, принимавшим
высокие дозы ГКС, или длительно по,
лучавшим максимально высокие реко,
мендованные дозы ингаляционных
ГКС. В стрессовых ситуациях у таких
пациентов могут проявиться признаки
и симптомы надпочечниковой недо,
статочности. При стрессах или в случа,
ях хирургического вмешательства ре,
комендуется проводить дополнитель,
ную терапию системными ГКС.
Особое внимание необходимо уде,
лять пациентам, которые переводят,
ся с системных на ингаляционные
ГКС (Пульмикорт® Турбухалер®),
или в случае, когда можно ожидать
нарушение гипофизарно,надпочеч,
никовой функции. У таких пациен,
тов следует с особой осторожностью
снижать дозу системных ГКС и конт,
ролировать гормональную функцию
надпочечников. Также пациентам
может потребоваться назначение пе,
роральных ГКС в период стрессовых
ситуаций, таких как травма, хирурги,
ческое вмешательство и т.д.
При переходе с пероральных ГКС на
Пульмикорт® Турбухалер® пациенты
могут почувствовать такие ранее на,
блюдавшиеся симптомы, как мышеч,
ные боли или боли в суставах. В та,
ких случаях может понадобиться вре,
менное увеличение дозы перораль,
ных ГКС. В редких случаях могут на,
блюдаться такие симптомы, как чув,
ство усталости, головная боль, тош,
нота и рвота, указывающие на сис,
темную недостаточность ГКС.
Замена пероральных ГКС на ингаляци,
онные иногда приводит к проявлению
существующей аллергии (например ри,
нита и экземы), которые ранее купиро,
вались системными препаратами.
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У детей и подростков, получающих
лечение ГКС (независимо от спосо,
ба доставки) в течение продолжи,
тельного периода, рекомендуется
регулярно контролировать показа,
тели роста.
Пациенты должны быть проинструк,
тированы о необходимости обраще,
ния к лечащему врачу в случае сниже,
ния эффективности терапии бронхо,
дилататорами короткого действия, т.к.
самостоятельное увеличение частоты
использования препарата может при,
вести к отсрочке назначения адекват,
ного лечения. В случае внезапного
ухудшения состояния необходимо
рассмотреть возможность проведения
курса лечения пероральными ГКС.
Влияние на способность управлять
автомобилем или другими механизма 
ми. Пульмикорт® Турбухалер® не ока,
зывает влияния на способность
управлять автомобилем или другими
механизмами.
Инструкции по правильному исполь 
зованию Турбухалера®

Препарат, содержащийся в Турбуха,
лере®, попадает в дыхательные пути
пациента вместе с потоками воздуха
при выполнении активного вдоха че,
рез мундштук Турбухалера®.
Внимание: важно убедить пациента
внимательно прочитать инструкцию
по использованию Пульмикорта®

Турбухалера®.
Чтобы быть уверенным в том, что опти,
мальная доза препарата попала в лег,
кие, необходимо глубоко и сильно вдох,
нуть через мундштук Турбухалера®.
Ни при каких обстоятельствах не вы,
дыхать через мундштук.
После ингаляции требуемой дозы пре,
парата прополоскать рот водой для
того, чтобы свести к минимуму риск
грибкового поражения ротоглотки.
Как использовать Пульмикорт® Тур 
бухалер®

Турбухалер® — многодозовый ингаля,
тор, позволяющий дозировать и вды,
хать препарат в очень маленьких дозах.
Когда пациент делает вдох, порошок из

Турбухалера® доставляется в легкие.
Поэтому важно, чтобы пациент сильно
и глубоко вдохнул через мундштук.
Турбухалер® очень прост в примене,
нии. Просто необходимо следовать
инструкциям, приведенным ниже:
1. Отвинтить и снять колпачок.
2. Держать ингалятор вертикально,
дозатором вниз. Загрузить в ингаля,
тор дозу, повернув дозатор против ча,
совой стрелки до упора, а затем по,
вернуть дозатор в исходное положе,
ние до щелчка.
3. Выдохнуть. Не выдыхать через
мундштук. Перед тем как выдохнуть,
вынуть ингалятор изо рта.
4. Осторожно сжать мундштук зуба,
ми, сжать губы и вдохнуть глубоко и
сильно через рот. Мундштук нельзя
жевать и сильно сжимать зубами.
Если требуется ингаляция более чем
одной дозы, повторить этапы 2–5.
5. Закрыть ингалятор колпачком.
6. Прополоскать рот водой.
ВАЖНО!
Никогда не выдыхать через мунд 
штук. Всегда плотно закрывать ин 
галятор колпачком после использо 
вания.
Поскольку количество вдыхаемого
порошка очень мало, пациент, воз,
можно, не почувствует вкус порошка
после ингаляции. Однако, если он
следовал инструкции, то может быть
уверен в том, что вдохнул необходи,
мую дозу препарата.
Очистка
Регулярно (раз в неделю) следует
очищать мундштук снаружи сухой
тканью.
Не использовать воду или другие жид 
кости для очистки мундштука.
Как узнать, что ингалятор пуст?
Появление в окне доз индикатора
красной отметки означает, что в инга,
ляторе осталось приблизительно 20
доз. Ингалятор пуст, когда красная
отметка достигнет нижнего края окна
доз индикатора.



Звук, который слышен при встряхи,
вании ингалятора, производится осу,
шающим агентом, а не лекарством.
ФОРМА ВЫПУСКА. Порошок для
ингаляций дозированный, 100 мкг/доза
и 200 мкг/доза. По 200 доз (для дози,
ровки 100 мкг/доза), по 100 или 200
доз (для дозировки 200 мкг/доза) в
пластиковом ингаляторе, состоящем
из дозирующего устройства, резервуа,
ра для хранения порошка, резервуара
для десиканта, мундштука и навинчи,
вающейся крышки. По 1 ингалятору в
картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

РЕАТАЗ® (REYATAZ)

Атазанавир* . . . . . . . . . . . . . . . . . 112

Bristol Myers Squibb

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
атазанавир . . . . . . . . . . . . . . . 150 мг

200 мг
300 мг

(в виде атазанавира сульфата —
170,8; 227,8 или 341,69 мг соот,
ветственно)
вспомогательные вещества: лак,
тозы моногидрат —
82,2/109,6/164,36 мг; кроспови,
дон — 16,2/21,6/32,44 мг; магния
стеарат — 1,1/1,4/2,16 мг
твердая желатиновая капсула
оболочка капсул 150, 200 мг: тита,
на диоксид, желатин, вода, лак
алюминиевый на основе индиго,
кармина (FD&C №2)
оболочка капсул 300 мг: желатин
(98,28%), титана диоксид (1,11%),
железа оксид (черный, желтый,
красный) (0,48%), лак алюминие,
вый на основе индигокармина
(Е132, CFR21)(0,13%)
чернила для надписей на оболочке
капсул
белые: шеллак, титана диоксид,
изопропанол, аммиак, пропилен,
гликоль, н,бутанол, симетикон
голубые: шеллак, этанол безвод,
ный, изопропанол, бутанол, про,
пиленгликоль, аммиак, лак алю,
миниевый на основе индигокар,
мина (FD&C №2)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капсулы, 150 мг: твердые
желатиновые, № 1. Крышечка капсу,
лы — синяя непрозрачная, корпус кап,
сулы — зеленовато,голубой непро,
зрачный. На капсуле нанесены надпи,
си белым цветом: «BMS», «150mg» и
голубым — «3624».
Капсулы, 200 мг: твердые желатино,
вые, № 0. Крышечка капсулы — синяя
непрозрачная, корпус капсулы — си,
ний непрозрачный. На капсуле нане,
сены надписи белым цветом: «BMS»,
«200mg», «3631».
Капсулы, 300 мг: твердые желатиновые,
№ 00. Крышечка капсулы — красного
цвета, корпус капсулы — синего цвета.
На капсуле нанесены надписи белым
цветом: «BMS», «300mg», «3622».
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Содержимое капсул: смесь порошка и
гранул от белого до светло,желтого
цвета.

ПОКАЗАНИЯ. Лечение ВИЧ,1 ин,
фекции в комбинации с другими анти,
ретровирусными препаратами у паци,
ентов, ранее получавших или не полу,
чавших антиретровирусную терапию.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

атазанавиру или любому другому
компоненту препарата;

• тяжелая печеночная недостаточность
при любых режимах дозирования;

• комбинация Реатаз®/ритонавир у
пациентов с умеренной и тяжелой
печеночной недостаточностью;

• дефицит лактазы, непереносимость
лактозы, глюкозо,галактозная маль,
абсорбция;

• Реатаз® в комбинации с астемизо,
лом, терфенадином, цизапридом,
пимозидом, бепридилом, хиниди,
ном, триазоламом, мидазоламом
(для приема внутрь), производны,
ми эрготамина (особенно эрготами,
ном, дигидроэрготамином, эргомет,
рином, метилэргометрином), пре,
паратами зверобоя продырявленно,

го, ингибиторами ГМГ,КоА,редук,
тазы (симвастатином, ловастати,
ном), индинавиром, иринотеканом,
рифампицином, алфузозином, сил,
денафилом (при его назначении
для лечения легочной артериаль,
ной гипертензии), салметеролом;

• комбинация Реатаз®/ритонавир со,
вместно с хинидином;

• детский возраст до 6 лет.

С осторожностью: сахарный диабет,
гипергликемия, дислипидемия, ги,
пербилирубинемия, нефролитиаз, ви,
русные гепатиты, хронический актив,
ный гепатит, печеночная недостаточ,
ность легкой и средней степени тяже,
сти (для атазанавира), печеночная не,
достаточность слабой степени тяже,
сти (для комбинации атазанавир/ри,
тонавир), гемофилия А и В, синдром
врожденного удлинения интервала
PR, синдром врожденного удлинения
интервала QT, повышенная кислот,
ность желудочного сока, совместное
применение с невирапином, эфави,
рензом, ГКС.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Реатаз® должен применяться при
беременности, только если потенци,
альная польза применения у матери
превышает потенциальный риск
для плода.
Во время беременности следует
применять комбинацию препарата
Реатаз® в дозе 300 мг вместе со 100
мг ритонавира 1 раз в сутки. Кор,
ректировка дозы обычно не требу,
ется, однако для женщин, ранее по,
лучавших антиретровирусную те,
рапию, во II и III триместрах бере,
менности, если препарат Реатаз®

назначается совместно с тенофови,
ром или антагонистами Н2,гиста,
миновых рецепторов, рекомендуе,
мая доза препарата Реатаз® состав,
ляет 400 мг совместно со 100 мг ри,
тонавира 1 раз в день. Данных по
одновременному применению пре,
парата Реатаз®, тенофовира и анта,



гонистов Н2,гистаминовых рецеп,
торов у беременных женщин, ранее
получавших антиретровирусную
терапию, недостаточно.
В послеродовом периоде не требуется
корректировка дозы, однако следует
обеспечить тщательное медицинское
наблюдение за пациенткой на пред,
мет выявления побочных реакций,
т.к. возможно повышение концентра,
ции препарата в плазме крови в тече,
ние первых 2 мес после родов. Неиз,
вестно, способствует ли применение
препарата матерью во время беремен,
ности развитию физиологической ги,
пербилирубинемии и желтухи у но,
ворожденного, поэтому следует обес,
печить тщательный контроль в пред,
родовом периоде. Также нет данных о
том, проникает ли атазанавир в груд,
ное молоко. В связи с возможностью
передачи ВИЧ от матери ребенку с
молоком, а также ввиду риска разви,
тия серьезных побочных эффектов у
ребенка кормить грудью при приме,
нении препарата не следует.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь (в составе комбинированной
терапии).
Решение о начале терапии принимает
врач, имеющий опыт лечения
ВИЧ,инфекций.
Эффективность и безопасность
применения препарата Реатаз® в
комбинации с ритонавиром в су,
точной дозе более 100 мг не изуче,
на; использование доз ритонавира,
превышающих 100 мг/сут, может
изменить профиль безопасности
препарата Реатаз®, поэтому оно не
рекомендуется.
Взрослые
Режим дозирования для пациентов,
ранее не получавших антиретрови,
русную терапию:
, Реатаз® 400 мг один раз в день во
время еды;
, Реатаз® 300 мг и ритонавир 100 мг 1
раз в день во время еды.

Режим дозирования для пациентов,
ранее получавших антиретровирус,
ную терапию:
Реатаз® 300 мг и ритонавир 100 мг 1
раз в день во время еды.
Применение препарата Реатаз® без
ритонавира не рекомендуется для па,
циентов с неблагоприятным вирусо,
логическим исходом ранее проведен,
ной антиретровирусной терапии.
Дети
Дозы препарата Реатаз® для детей от
6 лет и старше рассчитываются по
массе тела (см. таблицу ниже); дозы
для детей не должны превышать доз,
применяемых для лечения взрослых
пациентов. Капсулы Реатаз® назнача,
ются детям в комбинации с ритона,
виром (в форме капсул или табле,
ток). Оба препарата следует прини,
мать одновременно, один раз в день
во время еды.
Детям в возрасте 13 лет и старше с
массой тела не менее 40 кг, ранее не
получавшим антиретровирусную те,
рапию и не переносящим ритонавир,
назначают препарат Реатаз® (без ри,
тонавира) в дозе 400 мг в день во вре,
мя еды.
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Таблица

Расчет доз препарата Реатаз®

для детей по массе тела
Масса тела,

кг
Доза препарата

Реатаз®, мг
Доза ритона	

вира, мг

≥15 — <20 150 100

≥20 — <40 200 100

≥40 300 100

Отдельные группы пациентов
Пациенты с почечной недостаточно 
стью. Коррекция дозы не требуется
для пациентов, не находящихся на ге,
модиализе. Для пациентов на гемоди,
ализе, ранее не получавших антирет,
ровирусную терапию, препарат Реа,
таз® 300 мг назначается только в ком,
бинации с ритонавиром 100 мг.
Пациентам с тяжелой почечной недо,
статочностью, находящимся на гемо,
диализе и ранее получавшим анти,
ретровирусную терапию, препарат
Реатаз® назначать не следует.
Пациенты с печеночной недостаточ 
ностью. Следует соблюдать осторож,
ность при назначении препарата Реа,
таз® без ритонавира пациентам с пече,
ночной недостаточностью легкой или
средней степени тяжести. При пече,
ночной недостаточности средней сте,
пени, рекомендуется снизить дозу до
300 мг один раз в день. Реатаз® при лю,
бых режимах дозирования не следует
применять при тяжелой степени пече,
ночной недостаточности. Применение
препарата Реатаз® в комбинации с ри,
тонавиром у пациентов с печеночной
недостаточностью не изучалось, поэ,
тому данную комбинацию не следует
использовать у этих пациентов.
Пожилые пациенты. Клинические
исследования препарата не включали
достаточное количество пациентов в
возрасте 65 лет и старше. Основыва,
ясь на фармакокинетических данных,
коррекция дозы в зависимости от
возраста не требуется.
Комбинированная терапия
Диданозин следует принимать нато,
щак, а Реатаз® — во время приема

пищи, поэтому при комбинирован,
ной терапии рекомендуется прини,
мать диданозин через 2 ч после прие,
ма препарата Реатаз® с пищей.
Тенофовир: рекомендуется примене,
ние комбинации Реатаз® 300 мг и ри,
тонавир 100 мг совместно с тенофо,
виром 300 мг (все препараты следует
принимать один раз в день во время
приема пищи). Применение препара,
та Реатаз® (без ритонавира) совмест,
но с тенофовиром не рекомендуется.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Взрослые
Наиболее частыми нежелательными
явлениями (НЯ) любой степени тя,
жести, отмечавшимися при примене,
нии препарата Реатаз® и одного или
нескольких нуклеозидных, нуклео,
тидных и ненуклеозидных ингибито,
ров обратной транскриптазы с часто,
той более 10%) и возможно, связан,
ными с терапией, были: тошнота
(20%), желтуха (13%) и диарея (10%).
Желтуха отмечалась спустя несколько
дней или месяцев после начала лече,
ния и у менее чем 1% пациентов приво,
дила к отмене препарата. Липодистро,
фия средней или тяжелой степени, от,
мечавшаяся при приеме препарата Ре,
атаз® и одного или более нуклеозид,
ных, нуклеотидных и ненуклеозидных
ингибиторов обратной транскриптазы,
и возможно, связанная с лечением, от,
мечалась у 5% пациентов.
Условные обозначения встречаемо,
сти НЯ: очень часто (≥1/10); часто
(≥1/100, <1/10); нечасто (≥1/1000,
<1/100); редко (≥1/10000, <1/1000) и
крайне редко (<1/10000).
Со стороны иммунной системы: неча,
сто — аллергические реакции.
Со стороны ЦНС: часто — головная
боль, нечасто — периферическая ней,
ропатия, головокружение, потеря па,
мяти, сонливость, беспокойство, де,
прессия, нарушения сна, изменение
характера сновидений, бессонница,
нарушение ориентации.
Со стороны ЖКТ: часто — боль в жи,
воте, диарея, диспепсия, тошнота,



рвота; нечасто — сухость во рту, изв,
ращение вкуса, метеоризм, гастрит,
панкреатит, афтозный стоматит,
вздутие живота.
Со стороны кожи и подкожной клет 
чатки: часто — сыпь; нечасто — облысе,
ние, зуд, крапивница; редко — вазодила,
тация, везикулобуллезная сыпь, экзема.
Со стороны опорно двигательного ап 
парата и соединительных тканей: не,
часто — артралгия; мышечная атро,
фия, миалгия; редко — миопатия.
Со стороны мочевыделителъной систе 
мы: нечасто — гематурия, учащенное
мочеиспускание, протеинурия, нефро,
литиаз; редко — боли в области почек.
Со стороны органов чувств: часто —
желтушность склер.
Со стороны обмена веществ: нечас,
то — анорексия, повышенный аппе,
тит, снижение массы тела, увеличе,
ние массы тела, постмаркетинговые
данные (частота не установлена) —
гипергликемия, сахарный диабет.
Со стороны репродуктивной систе 
мы: нечасто — гинекомастия.
Со стороны ССС: нечасто — повы,
шение АД, обморок, редко — отеки,
учащенное сердцебиение. Постмар,
кетинговые данные (частота не
установлена) — AV блокада 2,й и
3,й степени, удлинение интервала
QTc, сердечные аритмии типа torsa 
de des pointes.
Со стороны респираторной системы:
нечасто — одышка.
Со стороны печени и желчевыводящих
путей: очень часто — холелитиаз; не,
часто — гепатит; редко — гепатоспле,
номегалия, постмаркетинговые дан,
ные (частота не установлена) — холе,
литиаз, холецистит, холестаз.
Расстройства общего характера: час,
то — общая слабость, усталость; нечас,
то — боли в груди, лихорадка, общее не,
домогание. Имеются отдельные случаи
кровотечений, спонтанных кожных ре,
акций и гемартрозов у пациентов с ге,
мофилией типа А и В при применении
ингибиторов протеазы. Наиболее рас,
пространенным отклонением лабора,

торных показателей у пациентов, полу,
чавших лечение, в состав которого вхо,
дили Реатаз® и один или более нуклео,
зидных, нуклеотидных и ненуклеозид,
ных ингибиторов обратной транскрип,
тазы, было повышение общего билиру,
бина (87%), особенно непрямого (не,
связанного) билирубина в сыворотке
крови. Другие значимые отклонения
лабораторных параметров отмечались у
≥2% больных: повышение активности
креатинфосфокиназы (7%), повыше,
ние активности АЛТ (5 %), снижение
количества нейтрофильных лейкоци,
тов (5%), активности АСТ (3%), увели,
чение активности липазы (3%). Отмена
лечения ввиду развития побочных эф,
фектов потребовалась у 5% пациентов,
как получавших, так и не получавших
антиретровирусную терапию.
Дети
Профиль безопасности препарата Ре,
атаз® у детей 6 лет и старше сопоста,
вим с таковым у взрослых пациентов.
Наиболее частыми побочными эф,
фектами являются кашель, повыше,
ние температуры тела, желтуха, по,
желтение склер, сыпь, рвота, диарея,
головная боль, периферические отеки,
боли в конечностях, заложенность
носа, болезненность при глотании,
одышка, жидкие выделения из носа. В
редких случаях отмечалась асимпто,
матическая AV блокада 2,й степени.
Наиболее распространенными от,
клонениями лабораторных показате,
лей 3,й и 4,й степени у детей были:
повышение общего билирубина (≥3,2
мг/дл; 58%), нейтропения (9%) и ги,
погликемия (4%).

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Атазанавир ме,
таболизируется в печени с участием сис,
темы цитохрома Р450; он также являет,
ся ингибитором изофермента CYP3A4,
входящего в данную систему. Совмест,
ное применение препарата Реатаз® и
других препаратов с теми же путями ме,
таболизма (БКК, некоторые ингибито,
ры З,гидрокси,З,метилглутарил,коэн,
зим,А,редуктазы (ГМГ,КоА,редукта,
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зы), иммунодепрессанты, ингибиторы
фосфодиэстеразы), может увеличить
концентрацию одного из них в плазме,
что может привести к усилению выра,
женности или пролонгации его терапев,
тических и побочных эффектов.
Совместное применение препарата
Реатаз® и препаратов, индуцирующих
изофермент CYP3A4 (рифампицин),
может привести к значительному па,
дению концентрации атазанавира в
плазме и снижению вследствие этого
его терапевтической активности. Со,
вместное применение препарата Реа,
таз® и препаратов, ингибирующих
изофермент CYP3A4, может привести
к увеличению концентрации атазана,
вира в плазме. Выраженность изофер,
мент CYP3A4,опосредованных взаи,
модействий атазанавира с другими
препаратами (изменение эффекта ата,
занавира или изменение эффекта дру,
гого препарата) может изменяться
при приеме препарата Реатаз® с рито,
навиром, мощным ингибитором изо,
фермента CYP3A4. Для полноты ин,
формации о взаимодействиях лекар,
ственных препаратов с ритонавиром
следует ознакомиться с инструкцией
по применению ритонавира.
Препараты, которые не следует на 
значать совместно с препаратом
Реатаз®

Хинидин: применение вместе с ком,
бинацией Реатаз®/ритонавир проти,
вопоказано в связи с риском серьез,
ных и угрожающих жизни аритмий.
Рифампицин: при совместном приме,
нении атазанавира с рифампицином
значительно снижается концентра,
ция атазанавира в плазме крови, что
ведет к снижению терапевтической
эффективности и развитию резистен,
тности к препарату Реатаз®. Одновре,
менное применение атазанавира и
рифампицина противопоказано.
Иринотекан: атазанавир ингибирует
УДФ,глюкуронозилтрансферазу
(УГТ) и может оказывать влияние на
метаболизм иринотекана, вызывая
повышение его токсичности, поэтому

совместное применение с атазанави,
ра с иринотеканом противопоказано.
Бепридил: в связи с высоким риском
развития угрожающих жизни побоч,
ных эффектов совместное применение
с препаратом Реатаз® противопоказано.
Производные эрготамина (дигидроэр 
готамин, эрготамин, эргометрин, ме 
тилэргометрин): в связи с высоким
риском развития угрожающих жизни
побочных эффектов совместное при,
менение с препаратом Реатаз® проти,
вопоказано. Проявления острой
токсичности производных эрготами,
на: периферический вазоспазм, ише,
мия конечностей и других зон.
Цизаприд: в связи с высоким риском
развития угрожающих жизни побоч,
ных эффектов (аритмия) совместное
применение с препаратом Реатаз®

противопоказано.
Ловастатин, симвастатин: повы,
шенный риск развития миопатии,
включая рабдомиолиз.
Ингаляционные бета2 адреномиме 
тики (салметерол): повышенный
риск развития побочных эффектов со
стороны ССС, свойственных салме,
теролу, в т.ч. удлинение интервала
QT, ощущение сердцебиения, сину,
совая тахикардия. Совместное при,
менение салметерола и препарата Ре,
атаз® не рекомендуется.
Пимозид: в связи с высоким риском
развития угрожающих жизни побоч,
ных эффектов (аритмия) совместное
применение с препаратом Реатаз®

противопоказано.
Индинавир: комбинированное приме,
нение с препаратом Реатаз® не реко,
мендуется, т.к. оба препарата могут
вызывать гипербилирубинемию.
Мидазолам, триазолам: совместное
применение с препаратом Реатаз®

противопоказано в связи с возможно,
стью повышения концентрации ми,
дазолама/триазолама и высоким рис,
ком продления седативного эффекта
и угнетения дыхания.
Варфарин: при совместном приме,
нении с препаратом Реатаз® повы,



шается риск развития тяжелых, уг,
рожающих жизни кровотечений, по,
этому данная комбинация не реко,
мендуется.
Препараты зверобоя продырявленно 
го (Hypericum perforatum): комбина,
ция с препаратом Реатаз® противопо,
казана, т.к. концентрация атазанави,
ра в плазме может снижаться, приво,
дя к утрате терапевтического дейст,
вия и развитию резистентности.
Для приведенных ниже препаратов
может потребоваться изменение ре,
жима дозирования в связи с ожидае,
мыми взаимодействиями.
Антиретровирусные средства для
лечения ВИЧ
Нуклеозидные ингибиторы обратной
транскриптазы
Диданозин: применение покрытых
кишечнорастворимой оболочкой
капсул диданозина вместе с препара,
том Реатаз®или с препаратами Реа,
таз® и/или ритонавир и пищей умень,
шает биодоступность диданозина.
Диданозин следует принимать через
2 ч после приема препарата Реатаз®.
Нуклеотидные ингибиторы обратной
транскриптазы
Тенофовир: снижает активность ата,
занавира при одновременном приме,
нении; атазанавир увеличивает кон,
центрацию тенофовира в плазме кро,
ви. Высокие концентрации тенофо,
вира могут усиливать побочные эф,
фекты, связанные с приемом тенофо,
вира, в т.ч. действие на функцию по,
чек, поэтому следует осуществлять
мониторинг побочных эффектов те,
нофовира у пациентов.
Ненуклеозидные ингибиторы обрат 
ной транскриптазы
Эфавиренз: комбинированная тера,
пия препаратами Реатаз® и эфавиренз
приводит к уменьшению эффекта
препарата Реатаз®, поэтому ее следу,
ет избегать. Если применение данной
комбинации абсолютно необходимо,
разрешается ее использовать только у
пациентов, ранее не получавших ан,
тиретровирусную терапию. При этом

Реатаз® 400 мг и ритонавир 100 мг на,
значают в виде однократной дозы во
время еды, а эфавиренз — натощак,
перед сном.
Невирапин: невирапин, являясь ин,
дуктором изофермента CYP3A4, сни,
жает действие атазанавира. Кроме
того, из,за увеличения концентрации
невирапина возрастает его токсич,
ность, поэтому данная комбинация не
рекомендуется.
Ингибиторы протеазы
Боцепревир: при совместном приме,
нении препарата Реатаз® 300 мг/ ри,
тонавир 100 мг один раз в день с бо,
цепревиром в дозе 800 мг три раза в
день концентрация атазанавира в
крови снижается, в то время как кон,
центрация боцепревира существенно
не изменяется.
Саквинавир (мягкие желатиновые
капсулы): эффект саквинавира возра,
стает при совместном приеме с препа,
ратом Реатаз®. Данных, позволяю,
щих дать соответствующие рекомен,
дации по дозированию данной ком,
бинации, нет.
Ритонавир: при совместном приме,
нении с препаратом Реатаз® концент,
рация атазанавира увеличивается.
Другие ингибиторы протеазы ВИЧ:
одновременное применение комби,
нации Реатаз®/ритонавир с другими
ингибиторами протеазы ВИЧ не ре,
комендуется.
Другие препараты
Антациды и буферные препараты:
при совместном применении с анта,
цидными и буферными препаратами
снижается концентрация атазанави,
ра в плазме крови. Реатаз® следует на,
значать за 2 ч до или через 1 ч после
приема таких препаратов
Антиаритмические препараты
Амиодарон, лидокаин (при парентера 
льном введении), хинидин: при одно,
временном применении с препаратом
Реатаз® возможно увеличение их кон,
центраций. Прием в таких сочетаниях
требует повышенной осторожности,
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рекомендуется следить за концентра,
цией этих препаратов в плазме.
Комбинация Реатаз®/ритонавир про,
тивопоказана для совместного приме,
нения с хинидином из,за возможно,
сти возникновения серьезных или уг,
рожающих жизни реакций (аритмия).
Бета адреноблокаторы
Атенолол: при одновременном при,
менении препарата Реатаз® с бе,
та,адреноблокаторами клинически
значимых фармакокинетических
взаимодействий не ожидается, поэ,
тому коррекция режима дозирова,
ния не требуется.
БКК
Дилтиазем: совместное применение с
препаратом Реатаз® приводит к уси,
лению действия дилтиазема и его ме,
таболита®дезацетилдилтиазема. Ре,
комендуется снижение дозы дилтиа,
зема на 50% и контроль ЭКГ.
Другие БКК, такие как фелодипин,
нифедипин, никардипин и верапа 
мил: следует соблюдать осторож,
ность при совместном применении,
необходимо титрование дозы БКК,
контроль ЭКГ.
Антагонисты рецепторов эндотели 
на (бозентан): бозентан метаболизи,
руется посредством изофермента
CYP3A4, являясь его индуктором.
Концентрация атазанавира в плазме
может снижаться при одновремен,
ном применении препарата Реатаз® с
бозентаном, но без ритонавира. В свя,
зи с этим комбинация Реатаз®/бозен,
тан может применяться только с ри,
тонавиром.
Ниже приводятся режимы дозиро 
вания
1. Назначение бозентана пациентам,
принимающим Реатаз®/ритонавир в
течение не менее 10 сут: бозентан в
дозе 62,5 мг 1 раз в сутки или через
день (в зависимости от индивидуаль,
ной переносимости).
2. Назначение комбинации Реа,
таз®/ритонавир пациентам, принима,
ющим бозентан: прекратить прием
бозентана не менее чем за 36 ч до при,

ема комбинации Реатаз®/ритонавир.
Не ранее чем по прошествии 10 сут
после начала приема комбинации Ре,
атаз®/ритонавир возобновить прием
бозентана в дозе 62,5 мг 1 раз в сутки
или через день (в зависимости от ин,
дивидуальной переносимости).
Ингибиторы ГМГ КоА редуктазы
Аторвастатин: при совместном при,
менении с препаратом Реатаз® дейст,
вие аторвастатина может усиливать,
ся. Риск миопатии, включая рабдоми,
олиз, может возрастать. Необходимо
соблюдать осторожность. Следует
использовать наименьшие эффек,
тивные дозы аторвастатина в комби,
нациях с препаратом Реатаз® или Реа,
таз®/ритонавир.
Правастатин, флувастатин: потен,
циал взаимодействий в комбинациях
с препаратом Реатаз® или Реатаз®/ри,
тонавир неизвестен.
Ингибиторы протонной помпы: во
время лечения препаратом Реатаз®

ингибиторы протонной помпы назна,
чают только в том случае, если их
применение крайне показано.
При совместном применении препара,
та Реатаз® 400 мг или комбинации Реа,
таз® 300 мг/ритонавир 100 мг с омепра,
золом 40 мг (все препараты один раз в
день) концентрации атазанавира в
плазме крови значительно снижались,
что может привести к снижению тера,
певтической активности препарата и к
развитию резистентости.
Пациентам с ВИЧ при отсутствии воз,
можного или выявленного снижения
чувствительности к атазанавиру реко,
мендуется назначать комбинацию Реа,
таз® 400 мг/ритонавир 100 мг с омепра,
золом в максимальной дозе 20 мг один
раз в день (или другим препаратом из
группы ингибиторов протонной пом,
пы в эквивалентной дозе). Не рекомен,
дуется назначать омепразол в дозе бо,
лее 20 мг в день (или другой препарат
из группы ингибиторов протонной
помпы в эквивалентной дозе).
Блокаторы Н2 гистаминовых рецеп 
торов: концентрация атазанавира в



плазме крови значительно снижалась
при совместном применении препа,
рата Реатаз® 400 мг один раз в день с
фамотидином 40 мг дважды в день,
что может приводить к снижению те,
рапевтической активности препарата
или к развитию резистентности. При
лечении больных, ранее не получав,
ших терапи., Реатаз® 400 мг может
применяться один раз в день с пищей
за 2 ч до и не менее чем через 10 ч по,
сле применения блокаторов Н2,гис,
таминовых рецепторов. Однако одно,
кратная доза блокаторов Н2,гистами,
новых рецепторов не должна превы,
шать дозу, соответствующую дозе фа,
мотидина 20 мг, а общая ежедневная
их доза не должна превышать дозу,
соответствующую 40 мг фамотидина.
Альтернативно Реатаз® 300 мг с ри,
тонавиром 100 мг может применять,
ся один раз в день во время еды, за 2 ч
до и не менее чем через 10 ч после
применения блокаторов Н2,гистами,
новых рецепторов в однократной
дозе, сравнимой с 40 мг фамотидина.
При лечении пациентов, ранее полу,
чавших терапию, ежедневная доза
блокаторов Н2,гистаминовых рецеп,
торов не должна превышать дозу, со,
ответствующую 40 мг фамотидина.
У таких пациентов Реатаз® 300
мг/ритонавир 100 мг следует приме,
нять один раз в день с пищей за 2 ч до
и не менее чем через 12 ч после при,
менения блокаторов Н2,гистамино,
вых рецепторов (один раз в день) в
дозе, соответствующей 40 мг фамо,
тидина. Альтернативно Реатаз® 300
мг/ритонавир 100 мг может приме,
няться один раз в день во время еды
одновременно с блокаторами Н2,гис,
таминовых рецепторов, за 2 ч до и не
менее чем через 10 ч после примене,
ния блокаторов Н2,гистаминовых
рецепторов в дозе, не превышающей
дозу, которая соответствует 20 мг
фамотидина. Эта доза может быть
принята один или два раза в день.
При назначении таким пациентам
комбинации Реатаз®/ритонавир и

тенофовир с блокатором Н2,гиста,
миновых рецепторов следует испо,
льзовать следующий режим дозиро,
вания: Реатаз® 400 мг и ритонавир
100 мг один раз в день.
Иммунодепрессанты (циклоспорин,
такролимус, сиролимус): при совме,
стном применении циклоспорина,
такролимуса, сиролимуса и препара,
та Реатаз® возможно повышение в
крови концентрации иммунодепрес,
сантов, поэтому рекомендуется мо,
ниторинг их концентраций.
Антидепрессанты
Трициклические антидепрессанты:
при совместном применении препара,
та Реатаз® с трициклическими анти,
депрессантами возможно возникнове,
ние серьезных и/или угрожающих
жизни побочных реакций, связанных
с антидепрессантами. Рекомендуется
контролировать концентрации этих
препаратов при совместном примене,
нии с препаратом Реатаз®.
Тразодон: при совместном примене,
нии тразодона с препаратом Реатаз®

или с комбинацией Реатаз®/ритона,
вир возможно увеличение концент,
рации тразодона в плазме крови. При
совместном применении тразодона и
ритонавира сообщалось о возникно,
вении тошноты, головокружения,
снижении АД и кратковременной по,
тере сознания. При совместном при,
менении тразодона с ингибиторами
изофермента СУРЗА4, такими как
Реатаз®, следует использовать мень,
шие дозы тразодона.
Бензодиазепины
Мидазолам: метаболизируется изо,
ферментом CYP3A4. Несмотря на то
что исследований не проводилось, при
совместном применении препарата
Реатаз® и мидазолама можно ожидать
значительного увеличения концент,
рации последнего. При этом увеличе,
ние концентрации мидазолама при пе,
роральном применении будет значи,
тельно выше, чем при парентеральном
введении. Применение препарата Реа,
таз® совместно с мидазоламом для
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приема внутрь противопоказано. Дан,
ные об одновременном использова,
нии препарата Реатаз® с мидазоламом
в виде инъекций отсутствуют; на
основании данных об одновременном
использовании других ингибиторов
протеазы ВИЧ с мидазоламом можно
предположить возможное увеличение
концентрации мидазолама в плазме в
3–4 раза. При совместном примене,
нии препарата Реатаз® с инъекцион,
ным мидазоламом следует соблюдать
осторожность, контролировать дыха,
тельную функцию и длительность се,
дативного эффекта. В некоторых слу,
чаях необходима коррекция режима
дозирования.
Макролидные антибиотики
Кларитромицин: при совместном
применении кларитромицина с пре,
паратом Реатаз® концентрация кла,
ритромицина увеличивается, что мо,
жет вызывать удлинение QT,интер,
вала, поэтому доза антибиотика дол,
жна быть снижена на 50%.
Пероральные контрацептивы: эти 
нилэстрадиол и норэтистерон или
норгестимат: при совместном при,
менении с препаратом Реатаз® кон,
центрации этинилэстрадиола и норэ,
тистерона возрастают.
Совместное применение комбинации
Реатаз®/ритонавир с этинилэстрадио,
лом и норгестиматом снижает сред,
нюю концентрацию этинилэстрадио,
ла и повышает среднюю концентра,
цию 17,деацетилноргестимата, актив,
ного метаболита норгестимата. В слу,
чае совместного применения перора,
льных контрацептивов и комбинации
Реатаз®/ритонавир рекомендуется ис,
пользовать контрацептивы с содержа,
нием этинилэстрадиола не менее 30
мкг. Если вместе с контрацептивами
используется Реатаз® без ритонавира,
содержание этинилэстрадиола в перо,
ральных контрацептивах не должно
превышать 30 мкг. При совместном
применении препарата Реатаз® и пе,
роральных контрацептивов следует
соблюдать осторожность, поскольку

эффект увеличения концентрации
прогестогенов неизвестен; риск разви,
тия акне, дислипидемии и резистент,
ности к инсулину может увеличивать,
ся. При увеличении концетрации но,
рэтистерона возможно снижение кон,
центрации ЛПВП или повышение ре,
зистентности к инсулину, особенно у
женщин с сопутствующим сахарным
диабетом. Рекомендуется использо,
вать наименьшие эффективные дозы
каждого компонента перорального
контрацептива, целесообразно также
использовать другие надежные мето,
ды контрацепции.
Совместное применение препарата
Реатаз® или комбинации Реатаз®/ри,
тонавир с другими формами гормона,
льных контрацептивов (контрацеп,
тивные пластыри, контрацептивные
влагалищные кольца, инъекционные
контрацептивы) или с пероральными
контрацептивами, содержащими
прогестогены, отличные от норэти,
стерона или норгестимата, а также с
препаратами, содержащими менее 25
мкг этинилэстрадиола, не изучалось,
поэтому данные методы контрацеп,
ции не следует использовать в сочета,
нии с препаратом Реатаз®.
Препараты для лечения подагры
(колхицин): колхицин является суб,
стратом изофермента CYP3A4, его
эффект может усиливаться при его
применении одновременно с препа,
ратом Реатаз®. Рекомендуемые дозы
колхицина при применении одно,
временно с препаратом Реатаз® при,
ведены ниже. Острый приступ по,
дагры: 0,6 мг — 1,й прием, затем 0,3
мг через час после первого приема.
Нельзя использовать данную схему
более 3 сут.
Профилактика острых приступов
подагры
, если обычный режим дозирования
составлял 0,6 мг 2 раза в день, следует
снизить дозу до 0,3 мг 2 раза в день;
, если обычный режим дозирования
составлял 0,6 мг 1 раз в день, следует
снизить дозу до 0,3 мг через день.



Семейная средиземноморская лихо 
радка: максимальная суточная доза
колхицина составляет 0,6 мг. Эту
дозу можно разделить на 2 приема —
по 0,3 мг 2 раза в день.
Противомикобактериальные пре 
параты
Рифабутин: активность рифабутина
при совместном применении с препа,
ратом Реатаз® увеличивается. При
одновременном приеме этих препа,
ратов рекомендуется снижение дозы
рифабутина до 75% обычной дозы:
150 мг через день или три раза в неде,
лю. Необходим тщательный монито,
ринг побочных реакций у пациентов,
принимающих рифабутин и Реатаз®

или комбинацию Реатаз®/ритонавир;
может потребоваться дальнейшая
коррекция дозы рифабутина.
Ингибиторы фосфодиэстеразы05
(ФДЭ05)
Применение при эректильной дисфун 
кции
Силденафил, тадалафил, варденафил:
при совместном применении ингиби,
торов протеазы ВИЧ с ингибиторами
ФДЭ,5 возможно значительное уве,
личение концентрации ингибиторов
ФДЭ,5 и усиление их побочных эф,
фектов. Рекомендуются уменьшение
доз: силденафил — 25 мг не чаще чем
каждые 48 ч при применении с рито,
навиром или без него; тадалафил —
10 мг не чаще чем каждые 72 ч при
применении с ритонавиром или без
него; варденафил — 2,5 мг не чаще
чем каждые 72 ч при применении с
ритонавиром и 2,5 мг не чаще чем
каждые 24 ч при применении без ри,
тонавира; необходим мониторинг по,
бочных реакций.
Применение при легочной гипертензии
Силденафил: применение совместно с
препаратом Реатаз® при легочной ги,
пертензии противопоказано.
Тадалафил:
, для пациентов, принимающих пре,
парат Реатаз® в течение не менее семи
дней, тадалафил назначают в дозе 20
мг 1 раз в сутки. Дозу можно повы,

сить до 40 мг 1 раз в сутки (в зависи,
мости от индивидуальной переноси,
мости);
, для пациентов, принимающих тала,
дафил, прекратить прием таладафила
не менее чем за 24 ч до начала приема
препарата Реатаз®. Не ранее чем через
7 сут после начала приема препарата
Реатаз®, возобновить прием тадала,
фила в дозе 20 мг 1 раз в сутки. Дозу
можно повысить до 40 мг 1 раз в сут,
ки (в зависимости от индивидуаль,
ной переносимости).
Противогрибковые препараты
Кетоконазол, итраконазол, ворикона 
зол: изучалось только совместное
применение кетоконазола с препара,
том Реатаз® без ритонавира; концент,
рации атазанавира при использова,
нии данной комбинации незначите,
льно повышаются. Кетоконазол и ит,
раконазол могут увеличивать кон,
центрации атазанавира и ритонавира
в плазме крови. Следует соблюдать
осторожность при применении кето,
коназола и итраконазола в суточных
дозах выше 200 мг совместно с ком,
бинацией Реатаз®/ритонавир. Не ре,
комендуется совместное применение
вориконазола с препаратами Реатаз®

и ритонавир.
Антикоагулянты
Варфарин: из,за усиления активно,
сти варфарина одновременное при,
менение с препаратом Реатаз® может
вызывать тяжелое и/или угрожаю,
щее жизни кровотечение. Рекоменду,
ется контролировать MHO.
Ингаляционные/назальные ГКС
(взаимодействие с ритонавиром):
при совместном применении ритона,
вира с флутиказона пропионатом
здоровыми добровольцами концент,
рация кортизола значительно снижа,
лась. Совместное применение комби,
нации Реатаз®/ритонавир с флутика,
зоном пропионатом может привести
к подобному эффекту. При совмест,
ном применении ритонавира и инга,
ляционных (или интраназальных)
препаратов флутиказона пропионата
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отмечалось развитие системных по,
бочных эффектов ГКС (синдром
Иценко,Кушинга, угнетение коры
надпочечников).
Подобные эффекты возможны и при
совместном применении с другими
ГКС, метаболизирующихся изофер,
ментом CYP3A4, например будесо,
нидом. В связи с этим применение
комбинации Реатаз®/ритонавир со,
вместно с флутиказона пропионатом
или другими ГКС, метаболизирую,
щимися изоферментом CYP3A4,
оправдано только в том случае, если
потенциальная польза терапии пре,
вышает риск системных эффектов
ГКС. При совместном применении
препарата Реатаз® (без ритонавира) и
флутиказона пропионата концентра,
ция последнего в плазме крови может
увеличиваться. Следует соблюдать
осторожность и, по возможности, ис,
пользовать препараты, не содержа,
щие флутиказона пропионат, особен,
но при длительном применении.
Субстраты других изоферментов ци 
тохрома Р450 (CYP)
Клинически существенных взаимо,
действий между атазанавиром и суб,
стратами изоферментов CYP2C19,
CYP2C9, CYP2D6, CYP2B6, CYP2A6,
CYP1A2 или CYP2E1 не ожидается.
Атазанавир — слабый ингибитор изо,
фермента CYP2C8. Следует соблю,
дать осторожность при совместном
использовании препарата Реатаз® (без
ритонавира) и препаратов, в большой
степени зависящих от изофермента
CYP2C8 и имеющих узкий терапевти,
ческий профиль (например, пакли,
таксел, репаглинид). При использова,
нии комбинации Реатаз®/ритонавир
совместно с субстратами изофермента
CYP2C8 клинически значимых взаи,
модействий не ожидается.
Опиоидные анальгетики
Бупренорфин: в связи с ингибирова,
нием изоферментов CYP3A4 и
UGT1A1 при совместном примене,
нии препарата Реатаз® или комбина,
ции Реатаз®/ритонавир и бупренор,

фина концентрации бупренорфина и
норбупренорфина повышались. При
применении комбинации Реа,
таз®/ритонавир с бупренорфином су,
щественное изменение концентрации
атазанавира в плазме не выявлено;
применение той же комбинации, но
без ритонавира, может приводить к
значительному снижению концент,
рации атазанавира в плазме. При од,
новременном применении комбина,
ции Реатаз®/ритонавир и бупренор,
фина необходим тщательный мони,
торинг состояния пациента (оценка
седативного действия и когнитивных
функций). Может потребоваться
снижение дозы бупренорфина.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы. В
ходе клинических испытаний прием
здоровыми добровольцами доз препа,
рата до 1200 мг однократно не сопро,
вождался какими,либо нежелатель,
ными явлениями.
Единственный случай передозировки
препарата ВИЧ,инфицированным па,
циентом, принявшим 29,2 г препарата
(доза, в 73 раза превышающая реко,
мендованную дозу 400 мг) сопровож,
дался бессимптомной блокадой обеих
ножек пучка Гиса и удлинением интер,
вала PR. Данные признаки по данным
ЭКГ исчезли спонтанно. Ожидаемыми
симптомами передозировки препарата
являются желтуха без изменений резу,
льтатов печеночных тестов (из,за по,
вышения концентрации непрямого би,
лирубина) и нарушение сердечного
ритма (удлинение интервала PR).
Лечение. Специфического антидота нет.
При передозировке препарата Реатаз®

следует осуществлять контроль основ,
ных физиологических показателей, вес,
ти наблюдение за общим состоянием
пациента, контролировать ЭКГ, назна,
чить промывание желудка, вызвать
рвоту для удаления остатков препарата,
назначить активированный уголь.
Диализ неэффективен для выведе,
ния препарата из организма, т.к. ата,
занавир характеризуется интенсив,



ным метаболизмом в печени и высо,
кой степенью связывания с белками.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Пациентов
необходимо предупредить о том, что
антиретровирусная терапия не пред,
отвращает риск передачи ВИЧ через
кровь или во время половых контак,
тов, в связи с чем следует соблюдать
меры предосторожности.
Сахарный диабет/гипергликемия
На фоне лечения ингибиторами проте,
азы ВИЧ у некоторых ВИЧ,инфициро,
ванных пациентов отмечены гипергли,
кемия, возникновение сахарного диабе,
та или обострение уже имеющегося са,
харного диабета. В некоторых случаях
отмечался диабетический кетоацидоз.
Причинно,следственная связь между
терапией ингибиторами протеазы ВИЧ
и этими случаями не установлена.
Гемофилия
У пациентов с гемофилией типа А и В
на фоне лечения ингибиторами протеа,
зы ВИЧ отмечались кровотечения, в
т.ч. спонтанные кожные кровоизлия,
ния и гемартрозы. Некоторым из этих
пациентов требовалось введение фак,
тора свертывания крови VIII. В боль,
шинстве случаев лечение ингибитора,
ми протеазы ВИЧ было продолжено
или возобновлено после перерыва.
Причинно,следственная связь между
терапией ингибиторами протеазы ВИЧ
и этими случаями не установлена.
Перераспределение жировой клетчатки
Отмечались единичные случаи пере,
распределения жировой клетчатки,
что проявлялось ожирением по цент,
ральному типу, увеличением жировой
клетчатки в дорсоцервикальной зоне
(«буйволиный горб»), похуданием ко,
нечностей и лица, увеличением груди,
«кушингоидным лицом». Причин,
но,следственная связь между тера,
пией ингибиторами протеазы ВИЧ и
этими случаями не установлена.
Синдром восстановления иммуни 
тета
У ВИЧ,инфицированных пациентов
в начале комбинированной антирет,

ровирусной терапии могут появиться
признаки воспалительной реакции в
ответ на протекающие бессимптомно
или остаточные оппортунистические
инфекции (вызванные Mycobacterium
avium, цитомегаловирусом, Pneumo 
cystis jiroveci или туберкулез). Могут
потребоваться обследование и соот,
ветствующее лечение.
Печеночная недостаточность
Атазанавир метаболизируется глав,
ным образом в печени, поэтому у па,
циентов с печеночной недостаточно,
стью препарат следует применять с
осторожностью из,за возможного
увеличения его концентрации.
У пациентов с вирусным гепатитом В
или С или отмеченной до начала ле,
чения повышенной активностью
трансаминаз присутствует риск даль,
нейшего повышения активности
трансаминаз.
Гипербилирубинемия
У пациентов, получавших Реатаз®,
отмечались случаи обратимого уве,
личения непрямого (свободного) би,
лирубина, связанного с ингибирова,
нием УГТ. Следует учесть, что увели,
чение активности трансаминаз, отме,
чающееся при повышенном билиру,
бине у пациентов, получающих Реа,
таз®, может быть вызвано другими за,
болеваниями, также сопровождаю,
щимися гипербилирубинемией.
Нет долгосрочных данных о безопас,
ности применения у пациентов, имею,
щих длительно сохраняющийся уро,
вень билирубина, более чем в 5 раз пре,
вышающий норму. Если желтуха или
пожелтение склер представляют для
пациента косметическую проблему,
можно рассмотреть возможность на,
значения альтернативной препарату
Реатаз® антиретровирусной терапии.
Снижение дозы препарата Реатаз® не
рекомендуется ввиду отсутствия
данных об эффективности снижен,
ных доз.
Удлинение PR интервала
Атазанавир может удлинять PR ин,
тервал у некоторых пациентов. Сле,
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дует соблюдать осторожность при
применении препарата у пациентов с
нарушениями сердечной проводимо,
сти. Следует соблюдать осторож,
ность при совместном применении
препарата Реатаз® с препаратами, уд,
линяющими PR интервал (например
атенолол, дилтиазем, верапамил).
Сыпь
Макулопапулезная сыпь, обычно от
легкой до средней степени, может на,
блюдаться в течение первых 3 нед от
начала терапии препаратом Реатаз®. У
большинства пациентов сыпь исчеза,
ет в течение 2 нед при продолжении
терапии. Применение препарата дол,
жно быть прекращено при развитии
тяжелой степени сыпи. Могут отмеча,
ться также синдром Стивенса,Джон,
сона, мультиформная эритема и ток,
сическая кожная реакция (DRESS),
включающая лекарственную сыпь,
эозинофилию и системные симптомы.
Нефролитиаз
В ходе постмаркетинговых исследо,
ваний по безопасности применения
препарата Реатаз® у ВИЧ,инфициро,
ванных пациентов отмечались слу,
чаи нефролитиаза. При наличии сим,
птомов нефролитиаза следует вре,
менно прервать терапию или полно,
стью прекратить прием препарата.
Одновременный прием ГКС
Принеобходимости приема ГКС ре,
комендуется прием препаратов, не
являющихся субстратами изофер,
мента CYP3A4 (беклометазон).
Остеонекроз
В редких случаях при применении ком,
бинированной антиретровирусной те,
рапии в течение длительного периода
времени отмечались случаи остеонек,
роза, особенно у пациентов с факторами
риска (высокая масса тела, употребле,
ние алкоголя, сопутствующее примене,
ние КС). При появлении у пациента бо,
лезненности в суставах или затрудне,
ниях при движении следует учитывать
возможность развития остеонекроза.

Влияние на способность управлять
автотранспортом и работать с ме 
ханизмами
Специальных исследований по изу,
чению влияния препарата Реатаз® на
способность управлять автотранс,
портом и работать с механизмами не
проводилось.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы, 150
мг, 200 мг. По 6 капс. в Al/Al блистере.
По 10 блистеров помещают в пачку
картонную.
Капсулы, 300 мг. По 30 капс. во фла,
коне из ПЭ высокого давления, уку,
поренном полипропиленовой крыш,
кой с алюминиевой прокладкой с за,
щитой от вскрытия детьми. По 1 фла,
кону помещают в пачку картонную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

РЕГУЛАКС® ПИКОСУЛЬФАТ
(REGULAX® PICOSULFATE)

Натрия пикосульфат* . . . . . . . . 355

Krewel Meuselbach GmbH (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Капли для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
натрия пикосульфат
моногидрат. . . . . . . . . . . . . . . . 7,5 мг

вспомогательные вещества: сор,
битола раствор 70% некристал,
лизующийся — 651,4 мг; пропи,
ленгликоль — 200 мг; вода очи,
щенная — 308 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачный бесцветный
раствор.
ПОКАЗАНИЯ
• атонический запор;
• регулирование стула (геморрой,

проктит, трещины ануса);
• подготовка к хирургическим опера,

циям, инструментальным и рентге,
нологическим исследованиям.



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность;
• кишечная непроходимость;
• ущемленная грыжа;
• острые воспалительные заболева,

ния органов брюшной полости;
• перитонит;
• абдоминальные боли (неясного

генеза);
• кровотечения из ЖКТ;
• метроррагия;
• цистит;
• тяжелая дегидратация;
• спастический запор;
• беременность (I триместр);
• детский возраст до 4 лет.
С осторожностью: период лактации.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Противопоказано в I триместре бере,
менности. Многократный прием пре,
парата во время II и III триместров
должен осуществляться только после
тщательной оценки необходимости и
рисков, поскольку нет достаточной
информации о применении препарата
во время беременности.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, перед сном. В зависимости от
полученного эффекта, дозу при после,
дующих приемах увеличивают или
уменьшают. Для взрослых: начальная
доза — 13 капель, при стойком запо,
ре — до 26 капель. Для детей старше 4
лет: начальная доза — 5–8 капель.
Курс лечения — 7 дней.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Диарея,
абдоминальные боли, вздутие живота,
обезвоживание, нарушения во,
дно,электролитного баланса, сла,
бость, судороги, снижение АД.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Возможно
повышение чувствительности к сер,
дечным гликозидам.
ГКС, диуретики увеличивают риск
развития электролитных нарушений.
Антибиотики широкого спектра дейст,
вия снижают послабляющий эффект.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: см.
«Побочные действия»; кроме того, при
хронической передозировке возможно
развитие ишемии слизистой оболочки
толстой кишки, вторичного гипераль,
достеронизма, мочекаменной болезни,
поражения почечных канальцев.
Лечение: промывание желудка, кор,
рекция нарушений водно,электро,
литного баланса, назначение спазмо,
литических средств.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Не следует
принимать без врачебного контроля
более 7 дней. Долгосрочный прием ча,
сто ведет к усилению закрепления ки,
шечника. У детей следует применять
только по согласованию с врачом.
Для больных сахарным диабетом:
подходит для больных диабетом; со,
держит заменители сахара; 1 мл соот,
ветствует 0,03 ХЕ.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капли для при 
ема внутрь 7,5 мг/мл. По 10, 20 или 50
мл препарата помещают во флаконы
из коричневого стекла с пробкой,ка,
пельницей и завинчиваемой крышкой
белого цвета. Каждый флакон поме,
щают в пачку картонную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

РЕОСОРБИЛАКТ®

(REOSORBILACT)

Калия хлорид + Кальция
хлорид + Магния хлорид +
Натрия лактат + Натрия
хлорид + Сорбитол . . . . . . . . . . . 273

Юрия Фарм (Украина)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор для инфузий . . . . . . . 1 мл

активные вещества:
сорбитол . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60 мг
натрия лактат . . . . . . . . . . . . . 19 мг
натрия хлорид. . . . . . . . . . . . . . . 6 мг
кальция хлорид (в пере,
счете на сухое вещество) . . . . 0,1 мг
калия хлорид. . . . . . . . . . . . . . 0,3 мг

Реосорбилакт® 469



470 Реосорбилакт®
Глава 1

магния хлорид (в пере,
счете на сухое вещество) . . . . 0,2 мг

вспомогательные вещества: вода
для инъекций — до 1 мл
ионный состав препарата:
Na+. . . . . . . . . . . . . . . . . . 6,395 мг/мл

(278,16 ммоль/л)
K+ . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,157 мг/мл

(4,02 ммоль/л)
Ca++. . . . . . . . . . . . . . . . 0,036 мг/мл

(0,9 ммоль/л)
Mg++ . . . . . . . . . . . . . . . . 0,051 мг/мл

(2,1 ммоль/л)
Cl− . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,995 мг/мл

(112,69 ммоль/л)
CH3CH(OH)COO−. . . . 15,635 мг/мл

(175,52 ммоль/л)
теоретическая осмолярность:
900 мОсм/л

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачная бесцветная
жидкость.
ПОКАЗАНИЯ
• для улучшения капиллярного кро,

вотока с целью профилактики и ле,
чения травматического, операцион,
ного, гемолитического, токсическо,
го и ожогового шока, при острой
кровопотере, ожоговой болезни;

• инфекционные заболевания, сопро,
вождающиеся интоксикацией, обо,
стрением хронического гепатита;

• сепсис;
• для предоперационной подготовки

и в послеоперационный период;
• для улучшения артериального и ве,

нозного кровообращения с целью
профилактики и лечения тромбозов,
тромбофлебитов, эндартериитов;

• болезнь Рейно.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• индивидуальная непереносимость

компонентов препарата;
• алкалоз;
• случаи, когда противопоказано вли,

вание больших объемов жидкости
(кровоизлияние в мозг, тромбоэм,
болия, сердечно,сосудистая деком,
пенсация, артериальная гипертен,
зия III степени).

С осторожностью: при нарушении
функции печени, язвенной болезни,
геморрагическом колите.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Данные о применении в период бере,
менности и грудного вскармливания
отсутствуют.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
В/в струйно или капельно.
Взрослым в/в капельно со скоростью
40–60 капель в минуту. При необходи,
мости допускается струйное введение
препарата после проведения пробы пу,
тем капельного введения со скоростью
30 капель в минуту. После введения 15
капель инфузию препарата прекраща,
ют, а через 3 мин, при отсутствии реак,
ции, Реосорбилакт® вводят струйно.
При травматическом, ожоговом, после 
операционном и гемолитическом шо 
ке — по 600–1000 мл (10–15 мл/кг мас,
сы тела) однократно и повторно, снача,
ла струйно, затем капельным методом;
При хронических гепатитах — по 400
мл (6–7 мл/кг массы тела) капельно,
повторно.
При острой кровопотере — по
1500–1800 мл (до 25 мл/кг массы



тела). В этом случае инфузии Реосор,
билакта® рекомендуется проводить
на догоспитальном этапе, в специали,
зированной машине скорой помощи.
В предоперационном периоде и после
различных хирургических вмеша 
тельств — в дозе 400 мл (6–7 мл/кг
массы тела) капельно, однократно
или повторно, ежедневно, на протя,
жении 3–5 дней.
При тромбооблитерирующих заболе 
ваниях кровеносных сосудов — из рас,
чета 8–10 мл/кг массы тела, капель,
но, повторно, через день, до 10 инфу,
зий на курс лечения.
Детям в возрасте до 6 лет рекомендует,
ся введение препарата в дозе из расчета
10 мл/кг массы тела, от 6 до 12 лет — в
дозе, составляющей половину дозы для
взрослых. Детям старше 12 лет — в дозе,
такой же, как и для взрослых.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Могут
возникнуть явления алкалоза, аллер,
гические реакции (высыпания на
коже, зуд).

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Реосорби,
лакт® нельзя смешивать с фосфат, и
карбонатсодержащими растворами.
Не применяют в качестве раство,
ра,носителя для других лекарствен,
ных препаратов.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: яв,
ления алкалоза (быстро проходят само,
стоятельно при условии немедленного
прекращения введения препарата).

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Препарат
применяют под контролем показате,
лей КЩС и электролитов крови, а так,
же функционального состояния пече,
ни. С осторожностью применяют у бо,
льных, страдающих калькулезным хо,
лециститом.

ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
инфузий. По 200 или 400 мл препарата
во флаконах стеклянных. Каждый
флакон в пачке из картона.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

РЕПЛАГАЛ (REPLAGAL)

Агалсидаза альфа* . . . . . . . . . . . . 41

Shire Pharmaceutical Contracts Limited
(Великобритания)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Концентрат для приго0
товления раствора для
инфузий . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
агалсидаза альфа . . . . . . . . . . . . 1 мг

вспомогательные вещества: натрия
дигидрофосфата моногидрат; по,
лисорбат 20; натрия хлорид; натрия
гидроксид; вода для инъекций

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачный бесцветный
раствор.
ПОКАЗАНИЯ. Длительная фер,
ментозаместительная терапия паци,
ентов с подтвержденным диагнозом
болезни Фабри (дефицит альфа,га,
лактозидазы А).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

активному компоненту или любому
из вспомогательных веществ;

Реплагал 471
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• детский возраст до 7 лет (отсутст,
вие клинических данных).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Ограниченный опыт применения Реп,
лагала у беременных женщин свидете,
льствует об отсутствии неблагоприят,
ного влияния препарата на мать и ново,
рожденного ребенка. Исследования на
животных также подтверждают отсут,
ствие прямого или косвенного повреж,
дающего воздействия Реплагала на ор,
ганизм самки в период беременности
или развитие эмбриона/плода.
Данных о поступлении агалсидазы
альфа в грудное молоко нет, поэтому
рекомендуется воздерживаться от
грудного вскармливания.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
В/в.
Введение Реплагала необходимо про,
водить под контролем врача, который
имеет опыт лечения пациентов с бо,
лезнью Фабри или другими наследст,
венными нарушениями метаболизма.
Реплагал следует вводить в/в в тече,
ние 40 мин в дозе 0,2 мг/кг 1 раз в 2 нед.
Следует рассчитать необходимую дозу
и количество флаконов Реплагала.
Развести необходимый объем Реплага,
ла в 100 мл 0,9% раствора натрия хлори,
да. Необходимо обеспечить стерильные
условия при подготовке растворов, т.к.
Реплагал не содержит консервантов
или бактериостатических веществ. По,
сле разведения раствор необходимо
осторожно перемешать, не встряхивая.
Раствор для инфузии следует вво,
дить через систему для в/в введения
(инфузионная помпа) со встроенным
фильтром в течение 40 мин. Так как
препарат не содержит консервантов,
рекомендуется начать его вливание
не позднее 3 ч после разведения.
Пациенты в возрасте 65 лет и стар 
ше. Не проводились клинические ис,
следования Реплагала у пациентов в
возрасте старше 65 лет. Таким обра,
зом, безопасность и эффективность

препарата для данной категории бо,
льных еще не определена.
Пациенты с нарушенной функцией пе 
чени. Не проводились клинические ис,
следования Реплагала с участием паци,
ентов с печеночной недостаточностью.
Пациенты с нарушенной функцией
почек. Не требуется корректиро,
вать дозу Реплагала у пациентов с
почечной недостаточностью. При
нарушении функции почек (ско,
рость клубочковой фильтрации <60
мл/мин) почечный ответ на фер,
ментозаместительную терапию мо,
жет быть ограниченным. Не реко,
мендуется корректировать дозу
препарата для пациентов, находя,
щихся на диализе или после транс,
плантации почки.
Дети. Не проводились клинические
исследования Реплагала у пациентов в
возрасте 0–6 лет, поэтому безопас,
ность и эффективность препарата для
данной категории больных еще не
определена. Результаты клинических
исследований Реплагала у детей в воз,
расте 7–18 лет, которым препарат на,
значали в дозе 0,2 мг/кг в течение 6
мес, не выявили неожиданных нежела,
тельных реакций и позволяют в насто,
ящее время рекомендовать указанный
в инструкции режим терапии для этой
возрастной категории пациентов.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Наибо,
лее частыми нежелательными эф,
фектами при применении Реплагала
были реакции, связанные с введени,
ем препарата. Большинство нежела,
тельных явлений были легкими или
умеренными по своей выраженности.

Система
органов

Нежелательная лекарственная
реакция

Обмен веществ Часто / периферический отек

Нервная
система

Очень часто — головная боль
Часто — головокружение, извра/
щение вкуса, нейропатическая
боль, тремор, гиперсомния, гипе/
стезия, парестезия
Нечасто / паросмия



Система
органов

Нежелательная лекарственная
реакция

Органы зрения Часто — повышенное слезотечение

Органы слуха
и вестибуляр/
ный аппарат

Часто — шум в ушах, усиление
шума в ушах

Сердечно/сосу/
дистая система

Очень часто — приливы крови к
коже лица
Часто — тахикардия, повышение
АД, сердцебиение

Органы
дыхания

Часто — кашель, охриплость голо/
са, боль в горле, одышка, назофа/
рингит, фарингит, ринорея, повы/
шение секреции в ротоглотке

Желудочно/ки/
шечный тракт

Очень часто — тошнота
Часто — диарея, рвота, боль/дис/
комфорт в животе

Кожа и подкож/
ная клетчатка

Часто — угри, эритема, сыпь, зуд,
сетчатое ливедо
Нечасто — ангионевротический
отек, крапивница

Костно/мы/
шечная
система

Часто — чувство дискомфорта в
мышцах и костях, миалгия, боль в
спине, боль в конечностях, арт/
ралгия, припухлость суставов
Нечасто — ощущение тяжести

Общие реак/
ции и реакции
в месте введе/
ния препарата

Очень часто — озноб, лихорадка,
боль и дискомфорт, слабость, уси/
ление слабости
Часто — ощущение жара, ощущение
холода, астения, боль в груди, чувст/
во тяжести в груди, гриппоподобный
синдром, сыпь в месте инъекции, не/
домогание, периферические отеки

Прочие Часто — снижение роговичного
рефлекса
Нечасто — уменьшение насыще/
ния тканей кислородом

Очень часто — >1/10; часто — >1/100, но <1/10; нечасто —
>1/1000, но <1/100.

У пациентов с почечной недостаточ,
ностью последней стадии частота и
спектр нежелательных лекарствен,
ных реакций были такими же, как в
общей популяции больных.
Нежелательные лекарственные реак,
ции, отмеченные у детей и подростков,
не различались с таковыми у взрослых
пациентов. Однако реакции, связан,
ные с введением препарата, и усиление

болевых ощущений развивались у де,
тей более часто. Наиболее часто у де,
тей наблюдались реакции легкого те,
чения, связанные с инфузией, в виде
озноба, лихорадки, приливов, голов,
ной боли, тошноты и одышки.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не следует
вводить Реплагал одновременно с
хлорохином, амиодароном или гента,
мицином, т.к. эти ЛС ингибируют
внутриклеточную активность аль,
фа,галактозидазы.
Принимая во внимание фермент,
ную природу альфа,галактозидазы,
ее взаимодействие с препаратами,
которые метаболизируются в орга,
низме через систему цитохрома
Р450, маловероятно. В ходе клини,
ческих исследований большинство
пациентов получали препараты для
лечения нейропатической боли
(карбамазепин, фенитоин и габа,
пентин), при этом не было отмечено
признаков лекарственного взаимо,
действия с Реплагалом.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Не сообщалось
о случаях передозировки Реплагала.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Запрещает,
ся использовать концентрат во флако,
нах, если он изменил цвет или в нем
обнаружены посторонние включения.
Запрещается вводить Реплагал со,
вместно с другими ЛС через одну и ту
же систему для в/в введения.
Неиспользованный препарат или
его остатки следует уничтожить в
соответствии с принятыми требова,
ниями.
Идиосинкразические реакции, связан 
ные с введением препарата
Наиболее частые симптомы этих ре,
акций — озноб, головная боль, тошно,
та, лихорадка, приливы крови к коже
лица и утомляемость. Инфузионные
реакции тяжелого течения отмечают,
ся редко и проявляются в виде лихо,
радки, озноба, тахикардии, тошно,
ты/рвоты, крапивницы, ангионевро,
тического отека. Обычно такие реак,
ции развиваются в первые 2–4 мес
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после начала терапии Реплагалом. Со
временем их частота и выраженность
уменьшаются. При развитии слабых
или умеренных острых инфузионных
реакций необходимо немедленно
приостановить введение препарата,
оказать больному медицинскую по,
мощь, и затем, по возможности, во,
зобновить введение препарата. Лег,
кие и кратковременные реакции не
требуют лекарственной терапии и от,
мены лечения Реплагалом. Кроме
того, для предотвращения развития
этих реакций за 1–24 ч до введения
Реплагала возможно назначение
внутрь или в/в антигистаминных или
ГКС препаратов в клинически оправ,
данных случаях.
Аллергические реакции
При в/в введении Реплагала возмож,
но развитие аллергических реакций,
в т.ч. тяжелых. В подобных случаях
необходимо немедленно прекратить
введение Реплагала и начать симпто,
матическую терапию.
Выработка антител класса IgG
На фоне терапии Реплагалом у боль,
ных могут вырабатываться антитела
класса IgG к белку агалсидазе альфа.
Примерно у 24% пациентов,мужчин
спустя 3–12 мес после начала лече,
ния Реплагалом был обнаружен низ,
кий титр антител класса IgG. Через
12–54 мес терапии Реплагалом у 17%
больных по,прежнему обнаружива,
лись антитела, в то время как у 7% па,
циентов отмечались признаки разви,
тия иммунологической толерантно,
сти, что подтверждалось исчезнове,
нием антител класса IgG с течением
времени. У остальных 76% пациентов
антитела не были обнаружены.
Пациенты с нарушением функции
почек
Распространенное поражение почек
может ограничить их ответ на фер,
ментозаместительную терапию, воз,
можно, в связи с необратимыми изме,
нениями. В таких случаях, ухудше,
ние почечной функции является

ожидаемым естественным прогресси,
рованием болезни.
ФОРМА ВЫПУСКА. Концентрат
для приготовления раствора для ин 
фузий, 1 мг/мл. По 3,5 мл препарата во
флаконе из бесцветного стекла типа 1
(Ph Eur, USP) вместимостью 5 мл, уку,
поренном бутилкаучуковой пробкой,
покрытой фтористой смолой и уплот,
ненной сверху алюминиевым колпач,
ком с отрывающейся пластмассовой
крышечкой. По 1, 4 или 10 фл. в кар,
тонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

РЕТИНАЛАМИН®

(RETINALAMIN)

ГЕРОФАРМ (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Лиофилизат для приго0
товления раствора для
внутримышечного и пара0
бульбарного введения . . . . . . 1 фл.

активные вещества:
ретиналамин (комплекс
полипептидных фрак,
ций сетчатки глаз) . . . . . . . . . . 5 мг
глицин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Лиофилизированный по,
рошок или пористая масса белого или
белого с желтоватым оттенком цвета.
ПОКАЗАНИЯ
• компенсированная первичная от,

крытоугольная глаукома;
• диабетическая ретинопатия;
• центральная дистрофия сетчатки

воспалительного и травматическо,
го генеза;

• центральная дистрофия сетчатки;
• центральная и периферическая та,

петоретинальная абиотрофия.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• индивидуальная повышенная чув,

ствительность к компонентам пре,
парата;



• возраст до 18 лет — при компенси,
рованной первичной открытоуго,
лыюй глаукоме,

• диабетической ретинопатии (в свя,
зи с отсутствием данных по эффек,
тивности и безопасности);

• возраст до 1 года — при централь,
ной дистрофии сетчатки воспали,
тельного и травматического генеза,
центральной и периферической та,
петоретинальной абиотрофии.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕННО0
СТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ. Пре,
парат противопоказан при беременности
(нет данных по эффективности и безо,
пасности). При необходимости назначе,
нияпрепаратавпериодлактациигрудное
вскармливание следует прекратить.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Взрослым
При диабетической ретинопатии, цен 
тральной дистрофии сетчатки воспа 
лительного и травматического генеза,
центральной и периферической тапе 
торетинальной абиотрофии — парабу,
льбарно или в/м по 5–10 мг 1 раз в сут,
ки. Курс лечения — 5–10 дней; при не,
обходимости повторяют через 3–6 мес.
При компенсированной первичной от 
крытоугольной глаукоме — парабуль,
барно или в/м по 5 мг 1 раз в сутки.
Курс лечения — 10 дней; при необхо,
димости повторяют через 3–6 мес.
Препарат растворяют в 1–2 мл воды
для инъекций, 0,9 % раствора на,
трия хлорида или 0,5% раствора
прокаина (новокаина), направляя
иглу к стенке флакона во избежание
ценообразования.
Детям в возрасте 1–5 лет
При центральной дистрофии сет 
чатки воспалительного и травмати 
ческого генеза, центральной и перифе 
рической тапеторетинальной абиот 
рофии — парабульбарно или в/м по
2,5 мг 1 раз в сутки.
Детям в возрасте 6–18 лет
При центральной дистрофии сет 
чатки воспалительного и травмати 
ческого генеза, центральной и пери 

ферической тапеторетинальной
абиотрофии — парабульбарно или
в/м по 2,5–5 мг 1 раз в сутки. Курс
лечения — 10 дней; при необходимо,
сти повторяют через 3–6 мес.
Препарат растворяют в 1–2 мл 0,9 %
раствора натрия хлорида, направляя
иглу к стенке флакона во избежание
пенообразования.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Сведе,
ний о побочных эффектах не поступа,
ло. Возможны аллергические реакции
в случае индивидуальной гиперчувст,
вительности к компонентам препарата.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Данные по
взаимодействию препарата отсутствуют.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Данные по пе,
редозировке препарата отсутствуют.
ФОРМА ВЫПУСКА. Лиофилизат
для приготовления раствора для
внутримышечного и парабульбарного
введения. Во флаконах по 5 мг; в пачке
картонной 10 флаконов.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

РОВАТИНЕКС (ROWATINEX)

Мединторг ЗАО
(Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Капсулы, растворимые в
кишечнике . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активные ингредиенты:
пинен (α+β) . . . . . . . . . . . . . . . 31 мг
камфен. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 мг
цинеол . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 мг
фенхон . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 мг
борнеол . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг
анетол. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 мг

неактивные ингредиенты: олив,
ковое масло
оболочка: желатин; глицерол
85%; натрия этилпарагидрокси,
бензоат; натрия пропилпарагид,
роксибензоат; хинолин желтый
WS 70% (Е104); закатно,желтый
FCF 85% (Е110)
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ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Сферические желатино,
вые капсулы желтого цвета.
Содержимое капсул: бледно,желто,
го или зеленовато,желтого цвета
жидкость с сильным ароматическим
запахом.
ПОКАЗАНИЯ
• мочекаменная болезнь (нефроли,

тиаз, уролитиаз);
• профилактика образования камней

в почках и мочевыводящих путях.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к компо,

нентам препарата;
• детский возраст (до 6 лет).
С осторожностью: прием перораль,
ных антикоагулянтов и препаратов,
преимущественно метаболизирую,
щихся в печени.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕННО0
СТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ. Не
рекомендуется применение в I тримест,
ре беременности и в период лактации.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, до еды.
Взрослым и детям старше 14 лет: если
врачом не указано иначе, обычная
доза составляет 1–2 капс. 3 раза в

день. В случае почечной колики —
2–3 капс. 4–5 раз в день; детям 6–14
лет — 1 капс 2 раза в день.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Незна,
чительное число больных отмечали
легкий и преходящий дискомфорт в
желудке. Очень редко отмечалась рво,
та. В 2 случаях была замечена непере,
носимость препарата (причина неиз,
вестна).
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Нужно со,
блюдать осторожность при примене,
нии препарата у больных, принимаю,
щих внутрь антикоагулянты или дру,
гие препараты, претерпевающие мета,
болизм в печени.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Лечение: если
препарат принят недавно, необходимо
промыть желудок, следует наблюдать
за больным, применяя при необходи,
мости симптоматическое лечение. Ре,
комендуется проводить мониторинг
сердечной, дыхательной, почечной и
печеночной функций.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Роватинекс
не рекомендуется к применению у бо,
льных с выраженными почечными ко,
ликами, анурией или тяжелой инфек,
цией мочевыводящих путей. В про,
цессе лечения следует увеличить при,
ем жидкости.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы ки 
шечнорастворимые. По 10 капс. в бли,
стере из плотной ПВХ пленки и фоль,
ги. 5 или 10 блистеров помещают в
картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

РОНКОЛЕЙКИН®

(RONCOLEUKINUM®)

Интерлейкин�2 человека
рекомбинантный . . . . . . . . . . . . . . 254

ООО «БИОТЕХ» (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор для внутривенно0
го и подкожного введения . . . 1 амп.



активное вещество:
интерлейкин,2 челове,
ка рекомбинантный . . . . . . . 0,1 мг

0,25 мг
0,5 мг

1 мг
соответствует 100000/250000/
500000/1000000 МЕ
вспомогательные вещества: на,
трия лаурилсульфат — 1/2,5/5/10
мг, маннитол — 5/12/25/50 мг, ди,
тиотреитол — 0,08 мг, аммония
гидрокарбонат — 0,79 мг; вода для
инъекций — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Препарат представляет со,
бой прозрачную бесцветную или свет,
ло,желтого цвета жидкость. При хра,
нении при температуре 2 до 8 °C воз,
можно выпадение кристаллов натрия
лаурилсульфата, которые должны
растворяться при комнатной темпера,
туре в течение 30 мин. Для ускорения
растворения можно наклонять ампу,
лу, избегая резкого перемешивания
жидкости и пенообразования.
ХАРАКТЕРИСТИКА. Активный
компонент препарата — рекомбинан,
тный ИЛ,2 человека (рИЛ,2) — яв,
ляется полным структурным и фун,
кциональным аналогом эндогенного
ИЛ,2, выделен из клеток рекомби,
нантного штамма дрожжей Saccharo 
myces cerevisiae; представлен восста,
новленной формой молекулы.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ (ИМ0
МУНОБИОЛОГИЧЕСКИЕ) СВОЙ0
СТВА. ИЛ,2 продуцируется субпопу,
ляцией Т,лимфоцитов (Т,хелперы I) в
ответ на антигенную стимуляцию. Син,
тезированный ИЛ,2 воздействует на
Т,лимфоциты, усиливая их пролифе,
рацию и последующий синтез ИЛ,2.
Биологические эффекты ИЛ,2 опо,
средуются его связыванием со специ,
фическими рецепторами, представ,
ленными на различных клеточных
мишенях.
ИЛ,2 направленно влияет на рост, диф,
ференцировку и активацию Т, и В,лим,

фоцитов, моноцитов, макрофагов, оли,
годендроглиальных клеток, клеток
Лангерганса. От его присутствия зави,
сит развитие цитолитической активно,
сти натуральных киллеров и цитоток,
сических Т,лимфоцитов. ИЛ,2 вызы,
вает образование лимфокинактивиро,
ванных киллеров и активирует опухо,
льинфильтрирующие клетки.
Расширение спектра лизирующего дей,
ствия эффекторных клеток обусловли,
вает элиминацию разнообразных пато,
генных микроорганизмов, инфициро,
ванных и малигнизированных клеток,
что обеспечивает иммунную защиту,
направленную против опухолевых кле,
ток, а также возбудителей вирусной,
бактериальной и грибковой инфекции.

ПОКАЗАНИЯ. В составе комплекс 
ной терапии у взрослых:
• обычный вариабельный иммуноде,

фицит;
• комбинированный иммунодефицит;
• острый перитонит;
• острый панкреатит;
• остеомиелит;
• эндометрит;
• тяжелая пневмония;
• сепсис;
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• послеродовый сепсис;
• туберкулез легких;
• генерализованные и тяжелые лока,

лизованные инфекции;
• инфицированные термические и

химические ожоги;
• диссеминированные и местнорас,

пространенные формы почечнокле,
точного рака.

У детей с рождения:
• обычный вариабельный иммуноде,

фицит;
• комбинированный иммунодефицит;
• острый перитонит;
• острый панкреатит;
• остеомиелит;
• тяжелая пневмония;
• бактериальный сепсис новорож,

денных;
• сепсис;
• генерализованные и тяжелые лока,

лизованные инфекции.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

ИЛ,2 или любому компоненту пре,
парата в анамнезе;

• аллергия к дрожжам;
• беременность;
• аутоиммунные заболевания;
• сердечная недостаточность III сте,

пени;
• легочно,сердечная недостаточность

III степени;
• метастатическое поражение голов,

ного мозга;
• терминальная стадия почечнокле,

точного рака.
С осторожностью: хроническая почеч,
ная недостаточность, декомпенсиро,
ванная печеночная недостаточность.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
П/к или в/в, капельно. 1 раз в сутки по
0,5–1 мг с интервалами 1–3 дня, на
курс — 1–3 введения. Для в/в введения
препарат из ампулы переносят в 400 мл
изотонического раствора натрия хлори,
да для инъекций. Инфузия всего объема
раствора осуществляется капельно в те,
чение 4–6 ч. Раствор препарата должен

быть прозрачным, бесцветным и не со,
держать посторонних включений.
Иммунотерапию Ронколейкином®

проводят после завершения неотлож,
ных и срочных вмешательств, направ,
ленных на устранение жизнеугрожаю,
щих последствий основного заболева,
ния/травмы, санации и адекватного
дренирования инфекционного очага.
При лечении тяжелого сепсиса прово,
дят от 1 до 3 курсов Ронколейкина®.
Курс включает 2 в/в инфузии в дозе
0,5 мг через день. Критерием для на,
значения второго и третьего курсов
Ронколейкина® является сохраняю,
щаяся в ходе лечения лимфопения
(абсолютная или относительная).
При впервые выявленном инфиль 
тративном деструктивном тубер 
кулезе легких — 3 в/в инфузии Рон,
колейкина® в дозе 0,5 мг с интерва,
лом 48 ч на фоне специфической по,
лихимиотерапии.
Для предоперационной подготовки при
прогрессирующем фиброзно каверноз 
ном туберкулезе (ФКТ) легких на фоне
специфической полихимиотерапии:
 при одностороннем ФКТ — 3 в/в вве,
дения Ронколейкина® по 1 мг с интер,
валом 48 ч;
 при распространенном ФКТ легких с
двусторонней очаговой диссемина 
цией — 7 в/в введений Ронколейки,
на®: 3 введения в течение 1,й нед по 1
мг с интервалом 48 ч, далее по 1 мг 2
раза в неделю в течение 2 нед. Реко,
мендуемый курс иммунотерапии
должен быть завершен за 7–10 дней
до оперативного вмешательства.
Назначение Ронколейкина® при ту,
беркулезе легких нецелесообразно
при дефиците массы тела более 30%.
Курс лечения Ронколейкином® диссе 
минированных и местнораспростра 
ненных форм почечноклеточного рака
включает:
, однократное п/к или в/в введение
препарата в дозе 0,5 мг за 24 ч до опе,
рации;
, в составе 8,недельного курса иммуно,
химиотерапии по 2 мг в/в через день в



течение первых 4 нед лечения. Повтор,
ные курсы проводят через 1–2 мес.
У детей Ронколейкин® применяют
в/в капельно. Схемы применения со,
ответствуют таковым у взрослых.
Препарат разводят в изотоническом
0,9% растворе натрия хлорида для
инъекций. Разовая доза препарата и
объем изотонического раствора у де,
тей зависит от возраста:
, с рождения до 1 мес — 0,1 мг в 30–50
мл раствора;
, от 1 мес до 1 года — 0,125 мг в 100 мл
раствора;
, от 1 года до 7 лет — 0,25 мг в 200 мл
раствора;
, старше 7 лет — 0,5 мг в 200 мл рас,
твора;
, старше 14 лет — 0,5 мг в 400 мл рас,
твора.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В отдель,
ных случаях в процессе введения Ронко,
лейкина® возможно появление кратко,
временного озноба и повышение темпе,
ратуры тела, что купируется обычными
терапевтическими средствами и не яв,
ляется основанием для прерывания вве,
дения препарата, а также курса лечения.
При п/к введении возможны местные
реакции — болезненность, уплотнение,
покраснение в месте инъекции.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Лечение пре,
паратом Ронколейкин® можно сочетать
с лечением всеми другими ЛС. При
применении Ронколейкина® на фоне
длительной терапии препаратами ГКС
активность препарата может снижать,
ся. Ронколейкин® нельзя смешивать с
другими лекарственными препаратами
в одном шприце или флаконе.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: на,
блюдались при разовой дозе Ронко,
лейкина® выше 7 мг в виде лихорадки,
нарушения ритма сердца, гипотонии,
кожных аллергических реакций.
Лечение: данные побочные явления
проходят после отмены препарата,
при необходимости проводится сим,
птоматическая терапия.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Влияние на
способность управлять автомобилем
или выполнять работы, требующие
повышенной скорости физических и
психических реакций. Специальных
исследований влияния препарата на
способность управлять транспортны,
ми средствами и использовать слож,
ное оборудование не проводилось. В
случае развития нежелательных ре,
акций со стороны органа зрения
и/или снижения способности к кон,
центрации внимания и быстроты ре,
акции пациентам рекомендуется воз,
держаться от управления транспорт,
ными средствами или работы со
сложным оборудованием до разреше,
ния указанных нежелательных реак,
ций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
инфузий и подкожного введения в ам,
пулах по 1 мл в дозах по 1 мг рИЛ,2
(1000000 ME), 0,5 мг рИЛ,2 (500000
ME), 0,25 мг рИЛ,2 (250000 ME) или
0,1 мг рИЛ,2 (100000 ME) по 3 или 5
ампул в пачке, в которую вложен ам,
пульный нож или скарификатор. В
случае использования ампул с коль,
цом излома или с надрезом и точкой,
нож ампульный или скарификатор
ампульный не вкладывают.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Салметерол* + Флутиказон*
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активное вещество:
месалазин . . . . . . . . . . . . . . . . 250 мг

500 мг
вспомогательные вещества: на,
трия карбонат — 110/110 мг;
МКЦ — 50/50 мг; повидон —
10/20 мг; кроскармеллоза — 0/15
мг; глицин — 10/10 мг; кремния
диоксид коллоидный — 5/5 мг;
кальция стеарат — 5/5 мг
оболочка: метакриловой кислоты
и метакрилата сополимер 1:1 —
42,82/90,468 мг; тальк —
10.2/19,824 мг; макрогол —
4,98/9,372 мг; титана диоксид —
1,2/2,52 мг; гипромеллоза —
2/1,9 мг; краситель железа оксид
желтый (E172, CFR21) —
0,6/1,092 мг; бутилметакрилат —
0,9/0,4 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки 250 мг: круглые,
двояковыпуклые, покрытые пленоч,
ной оболочкой от светло,желтого до
желто,коричневого цвета.
Таблетки 500 мг: овальные, двояко,
выпуклые, покрытые пленочной обо,
лочкой от светло,желтого до жел,
то,коричневого цвета.

ПОКАЗАНИЯ
• неспецифический язвенный колит;
• болезнь Крона (профилактика, ле,

чение обострений).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

салициловой кислоте и ее произ,
водным;

• выраженные нарушения функции
печени и/или почек;

• язвенная болезнь желудка и двена,
дцатиперстной кишки;

• геморрагический диатез (с наклон,
ностью к кровотечениям);

• детский возраст (до 3 лет).
С осторожностью назначают Сало,
фальк больным с нарушением выдели,
тельной функции почек, нарушением
функции дыхания (особенно пациен,
там с бронхиальной астмой), при де,
фиците глюкозо,6,фосфатдегидроге,
назы (незначительный риск гемолиза
при рекомендуемой дозировке), боль,
ным с повышенной чувствительно,
стью к сульфасалазину.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
В I триместре беременности назначе,
ние препарата возможно только по
строгим показаниям.
Если позволяет течение заболевания,
то в последние 2–4 нед беременности
прием препарата следует прекратить.
При необходимости назначения Са,
лофалька в период лактации следует
решить вопрос о прекращении груд,
ного вскармливания.
Перед запланированной беременно,
стью рекомендуется, по возможно,
сти, прекратить лечение Салофаль,
ком или применять препарат в умень,
шенных дозах.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Препарат применяется строго по на,
значению врача.
Внутрь, целиком, не разжевывая, по,
сле еды, запивая большим количест,
вом воды.
Взрослым — по 500 мг (2 табл. по 250
мг или 1 табл. по 500 мг) 3 раза в сут,



ки. При тяжелых формах заболева,
ния доза может быть увеличена до
3–4 г/сут на срок 8–12 нед.
Для профилактики рецидивов препа,
рат назначают по 500 мг (2 табл. по
250 мг или 1 табл. по 500 мг) 3 раза в
сутки, при необходимости, в течение
нескольких лет.
Детям. При массе тела до 40 кг назна,
чают половину суточной дозы для
взрослых (1 табл. 250 мг 3 раза в сут,
ки), более 40 кг — суточная доза для
взрослых (2 табл. по 250 мг или 1
табл. по 500 мг) 3 раза в сутки.
Для профилактики рецидивов препа,
рат назначают по 250 мг 3 раза в сут,
ки, при необходимости в течение не,
скольких лет.
При дистальных формах неспецифи 
ческого язвенного колита предпочти,
тельно ректальное введение препара,
та в виде суппозиториев или клизм.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сто 
роны ЖКТ: диарея, тошнота, боли в
животе, метеоризм, потеря аппетита,
рвота, повышение уровня печеночных
ферментов в крови, гепатит.
Со стороны ЦНС: головная боль, де,
прессия, головокружение, нарушение
сна, недомогание, парестезии, судо,
роги, тремор, шум в ушах.
Реакции, связанные с повышенной чув 
ствительностью: кожная сыпь, зуд,
эритема, лихорадка, бронхоспазм, пе,
рикардит и миокардит, острый панк,
реатит, интерстициальный нефрит,
нефротический синдром. Наблюда,
лись отдельные случаи аллергическо,
го альвеолита и панколита. При опре,
деленных условиях месалазин и пре,
параты, имеющие аналогичную хими,
ческую структуру, могут привести к
развитию синдрома, сходного с синд,
ромом системной красной волчанки.
Другие побочные эффекты: редко — та,
хикардия, артериальная гипертензия
или гипотензия, боли за грудиной,
одышка; миалгии, артралгии. В отдель,
ных случаях наблюдались протеину,
рия, гематурия, кристаллурия, олигу,

рия, анурия; анемия, лейкопения, агра,
нулоцитоз, тромбоцитопения, гипоп,
ротромбинемия; уменьшение продук,
ции слезной жидкости, алопеция.
С учетом химической структуры дей,
ствующего компонента нельзя иск,
лючить возможность повышения
уровня метгемоглобина.
При возникновении острых призна,
ков непереносимости лечение необ,
ходимо немедленно прекратить.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Вызывает уси,
ление действия антикоагулянтов, гипог,
ликемического действия производных
сульфонилмочевины; повышает токсич,
ность метотрексата, усиливает повреж,
дающее действие ГКС на слизистую
оболочку желудка, уменьшает туберку,
лостатическое действие рифампицина,
урикозурическое действие пробенецида
и сульфинпиразона, диуретический эф,
фект спиронолактона и фуросемида.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаев пере,
дозировки не выявлено. В случае пе,
редозировки проводят симптоматиче,
ское лечение.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Целесообраз,
но регулярное проведение общего ана,
лиза крови (перед началом, во время, а
также после лечения) и мочи, контроль
за выделительной функцией почек. Бо,
льные, являющиеся «медленными аце,
тиляторами», имеют повышенный риск
развития побочных эффектов. Может
наблюдаться окрашивание мочи и слез
в желто,оранжевый цвет, прокрашива,
ние мягких контактных линз. Если про,
пущено несколько доз, следует, не пре,
кращая лечения, обратиться к врачу.
Влияние на способность управлять ав 
томобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости фи 
зических и психических реакций. Не от,
мечалось какого,либо влияния прие,
ма препарата на способность к управ,
лению транспортными средствами
или использованию механизмов.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые кишечнорастворимой пленоч 
ной оболочкой, 250, 500 мг. По 10 табл. в
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блистере алюминий/ПВХ/ПВДХ; по
5 или 10 блистеров в пачке картонной.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

САЛОФАЛЬК (SALOFALK®)

Месалазин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 339
Doctor Falk Pharma GmbH (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Суппозитории ректальные . . 1 супп.

активное вещество:
месалазин . . . . . . . . . . . . . . . . 250 мг

500 мг
вспомогательные вещества: доку,
зат натрия — 0/2 мг; жир твер,
дый — 1830/1680 мг; цетиловый
спирт — 0/18 мг

Суспензия ректальная . . . 1 клизма
активное вещество:
месалазин . . . . . . . . . . . . . 2 г/30 мл

4 г/60 мл
вспомогательные вещества: вода
очищенная — 27,5791/55,1582 г;
калия ацетат — 0,123/0,246 г; ка,
лия дисульфит — 0,1404/0,2808 г;
камель ксантановая — 0,075/0.15

г; карбомер — 0,0225/0,045 г; на,
трия бензоат — 0,03/0,06 г; на,
трия этиламиноацетат —
0,03/0,06 г; азот газообразный

Пена ректальная дозиро0
ванная. . . . . . . . . . . . . . . . 1 апплик.

активное вещество:
месалазин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

вспомогательные вещества: про,
пиленгликоль — 3,4364 г; натрия
дисульфит — 0,05 г; полисорбат
60 — 0,0364 г; динатрия эдетат —
0,0136 г; цетостеариловый
спирт — 00091 г; пропеллент (про,
пан 7%,/изобутан 88%/бутан 5%
под давлением 2,5 бар) — 0,176 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Суппозитории ректальные:
торпедовидные, от белого до кремового
цвета, однородной консистенции, с не,
поврежденной, ровной поверхностью.
Суспензия ректальная: гомогенная
суспензия от светло,серого до корич,
невого цвета, свободная от инород,
ных включений.
Пена ректальная дозированная: кре,
мообразная стойкая пена от серова,
то,белого до слегка красновато,фио,
летового цвета.
ПОКАЗАНИЯ
• обострение дистальных форм яз,

венного колита средней и легкой
степени тяжести;

• поддержание ремисии дистальных
форм язвенного колита (длитель,
ная терапия).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к са,

лициловой кислоте и ее производным
или другим компонентам препарата;

• заболевания крови;
• язвенная болезнь желудка и двена,

дцатиперстной кишки в стадии обо,
стрения;

• дефицит глюкозо,6,фосфатдегид,
рогеназы;

• геморрагический диатез;
• тяжелая почечная/печеночная не,

достаточность;



• период лактации;
• последние 4 нед беременности;
• детский возраст (до 2 лет).
С осторожностью: заболевания лег,
ких, в т.ч. бронхиальная астма.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
При беременности, подозрении на бере,
менность, планировании беременности,
при кормлении грудью следует прокон,
сультироваться с лечащим врачом.
Препарат не следует применять в по,
следние 4 нед беременности.
Салофальк может применяться во
время беременности только в тех слу,
чаях, когда потенциальная польза его
применения для матери превышает
возможный риск для плода.
При кормлении грудью пользоваться
ректальными формами препарата не
следует — действующее вещество и
его метаболиты могут проникать в
грудное молоко. При необходимости
назначения Салофалька в период лак,
тации следует решить вопрос о пре,
кращении грудного вскармливания.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Ректально.
Суппозитории ректальные
Взрослые. По 2 супп. по 250 мг или 1
супп. по 500 мг 3 раза в сутки. При тя,
желых формах заболевания доза мо,
жет быть удвоена.
При длительном поддерживающем ле 
чении и для профилактики рецидивов —
по 1 супп. по 250 мг 3 раза в сутки.
Дети. При массе тела до 40 кг назна,
чается примерно половина дозы, ре,
комендованной для взрослых (по 1
супп. по 250 мг 3 раза в сутки); при
массе тела свыше 40 кг — обычная
доза для взрослых.
Суспензия ректальная
Содержимое одного резервуара
вводят ректально 1 раз в сутки пе,
ред сном (предварительно реко,
мендуется очистить кишечник).
Суточная доза составляет 30–50
мг/кг. Максимальная суточная
доза составляет 3 г.

Для профилактики рецидивов реко,
мендуется пероральный прием Сало,
фалька в виде таблеток в дозе 15–30
мг/кг/сут. Суточная доза должна
быть разделена на 2 приема.
Пена ректальная дозированная
Если врачом не предписано иначе, у
взрослых и детей старше 12 лет препа,
рат обычно применяется 1 раз в день
перед сном (1 доза соответствует 2 ап,
пликациям/нажатиям). Если трудно
удержать такой объем пены в кишке,
препарат следует вводить в два этапа:
1 раз на ночь, и еще 1 раз — ночью либо
рано утром (после дефекации).
Для достижения наилучшего резуль,
тата рекомендуется введение препа,
рата после опорожнения кишечника
(дефекации).
В момент введения препарат Сало,
фальк пена ректальная, должен быть
комнатной температуры (20–25 °C).
1. Плотно установить аппликатор на
головку баллона

2. Встряхивать баллон в течение 20 с
для перемешивания его содержимого.
3. При первом использовании уда,
лить защитный язычок с основания
дозирующей головки.

4. Повернуть колпачок, чтобы полу,
круглый вырез на предохранитель,
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ном кольце оказался на одной линии
с насадкой.

5. Поместить указательный палец на
колпачок и перевернуть баллон вверх
дном.

6. Ввести аппликатор в прямую киш,
ку как можно глубже. Лучше всего
при этом поставить ногу на стул или
табурет. Для того, чтобы ввести пер,
вую часть дозы препарата, нажать на
колпачок до упора и медленно отпус,
тить. Чтобы ввести вторую часть
дозы препарата, снова нажать на кол,
пачок и медленно отпустить. Подо,
ждать 10–15 с, затем медленно изв,
лечь аппликатор из прямой кишки.

7. После введения пены, удалить ап,
пликатор и выбросить его, упаковав в
пластиковый пакет. Для каждого но,
вого введения дозы препарата, следу,
ет использовать новый аппликатор.

8. После процедуры вымыть руки.
Следует постараться не опорожнять
кишечник до следующего утра.
При поступлении в больницу или
консультациях с другими врачами
следует сообщить им об использова,
нии этого препарата.
Терапевтический эффект достигается
при регулярном использовании пре,
парата Салофальк пена ректальная.
Продолжительность курса лечения
подбирается врачом индивидуально.
Как правило, обострение легких
форм язвенного колита может быть
купировано в течение 4–6 нед. По ис,
течении этого срока рекомендуется
посетить лечащего врача для реше,
ния вопроса о назначении перораль,
ной формы месалазина для поддер,
живающей терапии.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Типич,
ные побочные действия (возникают
менее чем у 1 из 10 пациентов):
, дискомфортные ощущения в брюш,
ной полости.
Необычные побочные действия (возни,
кают менее чем у 1 из 100 пациентов):
, дискомфорт в области анального от,
верстия, раздражение в области при,
менения, болезненные позывы к опо,
рожнению кишечника.
Редкие побочные действия (возника,
ют менее чем у 1 из 1000 пациентов)
Со стороны нервной системы: голов,
ная боль, головокружение.
Со стороны ЖКТ: боль в животе, диа,
рея, вздутие живота, тошнота и рвота.
Очень редкие побочные действия
(возникают менее чем у 1 из 10000 па,
циентов)
Со стороны крови и лимфатической
системы: лихорадка, боль в горле, не,
домогание связанные с нарушением
количества клеток крови. Изменения
количества клеток крови (апластиче,
ская анемия, агранулоцитоз, панци,
топения, нейтропения, лейкопения,
тромбоцитопения).
Со стороны иммунной системы: ал,
лергическая экзантема, лекарствен,



ная лихорадка, бронхоспазм, пери, и
миокардит, острый панкреатит, ал,
лергический альвеолит, системная
красная волчанка, панколит.
Со стороны нервной системы: онеме,
ние и покалывание в кистях и стопах
(периферическая нейропатия).
Со стороны печени и желчевыводящих
путей: изменения функциональных
параметров печени (повышение уров,
ня трансаминаз и параметров холеста,
за), гепатит, холестатический гепатит.
Со стороны кожи и подкожных тка 
ней: алопеция (выпадение волос).
Со стороны скелетно мышечной сис 
темы и соединительной ткани: миал,
гия, артралгия.
Со стороны почек и мочевыводящих
путей: нарушения функции почек, в
том числе – острый и хронический
интерстициальный нефрит, почечная
недостаточность.
Со стороны репродуктивной системы:
угнетение образования сперматозои,
дов (восстанавливается после прекра,
щения применения препарата).
Если любое из указанных явлений
протекает тяжело, либо возникли яв,
ления, не указанные в данной инструк,
ции, следует сообщить об этом врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Во время ле,
чения Салофальком в ректальных
формах могут наблюдаться взаимодей,
ствия при одновременном применении
следующих лекарственных препаратов
(большинство из этих возможных
взаимодействий основываются на тео,
ретических предпосылках):

Антикогулянты не/
прямого действия

Возможное усиление антикоа/
гулянтного эффекта (возраста/
ние риска желудочно/кишеч/
ных кровотечений)

Глюкокортикоиды Возможное усиление нежела/
тельных реакций со стороны
желудка

Препараты суль/
фонилмочевины

Возможное усиление гипогли/
кемического эффекта

Метотрексат Возможное увеличение токси/
ческого действия метотрексата

Пробенецид/суль/
финпиразон

Возможное уменьшение выве/
дения мочевой кислоты

Спиронолак/
тон/фуросемид

Возможное ослабление диуре/
тического эффекта

Рифампицин Возможное ослабление тубер/
кулостатического эффекта

У пациентов, которые одновременно
получают лечение азатиоприном или
6,меркаптопурином, следует по,
мнить о возможном усилении миело,
супрессивного эффекта азатиоприна
и 6,меркаптопурина.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
тошнота, рвота, слабость, сонливость.
Лечение: симптоматическая терапия.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Для всех
ректальных форм
Перед началом лечения и в процессе
его проведения по усмотрению леча,
щего врача необходимо определять
параметры функционального состоя,
ния печени (такие как активность
АЛТ или АСТ). Проведение контро,
ля рекомендуется обычно через 14
дней после начала лечения, затем еще
2–3 раза с интервалом в 4 нед.
Если результаты анализов оказыва,
ются нормальными, контрольные ис,
следования следует проводить каж,
дые 3 мес. Если отмечается появле,
ние дополнительных симптомов,
контрольные исследования необхо,
димо выполнять немедленно.
Для пены ректальной дополнительно
Содержимое контейнера находится
под высоким давлением. Баллон не
следует подвергать воздействию сол,
нечного света и нагревать до темпера,
туры более 50 °C. Вскрывать и прока,
лывать баллон, а также сжигать пустые
использованные баллоны недопусти,
мо. Не использовать вблизи открытого
огня или раскаленных предметов.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Воздействие препарата на способ,

Салофальк 485



486 Салофальк Глава 1

ность к вождению и управлению ме,
ханизмами не зарегистрировано.
ФОРМА ВЫПУСКА. Суппозито 
рии ректальные, 250 или 500 мг. По 5
супп. в блистере ламинированном
ПВХ/ПЭНП; по 2 или 6 блистеров в
пачке картонной.
Суспензия ректальная, 2 г/30 мл или 4
г/60 мл. По 30 или 60 мл в белых, круг,
лых сжимающихся флаконах из плот,
ного ПЭ, закрытых смазанным нако,
нечником ректального аппликатора и
защитной крышкой. Флакон помеща,
ют в контурную упаковку из термосва,
риваемой ПВХ пленки и бумаги лами,
нированной с алюминиевым покрыти,
ем. 7 флаконов ПЭ, помещенных в кон,
турную упаковку, в картонной пачке.
Пена ректальная дозированная, 1 г/ап 
пликация. По 14 аппликаций (7 доз) в
алюминиевом баллоне, лакированном
изнутри, снабженном дозирующим
устройством, в комплекте со специаль,
ными аппликаторами из ПВХ, снаб,
женными защитными колпачками, и
ПЭ пакетами для использованных ап,
пликаторов. Аппликатор покрыт смаз,
кой состоящей из смеси белого мягко,
го парафина и вазелинового масла
(7:3). 1 баллон, 14 аппликаторов и 14
ПЭ пакетов в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

САЛОФАЛЬК (SALOFALK®)

Месалазин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 339

Doctor Falk Pharma GmbH (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Гранулы, покрытые ки0
шечнорастворимой обо0
лочкой, пролонгирован0
ного действия . . . . . . . . . . . . 1 доза

(пакет)
активное вещество:
месалазин (5,аминоса,
лициловая кислота) . . . . . . 500 мг

1000 мг

вспомогательные вещества
ядро: МКЦ — 200/400 мг; гипро,
меллоза — 18/36 мг; кремния ди,
оксид коллоидный безводный —
0,25/0,5 мг; Эудраджит NE 40D
(40% дисперсия сополимера ме,
тилметакрилата и этилакрилата
(2:1) и 2% ноноксинола) в пере,
счете на сухое вещество — 45/90
мг; магния стеарат — 7,75/15,5 мг;
сухое вещество 33% эмульсии си,
метикона (состоит из 92% симе,
тикона 7,7% метилцеллюлозы,
0,3% кислоты сорбиновой) —
0,5/1 мг
внутренняя оболочка: гипромел,
лоза 2/4 мг; сополимер метакри,
ловой кислоты и метилметакри,
лата (1:1) (Эудраджит L100) —
75/150 мг; триэтилцитрат —
7,5/15 мг; тальк — 20/40 мг — маг,
ния стеарат — 5/10 мг; титана ди,
оксид — 12,5/25 мг
внешняя оболочка: кармеллоза
натрия — 15/30 мг; титана диок,
сид — 5/10 мг; аспартам — 1/2 мг;
лимонная кислота безводная —
3/6 мг; ароматизатор ваниль,



ный — 2/4 мг; тальк — 5,5/11 мг;
повидон К,25 — 5/10 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Округлые частицы цилин,
дрической или шарообразной формы
(гранулы) серовато,белого цвета.
ПОКАЗАНИЯ
• обострение язвенного колита сред,

ней и легкой тяжести;
• поддержание ремиссии и/или дли,

тельная терапия язвенного колита.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к компо,

нентам препарата и другим произ,
водным салициловой кислоты;

• заболевания крови;
• язвенная болезнь желудка и двена,

дцатиперстной кишки;
• дефицит глюкозо,6,фосфатдегид,

рогеназы;
• геморрагический диатез;
• тяжелая почечная/печеночная не,

достаточность;
• детский возраст (до 6 лет);
• фенилкетонурия.
С осторожностью: беременность (I
триместр), почечная/печеночная не,
достаточность легкой и средней тяже,
сти, заболевания легких (особенно
бронхиальная астма).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Салофальк в гранулах должен приме,
няться во время беременности только в
тех случаях, когда потенциальная поль,
за его применения для матери превы,
шает возможный риск для плода.
Салофальк в гранулах может приме,
няться у женщин в период кормления
грудью только в тех случаях, если по,
тенциальный эффект его применения
для матери превышает возможный
риск неблагоприятного действия для
ребенка. Если у новорожденного,
вскармливаемого грудью, появляется
диарея, грудное вскармливание необ,
ходимо прекратить.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь. Гранулы Салофалька не дол,

жны разжевываться. Предписанную
дозу Салофалька в гранулах нужно
принимать утром, в обеденное время и
вечером или всю дозу однократно ут,
ром. Гранулы Салофалька следует по,
ложить на язык и проглотить, не раз,
жевывая, запивая большим количест,
вом жидкости.
Для лечения обострения язвенного
колита
Зависит от клинической потребно,
сти в каждом индивидуальном слу,
чае, по 1 пакетику 500–1000 мг меса,
лазина 3 раза в день или 3 пакетика 1
раз в день (соответствует 1,5–3,0 г
месалазина в сутки).
Для поддержания ремиссии язвенного
колита
По 500 мг месалазина 3 раза в день
или 3 пакетика 1 раз в день (соответ,
ствует 1,5 г месалазина в сутки).
Дети до 6 лет
Салофальк в гранулах не должен на,
значаться детям младше 6 лет, поско,
льку опыт применения препарата у
больных этой возрастной группы
очень ограничен.
Дети старше 6 лет и подростки
При обострении заболевания, в зави,
симости от его тяжести, месалазин
назначается в дозе 30–50 мг/кг/сут с
распределением суточной дозы на 3
приема или в 1 прием. Для поддержа,
ния ремиссии месалазин назначается
в дозе 15–30 мг/кг/сут, при этом су,
точную дозу можно распределить на
2 приема. Детям с массой тела до 40 кг
обычно рекомендуют назначать по,
ловину дозы для взрослых, детям с
массой тела более 40 кг — дозу для
взрослых.
Как при лечении обострений воспа,
лительного процесса, так и при дли,
тельном применении с целью под,
держания ремиссии гранулы дол,
жны приниматься регулярно и по,
следовательно, что позволяет до,
стичь требуемого терапевтического
эффекта. Обострение язвенного ко,
лита обычно стихает через 8–12 нед,
после чего доза месалазина у боль,
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шинства больных может быть умень,
шена до 1,5 г в сутки.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
но развитие аллергических реакций,
хотя серьезные аллергические реак,
ции очень редки. При возникновении
любого из следующих симптомов по,
сле принятия препарата необходимо
немедленно обратиться к врачу:
, аллергическое высыпание на коже;
, лихорадка;
, затруднение дыхания.
При ухудшении общего состояния
здоровья в связи с лихорадкой и/или
возникновением воспаления глотки
и рта следует прекратить принимать
лекарственный препарат и немедлен,
но обратиться к врачу. Возможно, эти
симптомы проявились вследствие
понижения уровня лейкоцитов в кро,
ви (агранулоцитоз), что может увели,
чить риск серьезной инфекции (необ,
ходим анализ крови для определения
изменений в гемограмме).
Редкие побочные эффекты (которые
проявляются менее чем у 1 из 1000
пациентов, но более чем у 1 из 10000
пациентов):
, боль в животе, диарея, вздутие жи,
вота, тошнота и рвота;
, головная боль, головокружение.
Очень редкие побочные эффекты
(которые проявляются менее чем у 1
из 10000 пациентов):
, изменения в почечной функции,
иногда с отеком конечностей или бо,
лью в животе;
, боль в груди, одышка или отек ко,
нечностей вследствие проблем с
сердцем;
, сильная боль в животе вследствие
острого воспаления поджелудочной
железы;
, сильная одышка вследствие аллер,
гического воспаления легких;
, сильная диарея и боль в животе
вследствие аллергического воспале,
ния кишечника;
, кожные высыпания или воспаление;
, боль в мышцах и суставах;

, лихорадка, ангина, или недомогание
из,за изменений форменных элемен,
тов крови;
, желтуха или боль в животе вследст,
вие расстройств печени и нарушений
выделения желчи;
, потеря волос и развитие облысения;
, онемение и покалывание в руках и
ногах (периферическая невропатия);
, реверсивное уменьшение подвиж,
ности сперматозоидов.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Во время ле,
чения Салофальком в гранулах могут
наблюдаться взаимодействия при од,
новременном применении следующих
лекарственных препаратов (большин,
ство из этих возможных взаимодейст,
вий основываются на теоретических
предпосылках):

Антикогулянты
непрямого дей/
ствия

Возможное усиление антикоагу/
лянтного эффекта (возрастание
риска желудочно/кишечных кро/
вотечений)

Глюкокорти/
коиды

Возможное усиление нежела/
тельных реакций со стороны же/
лудка

Метотрексат Возможное увеличение токсиче/
ского действия метотрексата

Пробене/
цид/сульфин/
пиразон

Возможное уменьшение выведе/
ния мочевой кислоты

Спиронолак/
тон/фуросемид

Возможное ослабление диурети/
ческого эффекта

Римфампицин Возможное ослабление туберку/
лостатического эффекта

Лактулоза или
другие сходные
препараты, сни/
жающие рН ки/
шечного содер/
жимого

Возможное уменьшение высвобо/
ждения месалазина из гранул
вследствие снижения рН, обуслов/
ленного метаболизмом бактерий

У пациентов, которые одновременно
получают лечение азатиоприном или
6,меркаптопурином, следует помнить
о возможном усилении миелосупрес,
сивного эффекта азатиоприна и 6,мер,
каптопурина.



ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
тошнота, рвота, гастралгия, слабость,
сонливость.
Лечение: промывание желудка, назна,
чение слабительных, симптоматиче,
ская терапия.
В случаях передозировки при необ,
ходимости проводится вливание рас,
творов электролитов (форсирован,
ный диурез).

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Перед на,
чалом лечения и в процессе его про,
ведения по усмотрению лечащего
врача необходимо определять пара,
метры функционального состояния
печени (такие как активность АЛТ
или ACT) и контролировать анали,
зы мочи (с помощью тест,полосок).
Проведение контроля рекомендует,
ся обычно через 14 дней после нача,
ла лечения, затем еще 2–3 раза с ин,
тервалом в 4 нед. Если результаты
анализов оказываются нормальны,
ми, контрольные исследования сле,
дует проводить каждые 3 мес. Если
отмечается появление дополнитель,
ных симптомов, контрольные иссле,
дования необходимо выполнять не,
медленно.
Следует соблюдать осторожность у
больных с нарушением функции пе,
чени. Назначение Салофалька в гра,
нулах не рекомендуется пациентам с
нарушенной функцией почек.
Если нарушение функции почек раз,
вилось во время лечения, следует ду,
мать о нефротоксическом действии
месалазина.
При назначении Салофалька в гра,
нулах больным с заболеваниями
легких, в частности бронхиальной
астмой, необходимо осуществлять
тщательный контроль в процессе
лечения.
Больные, у которых отмечались ана,
мнестические указания на побоч,
ные реакции при назначении препа,
ратов, содержащих сульфасалазин,
подлежат тщательному наблюде,
нию в начальный период лечения

Салофальком в гранулах. Если на
фоне лечения Салофальком возни,
кают реакции острой непереноси,
мости, такие как судороги, острые
боли в животе, лихорадка, выражен,
ная головная боль и сыпь, примене,
ние препарата необходимо немед,
ленно прекратить.
При назначении препарата больным,
страдающим фенилкетонурией, сле,
дует помнить, что Салофальк в грану,
лах содержит аспартам (как вещест,
во, придающее сладкий вкус) в дозах,
эквивалентных следующему количе,
ству фенилаланина: 0,56 мг (Сало,
фальк гранулы 500 мг) и 1,12 мг (Са,
лофальк гранулы 1000 мг).
Салофальк в гранулах не должен
применяться для лечения детей
младше 6 лет.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять рабо 
ты, требующие повышенной скоро 
сти физических и психических реак 
ций. Следует соблюдать осторож,
ность при управлении транспорт,
ным средством и занятиях потенци,
ально опасными видами деятельно,
сти, требующими повышенной кон,
центрации внимания и быстроты
психомоторной реакции.

ФОРМА ВЫПУСКА. Гранулы, по 
крытые кишечнорастворимой оболоч 
кой пролонгированного действия, 500 и
1000 мг. По 930 или 1860 мг в ПЭ па,
кет, ламинированный алюминиевой
фольгой; по 50 пакетов помещают в
картонную пачку.
По 930 или 1860 мг в ПЭ пакет, ла,
минированный алюминиевой фо,
льгой; по 50 пакетов помещают в
картонную пачку и 2 картонные
пачки № 50 вкладывают картонную
коробку.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.
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Сангвинарина гидросульфат
+ Хелеритрина
гидросульфат
(Sanguinarine hydrosulfate +
Heleritrine hydrosulfate)490

� Синонимы
Сангвиритрин®

490: р,р д/на,
ружн. примен. спирт.,
табл. раствор./кишечн.
(Фармцентр ВИЛАР). . . . . . . . . . . . . . . 490
Сангвиритрин® линимент
0,5%490: линим. (Фармцентр
ВИЛАР) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 490

САНГВИРИТРИН®

(SANGUIRITRIN)

САНГВИРИТРИН®

ЛИНИМЕНТ 0,5%
(SANGUIRITRIN
LINIMENT 0,5%)

САНГВИРИТРИН®

(SANGUIRITRIN)
Сангвинарина гидросуль�
фат + Хелеритрина гидро�
сульфат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 490

ЗАО «Фармцентр ВИЛАР» (Россия)

� Общее описание
ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Сангвиритрин®

�Таблетки, растворимые
в кишечнике. . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
Сангвиритрин® (сан,
гвинарина гидросуль,
фат + хелеритрина гид,
росульфат), в пересчете
на 100% вещество . . . . . . . . 0,005 г

вспомогательные вещества:
ядро: сахар (сахароза) или са,
хар,рафинад, повидон низкомоле,
кулярный (ПВП низкомолекуляр,
ный медицинский 12600±2700),
магния стеарат — до получения
ядра массой 0,1 г

оболочка: Opadry II белый
OY,LS,28911, акрилиз белый
93018359, Opadry II красный
85F25163 — до получения таб,
летки, покрытой оболочкой,
массой 0,11 г
Opadry II белый OY,LS,28911 со,
держит: гидроксипропилметил,



целлюлоза (гипромеллоза) —
28–40%; лактозы моногидрат —
21–40% (или полидекстроза —
21–40%); полиэтиленгликоль 4000
(макрогол 4000) — 8–14%; краси,
тель (титана диоксид) — 20–30%
акрилиз белый 93018359 содер,
жит: сополимер метакриловой
кислоты с этилакрилатом 1:1 40%;
титана диоксид 15%; тальк
37,25%; триэтилцитрат — 4,8%;
кремния диоксид коллоидный
безводный — 1,25%; натрия гидро,
карбонат — 1,2%; натрия лаурил,
сульфат — 0,5%
Opadry II красный 85F25163 со,
держит: гидроксипропилметил,
целлюлоза (гипромеллоза) —
28–40%; лактозы моногидрат —
21–40% (или полидекстроза —
21–40%); полиэтиленгликоль
4000 (макрогол 4000) — 8–14%;
краситель — железа оксид крас,
ный (Е172) — 20–30%

�Раствор для наружного
и местного применения
спиртовой. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 л

активное вещество:
Сангвиритрин®

(сангвинарина гидро,
сульфат + хелеритрина
гидросульфат), в пере,
счете на 100% вещество . . . . . . . 2 г

вспомогательные вещества: спирт
этиловый (этанол) 95% — 315 мл;
вода очищенная — до 1000 мл

Сангвиритрин® линимент 0,5%
�Линимент . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

активное вещество:
Сангвиритрин® (сан,
гвинарина гидросуль,
фат + хелеритрина гид,
росульфат), в пересчете
на 100% вещество . . . . . . . . . . 0,5 г

вспомогательные вещества:
эмульгатор №1 — 12 г; твин 80
(полисорбат 80) — 1 г; масло ка,
сторовое — 10 г; кислота сорби,
новая — 0,2 г; спирт этиловый

(этанол) 95% — 1,5 г; вода очи,
щенная — до 100 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: круглой формы
с двояковыпуклыми поверхностями,
покрытые пленочной оболочкой, от
темно,оранжевого до коричнева,
то,оранжевого цвета.
Линимент: однородная густая масса
от светло,оранжевого до оранжевого
цвета со специфическим запахом.
Раствор спиртовой: прозрачная
жидкость оранжевого цвета с запа,
хом спирта.
ХАРАКТЕРИСТИКА. Противомик,
робное средство растительного проис,
хождения. Представляет собой сумму
бисульфатов природных алкалоидов
сангвинарина и хелеритрина (близкие
по структуре и свойствам четвертич,
ные бензофенантридиновые алкалои,
ды), получаемых из травы маклейи
сердцевидной (Macleaya cordata
Willd.) R. Br. и маклейи мелкоплодной
(Macleaya microcarpa Maxim.) Fedde
семейства Papaveraceae.
ПОКАЗАНИЯ. Таблетки
Комплексная терапия острых и хро,
нических инфекционно,воспалитель,
ных заболеваний: острые кишечные
инфекции (дизентерия, сальмонеллез,
пищевые токсикоинфекции); раневые
инфекции и различные инфекцион,
ные осложнения, обусловленные па,
тогенной микрофлорой (реконвалес,
центное бактерионосительство); забо,
левания, связанные с нарушением
нормальной микрофлоры (дисбакте,
риозы); заболевания, вызванные пато,
генными грибами (фарингомикоз,
кандидоз, микроспория).
Спиртовой раствор
Как антимикробное средство с про,
филактической и лечебной целью у
детей (включая новорожденных и де,
тей раннего возраста) и взрослых (в
т.ч. беременные женщины в дородо,
вом и послеродовом периодах).
В качестве профилактического сред,
ства: у новорожденных для преду,
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преждения гнойно,воспалительных
заболеваний кожи и у хирургических
больных — для профилактики ране,
вой инфекции.
В качестве лечебного средства: при
инфекционно,воспалительных забо,
леваниях кожи и слизистых оболочек
бактериальной и грибковой этиоло,
гии, включая Candida albicans, в сто,
матологии — при пародонтите, афтоз,
ном стоматите, язвенно,некротиче,
ском гингивостоматите и других по,
ражениях слизистой оболочки поло,
сти рта; в оториноларингологии —
при ангине, заболеваниях среднего
уха и наружного слухового прохода; в
хирургии — при инфицированных
ожогах, длительно незаживающих
ранах и язвах; в гинекологии — пре,
парат назначают при эндоцервиците,
кольпите, вагините, эрозии шейки
матки; в дерматологии — при пиодер,
миях, поверхностных бластомикозах,
дерматомикозах.
Линимент Инфекционно,воспали,
тельные заболевания кожи и слизи,
стых оболочек бактериальной и
грибковой этиологии, включая
Candida albicans, в стоматологии —
при пародонтите, афтозном стома,
тите, язвенно,некротическом гин,
гивостоматите; в хирургии — при
инфицированных ожогах, длитель,
но незаживающих ранах и язвах; в
гинекологии — при эндоцервиците,
кольпите, вагините, эрозии шейки
матки; в дерматологии — при пио,
дермиях, поверхностных бластоми,
козах, дерматомикозах.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Гипер,
чувствительность к компонентам пре,
парата, заболевания печени и почек с
нарушением функции.
Таблетки дополнительно: эпилепсия,
гиперкинез, бронхиальная астма,
ИБС, детский возраст до 3 лет.
Раствор спиртовой, линимент допол 
нительно: грибковые поражения
кожи с явлениями экзематизации.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ0
ДЬЮ. Таблетки. Применение препа,
рата при беременности и в период
грудного вскармливания возможно с
учетом ожидаемой пользы для матери
и потенциального риска для пло,
да/ребенка. Необходимо проконсуль,
тироваться с врачом.
Раствор спиртовой, линимент. При,
менение при беременности и в период
лактации (грудного вскармливания)
возможно. Необходимо проконсуль,
тироваться с врачом.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И
ДОЗЫ. Сангвиритрин®

Внутрь, (не разжевывая) после прие,
ма пищи.
Взрослым обычно назначают по 2
табл. (10 мг) 3–4 раза в день (при не,
обходимости суточная доза может
быть повышена до 9 табл.), детям
10–15 лет — (5–10 мг) 1–2 табл. 3
раза в день (максимальная суточная
доза — до 6 табл.); 5–10 лет — по (5
мг) 1 табл. 3–4 раза в день, (максима,
льная суточная доза — до 4 табл.);
3–5 лет — по (5 мг) 1 табл. 2–3 раза в
день (максимальная суточная доза —
до 3 табл.).
Продолжительность курса лечения
зависит от нозологической формы и
тяжести заболевания и составляет в
среднем: при острых кишечных ин,
фекциях (дизентерия, сальмонеллез,
пищевые токсикоинфекции) — 5–7
дней (при необходимости до 10
дней); при дисбактериозах — до
10–14 дней; при бактерионосительст,
ве (бактериовыделение) — 7–14 дней;
при фарингомикозе и кандидозе — до
14 дней; при микроспории — 4–5 нед.
Проведение повторных курсов лече,
ния возможно по рекомендации врача.
Раствор спиртовой. Наружно, местно
0,2% водно,спиртовым раствором
ежедневно обрабатывают кожные
складки у новорожденных (2 раза в
сутки в первые 5–6 дней жизни) с по,
мощью стерильного ватного тампона.



Лечение пародонтита проводится по,
сле удаления зубных отложений и вы,
скабливания патологических десне,
вых карманов. В десневые карманы
вводят на 20 мин тонкие турунды,
обильно смоченные препаратом или
его водным раствором. Водный рас,
твор препарата готовят непосредст,
венно перед применением. Для приго,
товления водного раствора препарат
разводят в 40 раз (1 ч.ложка на 200 мл
теплой кипяченой воды). Процедуру
повторяют ежедневно или через день.
Курс лечения составляет 4–6 проце,
дур. При стоматитах различной этио,
логии на очаги поражения слизистой
оболочки полости рта производят ап,
пликацию растворов препарата 2–3
раза в день в течение 2–5 дней. Детям
старше 5 лет назначают полоскания
теплым водным раствором препарат;
младше 5 лет, при стоматите — слизи,
стую оболочку полости рта смазыва,
ют водным раствором препарата.
При ангинах миндалины обрабатыва,
ют препаратом 1 раз в сутки в течение
2–5 дней. Кроме того, взрослым и де,
тям старше 5 лет ежедневно 3–5 раз в
сутки назначают полоскание теплым
водным раствором препарата. Детям
до 5 лет этим раствором смазывают
слизистую оболочку полости рта 3–4
раза в сутки. Длительность курса ле,
чения — 3–7 дней.
При наружном отите в слуховой про,
ход вводят турунды, смоченные пре,
паратом, на 10–15 мин, 2–3 раза в
день. Минимальный курс лечения —
2 нед. При хроническом гнойном
среднем отите препарат закапывают
взрослым по 5–8 капель, детям — по
1–2 капли 3–4 раза в сутки.
Для профилактики гнойно,воспалите,
льных осложнений рану ежедневно об,
рабатывают стерильным марлевым
тампоном, обильно смоченным препа,
ратом, покрывают стерильной салфет,
кой, смоченной этим же раствором и
накладывают фиксирующую повязку.
Через 3–4 дня рану повторно обраба,
тывают препаратом и накладывают су,

хую стерильную повязку. Курс опреде,
ляется сроком заживления раны, при
неосложненном течении срок приме,
нения составляет 7–10 дней.
Для лечения инфицированных ожо,
говых, длительно незаживающих ран
и язв, открытых инфицированных пе,
реломов применяют водный раствор
препарата. Водным раствором препа,
рата промывают раны и язвы, а также
накладывают повязки с раствором на
раневую поверхность. При инфици,
рованных ожогах перевязки произво,
дят через день, при других ранах —
ежедневно 1–2 раза в сутки. Длитель,
ность лечения зависит от характера и
тяжести заболевания.
При эндоцервиците, кольпите, ваги,
ните, эрозиях шейки матки проводят
спринцевания, орошения и примочки
теплым водным раствором препарата
ежедневно 1–2 раза в сутки. Курс ле,
чения составляет 5–10 процедур.
При пиодермиях, поверхностном
бластомикозе и дерматомикозах, в
т.ч. осложненных смешанной фло,
рой, препарат назначают в виде повя,
зок или смазываний очага поражения
ежедневно 1–2 раза в сутки. Длитель,
ность лечения определяется характе,
ром и тяжестью заболевания.

Сангвиритрин® линимент 0,5%
Линимент. Местно, наружно.
Препарат применяют у детей и
взрослых.
При стоматитах различной этиоло,
гии на очаги поражения слизистой
оболочки полости рта производят ап,
пликацию препаратом 2–3 раза в сут,
ки в течение 2–5 дней.
При длительно незаживающих ранах
и язвах перевязки с препаратом про,
изводят ежедневно или через 1–2
дня. Длительность лечения зависит
от характера и тяжести заболевания.
При эндоцервиците, кольпите, ваги,
ните, эрозиях шейки матки препарат
наносят на стенки влагалища и шейку
матки ежедневно или через день (на,
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несение препарата проводится амбу,
латорно). Курс лечения — 3–4 нед.
При пиодермиях, поверхностном
бластомикозе и дерматомикозах, в
т.ч. осложненных смешанной фло,
рой, препарат назначают в виде повя,
зок или смазывания очага поражения
ежедневно 1–2 раза в сутки. Курс ле,
чения составляет 8–10 дней. При не,
обходимости, по назначению врача,
курс лечения может быть продолжен.
Новорожденным и детям раннего воз,
раста при гнойничковых заболеваниях
кожи наносят препарат 1–2 раза в сутки
в течение 5–8 дней, при опрелостях и
потертостях кожи — в течение 1–3 дней.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Аллер,
гические реакции.
Таблетки дополнительно: при раз,
жевывании таблетки — тошнота,
рвота, абдоминальные боли. Ука,
занные явления исчезают с прекра,
щением приема.
Раствор спиртовой. При полоскании
или смазывании водным раствором
препарата слизистых оболочек поло,
сти рта — ощущение горечи во рту, а
при применении препарата на ране,
вую поверхность — кратковременное
ощущение жжения. В этих случаях
препарат применяют в более низких
концентрациях.
Линимент дополнительно: ощущение
жжения.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Таблетки, ли 
нимент. Не описано.
Раствор спиртовой. Возможно при,
менение в сочетании с местноанесте,
зирующими средствами (прокаин,
тримекаин).
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Таблетки
Симптомы: возможны тошнота, рво,
та, абдоминальные боли, головокру,
жение, головная боль.
Лечение: промывание желудка, симп,
томатическое лечение.
Раствор спиртовой, линимент
Сведений не поступало.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Таблетки.
Информация для больных сахар,

ным диабетом: в разовой дозе препа,
рат содержит 93,7 мг сахара (сахаро,
зы) или сахара,рафинада, что соот,
ветствует 0,008 ХЕ.
Раствор спиртовой, линимент. Не до,
пускать попадания препарата на сли,
зистые оболочки глаз. При попадании
раствора препарата в глаза следует
промыть их большим количеством
воды. При длительно незаживающих
ранах и язвах, эндоцервиците, кольпи,
те, вагините, эрозиях шейки матки, пи,
одермиях, поверхностном бластомико,
зе и дерматомикозах, в т.ч. осложнен,
ных смешанной флорой, возможно
комбинированное применение раство,
ров препарата (0,005– 0,2 %) в сочета,
нии с линиментом препарата (0,5%).
Раствор спиртовой, дополнительно. В
составе препарата содержится не ме,
нее 27% спирта этилового.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Препарат не оказывает влияния на
выполнение потенциально опасных
видов деятельности или требующих
повышенной концентрации внима,
ния и быстроты психомоторных реак,
ций (управление транспортом и рабо,
та с движущимися механизмами.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые кишечнорастворимой оболоч 
кой, 5 мг. По 10, 30 или 50 таблеток в
контурную ячейковой упаковке. По 3
или 5 контурных ячейковых упаковок
по 10 таблеток, или 1 контурную ячей,
ковую упаковку по 30 или по 50 табле,
ток помещают в пачку из картона для
потребительской тары.
Раствор для наружного и местного
применения спиртовой 0,2%, По 30,
25, 50, 100 мл во флаконах оранжево,
го стекла с винтовой горловиной,
укупоренных ПЭ пробками и крыш,
ками пластмассовыми навинчивае,
мыми. Каждый флакон помешают в
пачку из картона для потребитель,
ской тары.



Линимент 0,5%. По 10 и 20 г в бан,
ках из оранжевого стекла с треуго,
льным венчиком, укупоренные
крышками пластмассовыми натяги,
ваемыми с уплотнительным элемен,
том. По 10 и 20 г в тубах алюминие,
вых с бушонами из ПЭ высокого
давления. Каждую банку или тубу
помещают в пачку из картона для
потребительской тары.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

СЕВОРАН® (SEVORANE)

Севофлуран* . . . . . . . . . . . . . . . . . 501

Abbott Laboratories (США)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Жидкость для ингаляций . . . . 1 фл.

активное вещество:
севофлуран 100%

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Жидкость для ингаляций —
прозрачная, бесцветная, летучая.
ХАРАКТЕРИСТИКА. Севофлуран —
это не воспламеняющееся жидкое сред,
ство для общей анестезии, которое при,
меняют с помощью испарителя. Он

представляет собой фторированное про,
изводное метилизопропилового эфира.
Химическое название: 1,1,1,3,3,3,гекса,
фтор,2, (фторметокси),пропил. Моле,
кулярная масса: — 200,05.
Севофлуран имеет следующие физи 
ческие и химические свойства:
расчетное давление паров в мм рт.
ст.**157 мм рт. ст. при 20°С; 197 мм рт.
ст. при 25°С; 317 мм рт. ст. при 36°С
**Уравнение для расчета давления
паров, мм рт. ст.; log10P=A+B/T, где:
А = 8,086, В = −1726,68, Т = °C +
273,16 °K (Кельвина).
Коэффициенты распределения при
37 °C
Кровь/газ — 0,63–0,69
Вода/газ — 0,36
Оливковое масло/газ — 47,2–53,9.
Головной мозг/газ — 1,15.
Средние коэффициенты распределе 
ния компонент/газ при 25 °C для по 
лимеров, которые обычно использу 
ются по медицинским показаниям:
Проводящая резина — 14.
Бутиловая резина — 7,7.
ПВХ — 17,4.
ПЭ — 1,3.
Севофлуран не огнеопасен и не взры,
воопасен, что соответствует требова,
ниям Международной электротехни,
ческой комиссии 601,2,13.
Севофлуран не содержит добавок
или химических стабилизаторов. Се,
вофлуран не едкий. Он смешивается
с этанолом, эфиром, хлороформом, и
бензолом и плохо растворим в воде.
Продукты распада севофлурана
Севофлуран сохраняет стабильность,
если его хранить при нормальном
комнатном освещении. В присутствии
сильных кислот или под действием
тепла существенного распада севоф,
лурана не происходит. Севофлуран не
вызывает коррозию нержавеющей
стали, меди, алюминия, меди, покры,
той никелем, меди, покрытой хромом,
и медно,бериллиевого сплава.
Анестетик может разрушаться при кон,
такте с поглотителем CO2 в наркозном
аппарате. При использовании свежих
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поглотителей, согласно рекомендаци,
ям, разрушение севофлурана минима,
льно, продукты распада не определяют,
ся и не токсичны. Разрушение севофлу,
рана и образование продуктов распада
увеличивается при повышении темпе,
ратуры поглотителя, использовании су,
хого поглотителя (особенно содержа,
щего калия гидроксид, например Bara,
lyme®), повышении концентрации се,
вофлурана и снижении потока свежего
газа. Разрушение севофлурана под дей,
ствием щелочей протекает по двум пу,
тям. В первом — от молекулы отщепля,
ется фтороводород и образуется пен,
тофторизопропилфторметиловый
эфир (соединение А). Разрушение се,
вофлурана по второму пути происходит
только при наличии сухого поглотите,
ля СO2, при этом севофлуран превра,
щается в гексафторизопропанол и фор,
мальдегид. Гексафторизопропанол не
активен, не генотоксичен, быстро сое,
диняется с глюкуроновой кислотой и
выводится из организма, токсичность
сравнима с токсичностью севофлурана.
Формальдегид присутствует в реакци,
ях нормального метаболизма и при кон,
такте с пересушенным сорбентом, в
свою очередь, распадается до метанола
и формиата. Из формиата в дальней,
шем под действием высокой температу,
ры образуется монооксид углерода. Ме,
танол может реагировать с соединени,
ем А, в результате метоксилирования
дополнительно образуется соединение
В. При дальнейшем отщеплении фто,
роводорода из соединения В образуют,
ся соединения С, D и Е. Формальдегид,
метанол, монооксид углерода, соедине,
ние А и, возможно, некоторые продук,
ты распада, соединения В, С и D могут
образоваться при контакте препарата с
очень сухим поглотителем, особенно
если он содержит калия гидроксид (на,
пример Baralyme®).
Распад севофлурана при взаимодей 
ствии с кислотами Льюиса
Препарат содержит не менее 300 ppm
воды в качестве ингибитора реакции
с кислотами Льюиса.

ПОКАЗАНИЯ. Вводная и поддер,
живающая общая анестезия у взрос,
лых и детей при хирургических опе,
рациях в стационаре и в амбулатор,
ных условиях.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к се,

вофлурану или другим галогенизи,
рованным препаратам;

• подтвержденная или подозревае,
мая генетическая предрасположен,
ность к развитию злокачественной
гипертермии;

• период кормления грудью.
С осторожностью: почечная недоста,
точность; внутричерепная гипертен,
зия; нейромышечные заболевания и
ишемическая болезнь сердца (см.
«Особые указания»).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
В репродуктивных исследованиях у
животных севофлуран в дозах до 1
МАК не оказывал влияния на репро,
дуктивную функцию и повреждающего
действия на плод. Исследования у бере,
менных женщин не проводились.
Севофлуран можно применять при
беременности только в том случае,
если потенциальная польза для ма,
тери оправдывает возможный риск
для плода.
Так как сведений о выведении се,
вофлурана с грудным молоком нет,
женщинам, кормящим грудью, сле,
дует воздержаться от грудного
вскармливания в период примене,
ния препарата и в течении 48 ч после
его применения.
Роды
В клиническом исследовании проде,
монстрирована безопасность севоф,
лурана для матери и новорожденного
при его применении для общей анес,
тезии при кесаревом сечении. Безо,
пасность севофлурана во время родо,
вой деятельности и при обычных ро,
дах не установлена.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Ингаляционно.



Премедикация
Средства для премедикации должны
подбираться анестезиологом индиви,
дуально.
Общая анестезия во время хирургиче 
ских вмешательств. При проведении
общей анестезии необходимо знать
концентрацию севофлурана, посту,
пающего из испарителя. Для точного
контроля подаваемой концентрации
севофлурана должны быть использо,
ваны специально калиброванные для
него испарители.
Введение в общую анестезию. Дозу
подбирают индивидуально и титру,
ют до достижения необходимого эф,
фекта, с учетом возраста и состояния
больного. Перед ингаляцией севоф,
лурана могут быть введены быстро,
действующий барбитурат или дру,
гой препарат для в/в вводной общей
анестезии. Для введения в общую
анестезию севофлуран можно при,
менять в смеси с кислородом или с
кислородом и динитрогена оксидом.
Перед хирургическими вмешатель,
ствами ингаляция севофлурана в
концентрации до 8% обычно обеспе,
чивает введение в общую анестезию
менее чем за 2 мин, как у взрослых,
так и у детей.
Поддержание общей анестезии. Необ,
ходимый уровень общей анестезии
можно поддерживать путем ингаля,
ции севофлурана в концентрации
0,5–3% в сочетании с динитрогена ок,
сидом или без него.

Значения МАК для взрослых
и детей с учетом возраста

Возраст
больного

Севофлуран
с  кислородом

Севофлуран
со смесью 65%

N2O и 35% O2

0/1 мес* 3,3 —

1–<6 мес 3% —

6 мес–<3 лет 2,8 2**

3–12 лет 2,5 —

25 лет 2,6 1,4

Возраст
больного

Севофлуран
с  кислородом

Севофлуран
со смесью 65%

N2O и 35% O2

40 лет 2,1 1,1

60 лет 1,7 0,9

80 лет 1,4 0,7

*Доношенные новорожденные. МАК у недоношенных но/
ворожденных не определяли.

** У детей от 1 года до 3 лет использовали 60%N2O/40% O2.

С возрастом МАК снижается. Сред,
няя концентрация севофлурана, обес,
печивающая МАК пациента в возрас,
те 80 лет, составляет примерно 50% от
таковой у 20,летнего пациента.
Выход из общей анестезии. Больные
обычно быстро выходят из общей
анестезии севофлураном. В связи с
этим может раньше потребоваться
послеоперационная анальгезия.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Как и все
мощные средства для ингаляционного
наркоза, севофлуран может вызвать
дозозависимое подавление функции
сердца и дыхания. Большинство неже,
лательных реакций являются легкими
или умеренными и преходящими. Час,
то после операции и общей анестезии
отмечаются тошнота и рвота, которые
могут быть связаны с ингаляционны,
ми анестетиками, другими препарата,
ми, назначаемыми интраоперационно
или в послеоперационном периоде, а
также с реакцией больного на хирурги,
ческое вмешательство.
Наиболее частые побочные эффекты,
зарегистрированные в клинических
исследованиях, представлены по сис,
темам органов с указанием частоты.
Со стороны нервной системы: ажи,
тация (у взрослых — 7–9%, у де,
тей — 15%), сонливость (9%), голо,
вокружение (4%).
Со стороны ССС: брадикардия (5%),
тахикардия (2–6%), снижение АД
(4–11%), повышение АД (2%).
Со стороны системы дыхания: ка,
шель (5–11%), нарушения дыхания
(2–8%), ларингоспазм (2–8%).
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Со стороны системы пищеварения:
тошнота (25%), рвота (18%), повы,
шенное слюноотделение (4%).
Другое: озноб (6%), лихорадка (1%),
преходящие нарушения показателей
функции печени, повышение концен,
трации глюкозы и числа лейкоцитов,
повышение концентрации фторидов*.
Далее приведены побочные эффекты,
зарегистрированные при постмарке,
тинговых наблюдениях, связь которых
с приемом препарата не установлена.
Со стороны иммунной системы: ана,
филактические реакции**, псевдо,
анафилактические реакции, гипер,
чувствительность.
Со стороны нервной системы: судоро,
ги, дистония.
Со стороны ССС: остановка сердца
(<0,01%).
Со стороны системы дыхания:
бронхоспазм, одышка**, свистящее
дыхание**.
Со стороны гепатобилиариой систе 
мы: гепатит, печеночная недостаточ,
ность, некроз печени.
Со стороны кожи: сыпь**, крапивни,
ца, зуд, контактный дерматит**, отек
лица**.
Прочее: злокачественная гипертер,
мия***, дискомфорт в грудной
клетке**.
*Во время и после общей анестезии
севофлураном может отмечаться пре,
ходящее повышение сывороточной
концентрации неорганических фто,
ридов. Обычно их концентрация до,
стигает максимума в течение 2 ч по,
сле прекращения введения севофлу,
рана и возвращается к дооперацион,
ному значению в течение 48 ч. В кли,
нических исследованиях повышение
концентрации фторидов не приводи,
ло к нарушению функции почек.
** Эффект, возможно, ассоциирован
с реакциями гиперчувствительности,
особенно связанными с длительным
применением ингаляционных анес,
тетиков.
*** Злокачественная гипертермия. У
восприимчивых людей мощные сред,

ства для ингаляционной анестезии,
включая севофлуран, могут вызвать
состояние гиперметаболизма скелет,
ных мышц, что приводит к увеличе,
нию их потребности в кислороде и
развитию клинического синдрома, из,
вестного как злокачественная гипер,
термия. Первым признаком этого син,
дрома является гиперкапния, а также
могут наблюдаться ригидность мышц,
тахикардия, одышка, цианоз, аритмии
и/или нестабильность АД. Некоторые
из этих неспецифических симптомов
могут также появиться при легком
наркозе, острой гипоксии, гиперкап,
нии и гиповолемии. Лечение злокаче,
ственной гипертермии предполагает
отмену препаратов, вызвавших ее раз,
витие, в/в введение дантролена и под,
держивающую симптоматическую те,
рапию. Позднее может развиться по,
чечная недостаточность, поэтому сле,
дует контролировать и по возможно,
сти поддерживать диурез.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Безопасность
и эффективность севофлурана под,
тверждена при одновременном приме,
нении с различными ЛС, которые час,
то используются в хирургической
практике, в т.ч. с влияющими на функ,
цию центральной и вегетативной нер,
вной системы, миорелаксантами, про,
тивомикробными препаратами, вклю,
чая аминогликозиды, гормонами и их
синтетическими заменителями, препа,
ратами крови и сердечно,сосудистыми
средствами, включая эпинефрин.
Было показано, что другие фториро,
ванные летучие соединения для инга,
ляционной анестезии вытесняют ЛС из
связи с белками крови и тканей in vitro.
Способность севофлурана вытеснять
ЛС из связи с сывороточными и ткане,
выми белками не изучалась. Однако в
клинических исследованиях нежелате,
льных эффектов при назначении се,
вофлурана пациентам, принимающим
ЛС с высокой способностью связывать,
ся с белками плазмы и низким Vd (на,
пример фенитоин), не наблюдалось.



Барбитураты, бензодиазипины, нар 
котические анальгетики
Севофлуран можно применять с
барбитуратами, а также с бензодиа,
зепинами и наркотическими ана,
льгетиками.
Бензодиазепины и наркотические
анальгетики предположительно сни,
жают МАК севофлурана.
Динитрогена оксид
МАК севофлурана снижается при од,
новременном применении динитро,
гена оксида. Эквивалент МАК сни,
жается примерно на 50% у взрослых и
примерно на 25% у детей.
Миорелаксанты
Севофлуран оказывает действие на
интенсивность и длительность нейро,
мышечной блокады, вызванной неде,
поляризующими миорелаксантами.
При введении севофлурана в качестве
дополнения к общей анестезии алфен,
танилом,динитрогена оксидом он
усиливает эффект панкурония броми,
да, векурония бромида и атракурия
безилата. При назначении этих миоре,
лаксантов в сочетании с севофлура,
ном их дозы следует скорректировать
так же, как в случае применения с
изофлураном. Влияние севофлурана
на эффект суксаметония и длитель,
ность действия деполяризующих мио,
релаксантов не изучалось.
Так как усиление действия миоре,
лаксантов наблюдается через неско,
лько минут после начала ингаляции
севофлурана, снижение дозы миоре,
лаксантов во время вводной общей
анестезии может привести к задерж,
ке интубации трахеи или неадекват,
ному расслаблению мышц.
Среди недеполяризующих миорелак,
сантов изучено взаимодействие с ве,
курония бромидом, панкурония бро,
мидом и атракурия безилатом. Хотя
специальные рекомендации по их
применению отсутствуют, тем не ме,
нее. во,первых, при эндотрахеальной
интубации не следует снижать дозы
недеполяризующих миорелаксантов;
во,вторых, при поддержании общей

анестезии дозы недеполяризующих
миорелаксантов, вероятно, должны
быть ниже, чем при наркозе динитро,
гена оксидом/наркотическими ана,
льгетиками. Дополнительные дозы
миорелаксантов вводят с учетом от,
вета на стимуляцию нервов.
Несовместимость
Сведения отсутствуют.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. В случае пере,
дозировки необходимо прекратить
введение севофлурана, поддерживать
проходимость дыхательных путей, на,
чать вспомогательную или контроли,
руемую вентиляцию легких с введе,
нием кислорода и поддерживать адек,
ватную функцию ССС.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Общие реко 
мендации
Препарат Севоран® может применя,
ться только специалистами, имеющи,
ми опыт проведения общей анесте,
зии, в отделениях, оборудованных
всем необходимым для восстановле,
ния проходимости дыхательных пу,
тей, проведения ИВЛ, оксигенотера,
пии и реанимации.
Концентрация препарата, поступаю,
щего из испарителя, должна быть точ,
но известна. Так как ингаляционные
анестетики различаются по физиче,
ским свойствам, для подачи препарата
Севоран® следует использовать только
специально калиброванные испарите,
ли для препарата Севоран®. Дозирова,
ние препарата при проведении общей
анестезии должно быть подобрано ин,
дивидуально в зависимости от реакции
пациента. При увеличении концентра,
ции препарата может наблюдаться на,
растание артериальной гипотензии и
угнетение дыхательной функции.
Были получены отдельные сообще,
ния об удлинении интервала QT,
очень редко связанном с тахикардией
типа «пируэт» (в отдельных случаях
с летальным исходом). Препарат Се,
воран® следует применять с осторож,
ностью у пациентов, подверженных
данным осложнениям.
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Были получены отдельные сообще,
ния о случаях желудочковой аритмии
у пациентов детского возраста с бо,
лезнью Помпе.
Препараты для общей анестезии,
включая препарат Севоран®, следу,
ет применять с осторожностью па,
циентам с митохондриальными за,
болеваниями.
Увеличение концентрации севофлу,
рана для поддержания общей анесте,
зии вызывает дозозависимое сниже,
ние АД. Чрезмерное снижение АД мо,
жет быть связано с глубокой общей
анестезией; в таких случаях его можно
повысить путем уменьшения концен,
трации подаваемого севофлурана.
При применении препарата Сево,
ран®, как и других средств для общей
анестезии, у больных с ИБС необхо,
димо поддерживать стабильную ге,
модинамику, чтобы избежать ише,
мии миокарда.
После выхода из анестезии пациен,
там требуется дополнительное на,
блюдение до перевода в профильное
отделение.
Замена пересушенных сорбентов СО2

При применении препарата Севоран®

в аппаратах для наркоза, содержащих
пересушенные сорбенты СО2 (особен,
но с калия гидроксидом, Baralyme®),
описаны редкие случаи чрезмерного
перегревания и/или спонтанного вос,
пламенения аппаратов для наркоза.
При перегревании резервуаров с сор,
бентом СO2 может наблюдаться нео,
бычная задержка повышения или нео,
жиданное снижение вдыхаемой кон,
центрации препарата Севоран®.
Экзотермическая реакция распада
севофлурана с образованием продук,
тов деградации, которая происходит
при взаимодействии севофлурана с
сорбентом СО2, усиливается, если
сорбент высыхает, например при дли,
тельном воздействии сухого газа. Об,
разование продуктов разложения се,
вофлурана (метанол, формальдегид,
монооксид углерода и компоненты А,
В, С и D) наблюдалось в дыхательном

контуре экспериментальных наркоз,
ных аппаратов с пересушенными сор,
бентами, когда концентрация севоф,
лурана достигала максимума (8%) в
течение 2 и более часов. Концентра,
ции формальдегида, создающиеся в
подобных условиях, достигали значе,
ний, способных вызвать слабое раз,
дражение дыхательных путей. Кли,
ническая оценка воздействия про,
дуктов деградации севофлурана на
организм в экстремальных условиях
не проводилась.
Если анестезиолог подозревает, что
сорбент СО2 пересушен, то его следу,
ет заменить перед применением се,
вофлурана. При пересыхании сор,
бента СО2 цвет индикатора меняется
не всегда. Следовательно, отсутствие
изменений цвета индикатора нельзя
считать подтверждением адекватной
гидратации. Сорбент СО2 необходи,
мо регулярно менять, независимо от
цвета индикатора.
Нейромышечные заболевания
Применение средств для ингаляци,
онной анестезии у детей вызывало в
редких случаях повышение концент,
рации калия в сыворотке, что приво,
дило к развитию сердечных аритмий
и смерти в послеоперационном пери,
оде. Риск выше у пациентов со скры,
тыми и клинически проявляющими,
ся нейромышечными заболеваниями,
в особенности у больных с миодист,
рофией Дюшенна. В некоторых слу,
чаях имелась связь развития указан,
ных осложнений с одновременным
применением суксаметония. У дан,
ных пациентов наблюдалось также
значительное увеличение активности
креатинфосфокиназы в сыворотке и
миоглобинурия, но, несмотря на не,
которое сходство с проявлениями
злокачественной гипертермии, у них
никогда не отмечалась мышечная ри,
гидность или симптомы, связанные с
повышенным метаболизмом в мыш,
цах. Следует немедленно начать ме,
роприятия по купированию гиперка,
лиемии и устойчивой аритмии и про,



вести обследование для выявления
латентно протекающего нейромы,
шечного заболевания.
Нарушение функции почек
Безопасность препарата Севоран® в
этой группе пациентов окончательно
не установлена, его следует приме,
нять с осторожностью у больных по,
чечной недостаточностью.
Галогенсодержащие средства для ин 
галяционной анестезии
Есть данные, что применение гало,
генсодержащих анестетиков в ана,
мнезе, особенно в течение предыду,
щих 3 мес, может увеличивать риск
печеночной недостаточности.
Нейрохирургические вмешательства
Если у больного имеется угроза по,
вышения ВЧД, то препарат Севоран®

следует применять с осторожностью
в сочетании с мерами, направленны,
ми на снижение ВЧД, такими как ги,
первентиляция.
Влияние на способность управлять ав 
томобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости фи 
зических и психических реакций. Хотя
после прекращения подачи севофлу,
рана сознание обычно восстанавлива,
ется через несколько минут, его влия,
ние на когнитивные функции в тече,
ние 2–3 дней после общей анестезии
не изучалось. В течение нескольких
дней после применения севофлурана,
как и других средств для общей анес,
тезии, могут отмечаться небольшие
изменения настроения. Пациентов
следует информировать о том, что по,
сле общей анестезии может ухудшить,
ся способность к выполнению различ,
ных задач, требующих быстроты пси,
хомоторных реакций, таких как вож,
дение автомобиля или работа с техни,
кой, требующая особого внимания.

ФОРМА ВЫПУСКА. Жидкость для
ингаляций. По 100 или 250 мл во фла,
коне из ПЭ нафталата темного цвета,
закрытом специальной укупорочной
системой типа (Quik Fil) из полиацета,
ля/ПЭ с одетым сверху защитным пле,

ночным колпачком с голографически,
ми логотипами компании на металли,
зированной ленте. 1 флакон помещен в
картонную пачку или 6 флаконов по,
мещены в коробку из гофрированного
картона с картонным разделителем.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту. Для использования в ста,
ционаре.

Севофлуран* (Sevoflurane*)501

� Синонимы
Севоран®

501: жидк. д/ингал.
(Abbott Laboratories) . . . . . . . . . . . . . . . . 495

СЕНАДЕ® (SENADE)

Сеннозиды А и B . . . . . . . . . . . . . . 503
Dr. Reddy’s Laboratories Ltd. (Индия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
сены листьев экстракт . . . 93,33 мг

(с содержанием суммы кальцие,
вых солей сеннозидов А и В в пе,
ресчете на сеннозид В — 13,5 мг)
вспомогательные вещества: лак,
тоза; крахмал; метилпарагидрок,

Сенаде® 501



502 Сенаде®
Глава 1

сибензоат; МКЦ; тальк; магния
стеарат; натрия лаурилсульфат;
кармеллоза натрия

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Плоские круглые таблетки
со скошенными краями, от коричне,
вого до темно,коричневого цвета, с
вкраплениями. На одной стороне таб,
летки выдавлено «CIPLА», на дру,
гой — линия разлома.
ПОКАЗАНИЯ
• запор, вызванный гипотонией и вя,

лой перистальтикой толстого ки,
шечника;

• регулирование стула при геморрое,
проктите, анальных трещинах.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• спастический запор;
• кишечная непроходимость;
• боль в животе неясного генеза;
• ущемленная грыжа;
• острые воспалительные заболева,

ния брюшной полости;
• перитонит;
• желудочно,кишечные и маточные

кровотечения;
• цистит;
• нарушение водно,электролитного

обмена.
С осторожностью: заболевания печени
и/или почек; период беременности и
кормления грудью; состояния после по,
лостных операций; детский возраст до 6
лет, исходя из режима дозирования.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, обычно 1 раз в сутки вечером
перед сном, запивая водой или ка,
ким,либо напитком.
Взрослые и дети старше 12 лет: по 1
табл. на прием. При отсутствии эффек,
та дозу можно увеличить до 2–3 табл.
Дети 6–12 лет: по 1/2 табл. При необ,
ходимости увеличивают дозу до 1–2
табл. В процессе подбора одну и ту же
дозу следует принимать в течение не,
скольких дней и постепенно увеличи,
вать ее на 1/2 табл. Если после дости,
жения максимальной дозы в течение 3

дней дефекация не происходит, необ,
ходимо обратиться к врачу.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Слабите,
льное действие препарата может сопро,
вождаться коликообразными болями в
животе, метеоризмом. При длительном
применении, особенно в высоких дозах,
возможны нарушения водно,электро,
литного обмена, альбуминурия, гемату,
рия, отложение меланина в слизистой
оболочке кишечника, тошнота, рвота,
диарея, обесцвечивание мочи, кожная
сыпь, судороги, сосудистый коллапс,
утомляемость, спутанность сознания.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При длитель,
ном применении Сенаде® в высоких
дозах возможно усиление действия
сердечных гликозидов и влияние на
действие антиаритмических препара,
тов в связи с возможностью развития
гипокалиемии.
При одновременном применении с
тиазидными диуретиками, глюкокор,
тикоидами, препаратами корня со,
лодки увеличивается риск развития
гипокалиемии.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
главный неблагоприятный эффект
при передозировке — диарея, ведущая
к обезвоживанию.
Лечение: консервативные меры —
увеличение потребления жидкости.
Этого обычно достаточно, чтобы
скомпенсировать потерю жидкости и
электролитов. В некоторых случаях
приходится восполнять потерю жид,
кости и электролитов с помощью в/в
инфузий плазмозаменителей.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Не рекомен,
дуется применять препарат более 2 нед.
После приема препарата моча может
приобретать желто,коричневый или
красно,сиреневый цвет.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 13,5
мг. По 20 табл. в блистере; по 2, 3 или
25 блистеров в картонной пачке.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.



Сеннозиды А и B
(Sennosides A & B)503

� Синонимы
Сенаде®

503: табл. (Dr. Reddy’s
Laboratories Ltd.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 501

СЕПТОЛЕТЕ® (SEPTOLETE®)

Бензалкония хлорид* +
Мяты перечной листьев
масло + Тимол + Эвкалип�
та прутовидного листьев
масло + Левоментол . . . . . . . . . 127

KRKA (Словения)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Пастилки . . . . . . . . . 1 пастилка

активные вещества:
мяты перечной масло. . . . . . . . 1 мг
эвкалипта масло. . . . . . . . . . . 0,6 мг
левоментол. . . . . . . . . . . . . . . . 1,2 мг
тимол . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,6 мг
бензалкония хлорид . . . . . . . . . 1 мг

вспомогательные вещества: лакто,
зы моногидрат — 218,1 мг; парафин
жидкий — 10 мг; глицерол — 4,5 мг;
касторовое масло — 1,1 мг; пенога,
ситель 1510 — 0,01 мг; сорбитол —

152,7 мг; декстроза (глюкоза) жид,
кая (сухое вещество) — 174,5 мг;
магния стеарат — 2,5 мг; краситель
хинолиновый желтый (Е104) — 0,1
мг; краситель индигокармин синий
(Е132) — 0,015 мг; титана диоксид
(Е171) — 4 мг; повидон — 2 мг; воск
эмульсионный — 2,5 мг; сахароза —
до 1200 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Круглые двояковыпуклые
пастилки светло,зеленого цвета с воз,
можными вкраплениями белого цвета.
ПОКАЗАНИЯ. Инфекционно,вос,
палительные заболевания полости
рта и горла:
• фарингит, ларингит, тонзиллит;
• воспаление десен и слизистой

оболочки полости рта (гингивит,
стоматит).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• детский возраст (до 4 лет);
• дефицит лактазы, галактоземия или

синдром мальабсорбции глюко,
зы/галактозы или дефицит изо,
мальтазы, врожденная непереноси,
мость фруктозы.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Беременные и кормящие грудью жен,
щины могут принимать пастилки Сеп,
толете® только по рекомендации врача.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
1 пастилку медленно рассасывать в
полости рта до полного растворения,
каждые 2–3 ч.
Детям старше 4 лет рекомендуется
принимать до 4 пастилок в день, стар,
ше 10 лет  — до 6 пастилок в день.
Взрослым и детям старше 12 лет — до
8 пастилок в день.
Не следует принимать пастилки не,
посредственно перед приемом пищи
и вместе с молоком.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сто 
роны пищеварительной системы: тош,
нота, диарея.

Септолете® 503
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Возможны аллергические реакции (у
пациентов с повышенной чувствите,
льностью к компонентам препарата).

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Бензалко,
ния хлорид не рекомендуется приме,
нять с другими антисептиками, пред,
назначенными для рассасывания в
полости рта.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Возможность
передозировки минимальна.
Симптомы: тошнота, рвота и диарея.
Лечение: симптоматическое.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Больным
сахарным диабетом следует помнить
о том, что в каждой пастилке содер,
жится 174,5 мг сахара (сахароза, глю,
коза).
Рекомендуется воздерживаться от од,
новременного приема Септолете® с
молоком, т.к. молоко снижает анти,
септический эффект бензалкония
хлорида.
В 1 пастилке Септолете® содержится
218 мг лактозы, 623,575 мг сахарозы,
152,7 мг сорбитола, поэтому препарат
не следует принимать больным с де,
фицитом лактазы, дефицитом саха,
розы изомальтазы, галактоземией,
синдромом мальабсорбции глюко,
зы/галактозы или врожденной непе,
реносимостью фруктозы, т.к. это мо,
жет вызвать нарушения пищеваре,
ния.
Влияние на способность управлять
автомобилем и другими механически 
ми средствами. Пастилки не оказыва,
ют воздействия на способность
управлять автомобилем и другими
механическими средствами.

ФОРМА ВЫПУСКА. Пастилки. По
10 пастилок в блистере. По 3 блистера
(по 10 пастилок) упакованы в картон,
ную пачку.
По 15 пастилок в блистере. По 2 блис,
тера (по 15 пастилок) упакованы в
картонную пачку.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

СЕПТОЛЕТЕ® НЕО
(SEPTOLETE® NEO)

Цетилпиридиния хлорид* . . . . . 636

KRKA (Словения)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Пастилки яблочные. 1 пастилка

активное вещество:
цетилпиридиния хло,
рида моногидрат . . . . . . . . . 1,26 мг

(соответствует цетилпиридиния
хлориду — 1,2 мг)
вспомогательные вещества: мал,
титол жидкий (сухое вещест,
во) — 476,64 мг; маннитол —
163,88 мг; левоментол — 2 мг; ли,
мона масло — 3 мг; ароматизатор
яблочный — 10 мг; краситель
желтый (краситель куркумин
Е100, лимонная кислота, натрия
бензоат, сахароза, вода, акации
камедь) — 0,65 мг; краситель зе,
леный (краситель хлорофилл
медный Е141, лимонная кислота,
желатин, сахароза, вода) — 1,95
мг; глицерол — 3,5 мг; касторовое
масло — 1,1 мг; кремния диоксид



коллоидный безводный — 1 мг;
магния стеарат — 3 мг; титана ди,
оксид (Е171) — 3 мг; повидон —
2,5 мг; Капол 600 Фарма (воск
пчелиный, воск карнаубский,
шеллак) — 2,5 мг; малтитол — до
1200 мг

�Пастилки лимонные . 1 пастилка
активное вещество:
цетилпиридиния хло,
рида моногидрат . . . . . . . . . 1,26 мг

(соответствует цетилпиридиния
хлориду — 1,2 мг)
вспомогательные вещества: мал,
титол жидкий (сухое вещество) —
476,64 мг; маннитол — 163,88 мг;
левоментол — 2 мг; лимона мас,
ло — 3 мг; ароматизатор лимон,
ный — 3 мг; ароматизатор цитрусо,
вый — 3 мг; апельсина масло — 4
мг; краситель желтый (краситель
куркумин Е100, лимонная кисло,
та, натрия бензоат, сахароза, вода,
акации камедь) — 2,6 мг; глице,
рол — 3,5 мг; касторовое масло —
1,1 мг; кремния диоксид коллоид,
ный безводный — 1 мг; магния сте,
арат — 3 мг; титана диоксид
(Е171) — 3 мг; повидон — 2,5 мг;
Капол 600 Фарма (воск пчелиный,
воск карнаубский, шеллак) — 2,5
мг, малтитол — до 1200 мг

�Пастилки черешневые. 1 пастилка
активное вещество:
цетилпиридиния хло,
рида моногидрат . . . . . . . . . 1,26 мг

(соответствует цетилпиридиния
хлориду — 1,2 мг)
вспомогательные вещества: мал,
титол жидкий (сухое вещество) —
476,64 мг; маннитол — 163,88 мг;
левоментол — 2 мг; лимона мас,
ло — 3 мг; ароматизатор черешне,
вый — 10 мг; краситель фиолето,
вый (карминовая кислота
Е120, раствор натрия гидроксида,
лимонная кислота) — 2,6 мг; гли,
церол — 3,5 мг; касторовое масло —
1,1 мг; кремния диоксид коллоид,

ный безводный — 1 мг; магния сте,
арат — 3 мг; титана диоксид
(Е171) — 3 мг; повидон — 2,5 мг;
Капол 600 Фарма (воск пчелиный,
воск карнаубский, шеллак) — 2,5
мг; малтитол — до 1200 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Пастилки яблочные: круг,
лые, двояковыпуклые, зеленого цвета,
допускается наличие незначительных
вкраплений более светлого цвета.
Пастилки лимонные: круглые, двоя,
ковыпуклые, желтого цвета, допуска,
ется наличие незначительных вкрап,
лений более светлого цвета.
Пастилки черешневые: круглые, двоя,
ковыпуклые, от розового до розового
с сиреневым оттенком цвета, допус,
кается наличие незначительных
вкраплений более светлого цвета.

ПОКАЗАНИЯ. Инфекционно,вос,
палительные заболевания полости рта
и горла:
• фарингиты, ларингиты, начальная

стадия ангины;
• воспаление десен и слизистой обо,

лочки полости рта (гингивит, сто,
матит).

Септолете® Нео 505
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ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• индивидуальная непереносимость;
• детский возраст (до 4 лет).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Септолете® НЕО следует с осторож,
ностью применять беременным жен,
щинам и кормящим матерям.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Рекомендуемая доза для взрослых и
детей в возрасте старше 12 лет состав,
ляет до 8 пастилок в день. Пастилка
должна растаять во рту. Пастилки
принимают каждые 2–3 ч.
Рекомендуемая доза для детей в возра,
сте старше 4 лет — до 4 пастилок в
день, от 10 до 12 лет — до 6 пастилок в
день. Пастилка должна растаять во рту.
Пастилки принимают каждые 3–4 ч.
Пастилки не следует принимать не,
посредственно перед или во время
приема пищи.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Побоч,
ные эффекты наблюдаются редко,
если принимать пастилки Септолете®

НЕО в рекомендованных дозах.
Возможны аллергические реакции,
желудочно,кишечные расстройства
(тошнота, диарея), при проявлении

которых прием препарата должен
быть прекращен.
Препарат содержит полиолы (малти,
тол, маннитол), которые могут в бо,
льших дозах вызвать диарею, особен,
но у детей.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Пастилки
не следует принимать с молоком,
поскольку оно снижает противо,
микробную активность цетилпири,
диния хлорида.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
прием доз, превышающих рекоменду,
емые, может вызвать нарушения со
стороны ЖКТ, тошноту, рвоту и диа,
рею. Учитывая количество активного
вещества, содержащегося в одной пас,
тилке, возможность передозировки
минимальная.
Лечение: прекратить прием препарата
и обратиться к врачу.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Пастилки не
следует принимать при наличии от,
крытых ран в полости рта, поскольку
цетилпиридиния хлорид замедляет
заживление ран.
В случае тяжелых инфекций, сопро,
вождающихся высокой температу,
рой, головной болью и рвотой, следу,
ет проконсультироваться у врача,
особенно если состояние не улучша,
ется через 3 дня.
Пациенты с диабетом должны помнить,
что в каждой пастилке содержится око,
ло 1 г малтитола. Для метаболизма мал,
титола необходим инсулин, но из,за
медленного гидролиза и всасывания в
ЖКТ гликемический индекс низкий.
Энергетическая ценность малтитола
(10 кДж/г или 2,4 ккал/г) также значи,
тельно ниже, чем у сахарозы.
Не следует принимать более высокие
дозы, чем рекомендуется.
Воздействие на способность управлять
автомобилем/работать с механизма 
ми. Пастилки не оказывают воздейст,
вия на способность управлять автомо,
билем/работать с механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Пастилки яб 
лочные, лимонные, черешневые. По 9



пастилок в блистере. 2 блистера упа,
кованы в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

СЕПТОЛЕТЕ® ПЛЮС
(SEPTOLETE® PLUS)

Бензокаин* + Цетилпири�
диния хлорид* . . . . . . . . . . . . . . . . 128

KRKA (Словения)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Пастилки. . . . . . . . . . . .1 пастилка

активные вещества:
цетилпиридиния хлорид
(в виде моногидрата). . . . . . . . . 1 мг
бензокаин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг

вспомогательные вещества: лево,
ментол — 3 мг; мяты перечной ли,
стьев масло — 1 мг; мальтитол
жидкий (сухое вещество) — 478
мг; маннитол — 167,5 мг; глице,
рол — 3,5 мг; касторовое масло —
1,1 мг; кремния диоксид коллоид,
ный безводный — 1 мг; магния
стеарат — 3 мг; краситель синий
патентованный V (Е131) — 0,012
мг; титана диоксид (Е171) — 3,5

мг; воск эмульсионный (Капол
600 Фарма) — 2,5 мг; повидон —
2,5 мг; мальтитол — до 1140 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Круглые двояковыпуклые
пастилки с гладкой поверхностью, по,
крытые оболочкой голубого цвета.
ПОКАЗАНИЯ. Инфекционно,вос,
палительные заболевания полости рта
и горла:
• фарингиты, ларингиты, начальная

стадия ангины;
• воспаление десен и слизистой обо,

лочки полости рта (гингивит, сто,
матит).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

любому из компонентов препарата;
• пациенты с редкой наследственной

непереносимостью фруктозы;
• детский возраст до 6 лет.
С осторожностью: сахарный диабет;
наличие открытых ран ротовой поло,
сти, т.к. цетилпиридиния хлорид за,
медляет заживление ран.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Данные по применению препарата во
время беременности и кормления гру,
дью ограничены, поэтому беременным
и кормящим женщинам принимать
препарат не рекомендуется.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Взрослым и детям старше 12 лет ре,
комендуется рассасывать по 1 пас,
тилке каждые 2–3 ч, но не более 8
пастилок в сутки.
Детям от 6 до 12 лет рекомендуется
рассасывать по 1 пастилке каждые 4
ч, но не более 4 пастилок в сутки.
Септолете® плюс не следует прини,
мать непосредственно перед приемом
пищи и одновременно с молоком.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В очень
редких случаях — возможны аллерги 
ческие реакции.
Со стороны пищеварительной систе 
мы: в очень редких случаях — воз,
можны тошнота, диарея, при прояв,
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лении которых прием препарата дол,
жен быть прекращен. Препарат со,
держит полиолы (мальтитол, манни,
тол), которые могут в больших дозах
вызвать диарею, особенно у детей.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не описано
случаев взаимодействия Септолете®

плюс с другими лекарственными пре,
паратами. Одновременный прием Сеп,
толете® плюс с пищей и молоком может
снизить местный антисептический и
анестезирующий эффекты препарата.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Учитывая ко,
личество активных веществ, содержа,
щихся в одной пастилке, возможность
передозировки минимальная.
Прием доз, превышающих рекоменду,
емые, может вызвать нарушения со
стороны ЖКТ: тошноту, рвоту и диа,
рею. Бензокаин в высоких дозах может
вызвать метгемоглобинемию, а цетил,
пиридиния хлорид — рвоту и тошноту.
В таком случае следует прекратить
прием препарата и обратиться к врачу.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Не следует
превышать рекомендованные дозы.
Больные сахарным диабетом должны
знать, что в каждой пастилке содержит,
ся приблизительно 1 г мальтитола. Для
его метаболизма необходим инсулин,
но из,за медленного гидролиза и плохо,
го всасывания в ЖКТ мальтитол незна,
чительно влияет на концентрацию глю,
козы в плазме. Поэтому коррекция
дозы гипогликемических препаратов не
требуется. Энергетическая ценность
мальтитола (10 кДж/г или 2,4 ккал/г)
существенно ниже, чем у сахарозы.
При более выраженных инфекцион,
ных процессах, сопровождающихся
повышением температуры, головной
болью и рвотой, необходимо обрати,
ться к врачу, особенно если состоя,
ние не улучшается в течение 3 дней от
начала терапии.
Септолете® плюс содержит мальти,
тол, поэтому пациентам с редкими
наследственными проблемами непе,
реносимости фруктозы не следует
принимать препарат.

Влияние на способность управления
транспортными средствами и други 
ми механическими средствами. Нет
данных о том, что препарат Септоле,
те® плюс оказывал воздействие на
способность управлять автомобилем
и работу со сложными механически,
ми средствами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Пастилки. По
9 пастилок в блистере. 2 блистера упа,
кованы в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

СЕПТОЛЕТЕ® ПЛЮС
(SEPTOLETE® PLUS)

Бензокаин* + Цетилпири�
диния хлорид* . . . . . . . . . . . . . . . . . 128

KRKA (Словения)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Пастилки медово0
лаймовые. . . . . . . . . . . . 1 пастилка

активные вещества:
цетилпиридиния хлорид
(в виде моногидрата). . . . . . . . . 1 мг
бензокаин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг



вспомогательные вещества: лево,
ментол — 3 мг; мяты перечной ли,
стьев масло — 1 мг; ароматизатор
лаймовый — 25 мг; ароматизатор
медовый — 15 мг; мальтитол жид,
кий (сухое вещество) — 478 мг;
маннитол — 167,5 мг; глицерол —
3,5 мг; клещевины обыкновенной
семян масло (касторовое мас,
ло) — 1,1 мг; кремния диоксид
коллоидный — 1 мг; магния стеа,
рат — 10 мг; Капол 600 Фарма
(воск пчелиный белый, воск кар,
наубский, шеллак) — 2,5 мг; по,
видон — 2,5 мг; титана диоксид
(Е171) — 4 мг; краситель хиноли,
новый желтый (Е104) — 0,75 мг;
краситель карамель (E150а) —
0,06 мг; краситель красный «Оча,
ровательный» (Е129) — 0,01 мг;
мальтитол — до 1250 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Круглые двояковыпуклые
пастилки с гладкой поверхностью,
покрытые оболочкой темно,желтого
цвета.
ПОКАЗАНИЯ. Инфекционно,вос,
палительные заболевания полости рта
и горла:
• фарингиты, ларингиты, начальная

стадия ангины;
• воспаление десен и слизистой

оболочки полости рта (гингивит,
стоматит).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

любому из компонентов препарата;
• наследственная галактоземия, не,

переносимость фруктозы, дефицит
лактазы, синдром глюкозо,галак,
тозной мальабсорбции;

• детский возраст до 6 лет.
С осторожностью: сахарный диабет;
наличие открытых ран полости рта,
т.к. цетилпиридиния хлорид замедля,
ет заживление ран.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Данные по применению препарата

Септолете® плюс во время беременно,
сти и в период кормления грудью
ограничены, поэтому беременным и
кормящим женщинам принимать пре,
парат не рекомендуется.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Взрослым и детям, старше 12 лет.
Рассасывать по 1 пастилке каждые
2–3 ч, но не более 8 пастилок в сутки.
Детям от 6 до 12 лет рекомендуется
рассасывать по 1 пастилке каждые 4
ч, но не более 4 пастилок в сутки.
Препарат Септолете® плюс не следу,
ет принимать непосредственно пе,
ред приемом пищи и одновременно с
молоком.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Класси,
фикация частоты развития побочных
эффектов (ВОЗ):
очень часто — >1/10; часто — от
>1/100 до <1/10; нечасто — от
>1/1000 до <1/100; редко — от
>1/10000 до <1/1000; очень редко —
от <1/10000, включая отдельные со,
общения.
Со стороны пищеварительной систе 
мы: редко — тошнота, боль в животе,
диарея.
Со стороны иммунной системы: очень
редко — аллергические реакции.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Ненаркоти,
ческие анальгетики и ингибиторы хо,
линэстеразы усиливают действие
бензокаина. Бензокаин снижает ан,
тибактериальную активность суль,
фаниламидов.
Нет данных о лекарственном взаимо,
действии цетилпиридиния хлорида с
другими ЛС.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Учитывая ко,
личество активных веществ, содержа,
щихся в одной пастилке, возможность
передозировки минимальная.
Прием доз, превышающих рекомен,
дуемые, может вызвать нарушения со
стороны ЖКТ: тошноту, рвоту и диа,
рею. Бензокаин в высоких дозах мо,
жет вызвать метгемоглобинемию.
При возникновении симптомов передо,
зировки применение препарата Септо,
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лете® плюс необходимо прекратить,
промыть желудок и обратиться к врачу.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Не реко,
мендуется превышать рекомендован,
ные дозы.
Препарат Септолете® плюс содержит
полиолы (мальтитол, маннитол), ко,
торые могут в больших дозах вызвать
диарею, особенно у детей.
Пастилки не следует употреблять
вместе с молоком, поскольку молоко
уменьшает противомикробную ак,
тивность цетилпиридиния хлорида.
Препарат Септолете® плюс нельзя
применять при открытых ранах поло,
сти рта, поскольку цетилпиридиния
хлорид замедляет заживление ран.
При расстройствах ЖКТ прием пре,
парата следует прекратить.
При выраженных инфекционных про,
цессах, сопровождающихся повышени,
ем температуры, головной болью и рво,
той, необходимо обратиться к врачу.
Больные сахарным диабетом должны
знать, что в каждой пастилке препа,
рата Септолете® плюс содержится
приблизительно 1 г мальтитола. Для
его метаболизма необходим инсулин,
но из,за медленного гидролиза и пло,
хого всасывания в ЖКТ мальтитол
незначительно влияет на концентра,
цию глюкозы в плазме крови, поэто,
му коррекция дозы гипогликемиче,
ских препаратов не требуется. Энер,
гетическая ценность мальтитола (10
кДж/г или 2,4 ккал/г) существенно
ниже, чем у сахарозы.
Специальная информация о других
компонентах препарата
Пастилки Септолете® плюс содержат
маннитол и жидкий мальтитол. Па,
циентам с наследственной галактозе,
мией, непереносимостью фруктозы,
дефицитом лактазы, синдромом глю,
козо,галактозной мальабсорбции
применение препарата Септолете®

плюс противопоказано.
Влияние на способность управлять
автотранспортом и другими слож 
ными механизмами. Препарат Септо,

лете® плюс не влияет на способность
управлять транспортными средства,
ми и работу с другими техническими
устройствами, требующими повы,
шенной концентрации внимания и
быстроты психомоторных реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Пастилки ме 
дово лаймовые. По 9 пастилок в блис,
тере из комбинированного материала
ПВХ/ПВДХ — фольги алюминиевой.
2 блистера упакованы в картонную
пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

СИМБИКОРТ®

ТУРБУХАЛЕР®

(SYMBICORT
TURBUHALER®)

Будесонид* + Формотерол*. . . . . 158

ООО «АстраЗенека
Фармасьютикалз»

(Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Порошок для ингаляций
дозированный . . . . . . . . . . . . 1 доза



активное вещество:
будесонид (микронизи,
рованный) . . . . . . . . . . . . . . . 80 мкг
формотерола фумарата
дигидрат . . . . . . . . . . . . . . . . . 4,5 мкг

вспомогательные вещества: лак,
тозы моногидрат — 810 мкг

Порошок для ингаляций
дозированный . . . . . . . . . . . . 1 доза

активное вещество:
будесонид (микронизи,
рованный) . . . . . . . . . . . . . . 160 мкг
формотерола фумарата
дигидрат . . . . . . . . . . . . . . . . . 4,5 мкг

вспомогательные вещества: лак,
тозы моногидрат — 730 мкг

Порошок для ингаляций
дозированный . . . . . . . . . . . . 1 доза

активное вещество:
будесонид (микронизи,
рованный) . . . . . . . . . . . . . . 320 мкг
формотерола фумарата
дигидрат . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 мкг

вспомогательные вещества: лак,
тозы моногидрат — 491 мкг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Ингалятор: вращающий,
ся дозатор красного цвета, на кото,
ром выдавлен код Брайля. Крышка
белого цвета. В окне индикатора до,
зирования видна цифра «60» или
«120» — для ингалятора на 60 доз
или 120 доз соответственно. Мунд,
штук может вращаться.
Содержимое: гранулы от белого до
почти белого цвета, преимуществен,
но округлой формы.
ПОКАЗАНИЯ
• бронхиальная астма (недостаточно

контролируемая приемом ингаля,
ционных ГКС и β2,адреностимуля,
торов короткого действия в качест,
ве терапии по требованию, или аде,
кватно контролируемая ингаляци,
онными ГКС и β2,адреностимуля,
торами длительного действия) в ка,
честве поддерживающей терапии и
для купирования приступов;

• хроническая обструктивная болезнь
легких (симптоматическая терапия у

пациентов с тяжелой хронической об,
структивной болезнью легких (ОФВ
<50% от предполагаемого расчетного
уровня) и с повторяющимися обост,
рениями в анамнезе, которые имеют
выраженные симптомы заболевания,
несмотря на терапию бронходилата,
торами длительного действия).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

будесониду, формотеролу или ин,
галируемой лактозе;

• детский возраст до 6 лет (для дозиро,
вок 80+4,5 и 160+4,5 мкг/доза) и до 12
лет (для дозировки 320+9 мкг/доза);

• непереносимость лактозы, дефи,
цит лактазы или глюкозо,галактоз,
ная мальабсорбция (см. «Особые
указания»).

С осторожностью: туберкулез легких
(активная или неактивная форма);
грибковые, вирусные или бактериаль,
ные инфекции органов дыхания, тирео,
токсикоз, феохромоцитома, сахарный
диабет, неконтролируемая гипокалие,
мия, идиопатический гипертрофиче,
ский субаортальный стеноз, тяжелая
артериальная гипертензия, аневризма
любой локализации или другие тяже,
лые сердечно,сосудистые заболевания
(ишемическая болезнь сердца, тахиа,
ритмия или сердечная недостаточность
тяжелой степени), удлинение интерва,
ла QT (прием формотерола может вы,
звать удлинение QTс,интервала).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Нет клинических данных об использо,
вании Симбикорта® Турбухалера® или
совместного использования формотеро,
ла и будесонида во время беременности.
Во время беременности Симбикорт®

Турбухалер® следует использовать то,
лько в тех случаях, когда польза от
применения препарата превышает по,
тенциальный риск для плода. Следует
использовать наименьшую эффектив,
ную дозу будесонида, необходимую
для поддержания адекватного контро,
ля симптомов бронхиальной астмы.
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Неизвестно, проникает ли формоте,
рол или будесонид в грудное молоко
женщин. Симбикорт® Турбухалер®

может быть назначен кормящим жен,
щинам, только если ожидаемая поль,
за для матери больше, чем любой воз,
можный риск для ребенка.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Ингаляционно.
Бронхиальная астма
Симбикорт® Турбухалер® не предназ,
начен для первоначального лечения
бронхиальной астмы интермиттиру,
ющего и легкого персистирующего
течения. Подбор дозы препаратов,
входящих в состав Симбикорта® Тур,
бухалера®, происходит индивидуаль,
но и в зависимости от степени тяже,
сти заболевания. Это необходимо
учитывать не только при начале лече,
ния комбинированными препарата,
ми, но и при изменении поддержива,
ющей дозы препарата.
В том случае, если отдельным паци,
ентам требуется иная комбинация
доз активных компонентов, чем в
Симбикорте® Турбухалере®, следует
назначить β2,адреномиметики и/или
ГКС в отдельных ингаляторах.
Симбикорт® Турбухалер® 80+4,5 и
160+4,5 мкг/доза
Дозу следует снизить до наименьшей,
на фоне которой сохраняется оптима,
льный контроль симптомов бронхиа,
льной астмы. Пациенты должны на,
ходиться под постоянным контролем
врача для адекватного подбора дозы
Симбикорта® Турбухалера®. При до,
стижении полного контроля над сим,
птомами бронхиальной астмы на
фоне минимальной рекомендуемой
дозы препарата, на следующем этапе
можно попробовать назначение мо,
нотерапии ингаляционными ГКС.
Существуют два подхода к назначе,
нию терапии препаратом Симби,
корт® Турбухалер® в дозировке
80+4,5 и 160+4,5 мкг/доза:
, в качестве поддерживающей тера,
пии: препарат назначается для посто,

янной поддерживающей терапии в
комбинации с отдельным β2,адрено,
стимулятором короткого действия
для купирования приступов;
, в качестве поддерживающей терапии
и для купирования приступов: препарат
назначается как для постоянной под,
держивающей терапии, так и по требо,
ванию при появлении симптомов.
Симбикорт® Турбухалер® в качестве
поддерживающей терапии. Пациенту
необходимо постоянно иметь при
себе отдельный ингалятор с β2,адре,
ностимулятором короткого действия
для купирования приступов.
Взрослые (18 лет и старше): 1–2 ин,
галяции 2 раза в день. При необходи,
мости возможно увеличение дозы до
4 ингаляций 2 раза в день.
Подростки (12–17 лет): 1–2 ингаля,
ции 2 раза в день.
Дети старше 6 лет: Симбикорт® Тур,
бухалер® 80+4,5 мкг/доза — 1–2 инга,
ляции 2 раза в день.
После достижения оптимального кон,
троля над симптомами бронхиальной
астмы при приеме препарата 2 раза в
день рекомендуется титровать дозу до
минимальной эффективной, вплоть
до приема препарата 1 раз в день в тех
случаях, когда, по мнению врача, па,
циенту требуется поддерживающая
терапия в комбинации с бронходила,
татором длительного действия.
Увеличение частоты использования
β2,адреностимуляторов короткого
действия является показателем ухуд,
шения общего контроля над заболе,
ванием и требует пересмотра проти,
воастматической терапии.
Симбикорт® Турбухалер® в качестве
поддерживающей терапии и для купи 
рования приступов. Симбикорт® Тур,
бухалер® может назначаться как в ка,
честве постоянной поддерживающей
терапии, так и в качестве терапии по
требованию при возникновении при,
ступов. Пациенту необходимо посто,
янно иметь при себе Симбикорт® Тур,
бухалер® для купирования приступов.



Симбикорт® Турбухалер® в качестве
поддерживающей терапии и для ку,
пирования приступов особенно пока,
зан пациентам:
, с недостаточным контролем бронхи,
альной астмы и необходимостью в ча,
стом использовании препаратов для
купирования приступов;
, наличием в анамнезе обострений
бронхиальной астмы, требовавших
медицинского вмешательства.
Требуется тщательный контроль до,
зозависимых побочных эффектов у
пациентов, использующих большое
количество ингаляций для купирова,
ния приступов.
Взрослые (18 лет и старше): рекомен,
дованная доза для поддерживающей
терапии — 2 ингаляции в сутки, прини,
маются по 1 ингаляции утром и вече,
ром, или 2 ингаляции однократно, то,
лько утром или только вечером. Для
некоторых пациентов может быть на,
значена поддерживающая доза препа,
рата Симбикорт® Турбухалер® 160+4,5
мкг/доза 2 ингаляции 2 раза в сутки.
При возникновении симптомов необ,
ходимо назначение 1 дополнительной
ингаляции. При дальнейшем нараста,
нии симптомов в течение нескольких
минут назначается еще 1 дополнитель,
ная ингаляция, но не более 6 ингаля,
ций для купирования 1 приступа.
Обычно не требуется назначения бо,
лее 8 ингаляций в сутки, однако мож,
но увеличить число ингаляций до 12 в
сутки на непродолжительное время.
Пациентам, получающим более 8 ин,
галяций в сутки, рекомендовано обра,
титься за медицинской помощью для
пересмотра терапии.
Дети и подростки до 18 лет: Симби,
корт® Турбухалер® в качестве поддер,
живающей терапии и для купирова,
ния приступов не рекомендуется де,
тям и подросткам.
Симбикорт® Турбухалер® 320+9
мкг/доза
Взрослые (18 лет и старше): 1 инга,
ляция 2 раза в день. При необходи,
мости возможно увеличение дозы до

2 ингаляций 2 раза в день. После до,
стижения оптимального контроля
симптомов бронхиальной астмы на
фоне приема препарата 2 раза в день
возможно снижение дозы до наи,
меньшей эффективной вплоть до
приема 1 раз в день.
Подростки (12–17 лет): 1 ингаляция
2 раза в день.
Дети до 12 лет: Симбикорт® Турбу,
халер® 320+9 мкг/доза не рекомендо,
ван детям до 12 лет ввиду отсутствия
клинических данных.
Пациентам следует регулярно посе,
щать врача для контроля оптималь,
ной дозы Симбикорта® Турбухале,
ра®. Дозу следует снизить до наи,
меньшей, на фоне которой сохраня,
ется оптимальный контроль симп,
томов бронхиальной астмы. После
достижения оптимального контро,
ля бронхиальной астмы при приеме
препарата 2 раза в день рекоменду,
ется титровать дозу до минималь,
ной эффективной вплоть до приема
препарата 1 раз в день в тех случаях,
когда, по мнению врача, пациенту
требуется поддерживающая тера,
пия в комбинации с бронходилата,
тором длительного действия.
ХОБЛ
Взрослые: 2 ингаляции препарата
Симбикорт® Турбухалер® 160+4,5
мкг/доза 2 раза в день или 1 ингаля,
ция препарата Симбикорт® Турбуха,
лер® 320+9 мкг/доза 2 раза в день.
Особые группы пациентов
Нет необходимости в специальном
подборе дозы препарата для пациен,
тов пожилого возраста.
Нет данных о приеме Симбикорта®

Турбухалера® пациентами с почеч,
ной или печеночной недостаточно,
стью. Так как будесонид и формоте,
рол главным образом выводятся
при участии печеночного метабо,
лизма, то у пациентов с тяжелым
циррозом печени можно ожидать
замедление скорости выведения
препарата.
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Инструкции для правильного испо0
льзования Турбухалера®

Механизм действия Турбухалера®: при
вдыхании пациентом через мундштук
препарат поступает в дыхательные пути.
Важно инструктировать пациента о
следующем:
, необходимо внимательно изучить
инструкцию по применению Турбу,
халера®;
, следует вдыхать сильно и глубоко
через мундштук, чтобы гарантиро,
вать попадание оптимальной дозы
препарата в легкие;
, никогда не выдыхать через мундштук;
, необходимо полоскать рот водой по,
сле ингаляции поддерживающих доз
для снижения риска развития канди,
доза слизистой оболочки полости рта
и глотки. Также необходимо поло,
скать рот водой после проведения ин,
галяций для купирования симптомов
в случае развития кандидоза слизи,
стой оболочки полости рта и глотки.
Пациент может не почувствовать вкус
или не ощутить препарат после испо,
льзования Турбухалера®, что обуслов,
лено небольшим количеством достав,
ляемого вещества.
Применение Турбухалера®

Турбухалер® — многодозовый инга,
лятор, позволяющий дозировать и
вдыхать препарат в очень маленьких
дозах. Когда пациент делает вдох, по,
рошок из Турбухалера® доставляется
в легкие. Поэтому важно, чтобы па,
циент сильно и глубоко вдохнул че,
рез мундштук.

Перед первым использованием Тур,
бухалера его необходимо подгото,
вить к работе:
1. Отвинтить и снять колпачок.

2. Держать ингалятор вертикально
красным дозатором вниз. Не следует
держать ингалятор за мундштук, ког,
да поворачивают дозатор. Повернуть
дозатор до упора в одном направле,
нии, а затем также до упора в проти,
воположном направлении. Выпол,
нить описанную процедуру дважды.
Теперь ингалятор готов к использо,
ванию и пациент не должен повто,
рять данную процедуру подготовки
Турбухалера® к работе перед каждым
использованием. Для того чтобы при,
нять препарат, необходимо следовать
инструкции, приведенной ниже.
Как использовать Симбикорт® Турбу 
халер®

Для приема одной дозы необходимо
следовать процедуре, описанной ниже.
1. Отвинтить и снять колпачок.
2. Держать ингалятор вертикально
красным дозатором вниз. Не следу,
ет держать ингалятор за мундштук,
когда поворачивают дозатор. По,
вернуть дозатор до упора в одном
направлении, а затем также до упора
в противоположном направлении.

3. Выдохнуть. Не выдыхать через
мундштук.
4. Осторожно поместить мундштук
между зубами, сжать губы и вдохнуть
сильно и глубоко через рот. Мунд,
штук не жевать и не сжимать зубами.



5. Перед тем, как выдохнуть, вынуть
ингалятор изо рта.
6. Если требуется ингаляция более
чем одной дозы, необходимо повто,
рить шаги 2–5.
7. Закрыть ингалятор колпачком,
проверить, что колпачок ингалятора
тщательно завинчен.
8. Прополоскать рот водой, не глотая.
Важно!
Не следует пытаться снять мундштук,
поскольку он закреплен на ингалято,
ре и не снимается. Мундштук Турбу,
халера® вращается, но не следует по,
ворачивать его без необходимости.
Поскольку количество вдыхаемого
порошка очень мало, пациент, воз,
можно, не почувствует вкус порошка
после ингаляции.
Однако если пациент следовал инст,
рукции, то он может быть уверен в
том, что вдохнул (ингалировал) необ,
ходимую дозу препарата.
Если пациент перед принятием пре,
парата по ошибке повторил процеду,
ру для загрузки ингалятора больше
чем 1 раз, при ингаляции он все рав,
но получит одну дозу препарата. В то
время как индикатор доз покажет об,
щее количество отмеренных доз.
Звук, который пациент слышит, встря,
хивая ингалятор, производится осуша,
ющим агентом, а не лекарством.
Как узнать, когда ингалятор должен
быть заменен
Индикатор доз показывает прибли,
зительное количество доз, оставших,
ся в ингаляторе, отсчет доз заполнен,
ного Турбухалера® начинается с 60,й
или 120,й дозы (в зависимости от об,
щего количества доз приобретенного
Турбухалера®).

Индикатор показывает интервал в
10 доз, поэтому он не показывает
каждую отмеренную (загружен,
ную) дозу.
Пациент может быть уверен, что Тур,
бухалер® доставляет необходимую
дозу препарата, даже если он не заме,
чает изменения в окне индикатора доз.
Появление красного фона в окне ин,
дикатора доз означает, что в Турбуха,
лере® осталось 10 доз препарата. При
появлении цифры 0 на красном фоне
в середине окна доз ингалятор дол,
жен быть выброшен.

Необходимо заметить, что даже когда
окно индикатора доз показывает
цифру 0, дозатор продолжает повора,
чиваться. Однако индикатор доз пре,
кращает фиксировать количество доз
(престает двигаться) и в окне доз ин,
галятора остается цифра 0.
Очистка
Регулярно (раз в неделю) необходи,
мо очищать мундштук снаружи сухой
тканью.
Не использовать воду или другие
жидкости для очистки мундштука.
Утилизация
Необходимо быть осторожным с ис,
пользованным ингалятором, следует
помнить о том, что внутри ингалято,
ра может оставаться некоторое коли,
чество препарата.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. На фоне
совместного назначения двух препара,
тов не было отмечено увеличения час,
тоты возникновения побочных реак,
ций. Наиболее частыми побочными ре,
акциями, связанными с приемом препа,
рата, являются такие фармакологиче,
ски ожидаемые для β2,адреномимети,
ков нежелательные явления, как тре,
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мор и учащенное сердцебиение; симп,
томы обычно имеют умеренную сте,
пень выраженности и проходят через
несколько дней после начала лечения. В
ходе применения будесонида при
ХОБЛ кровоподтеки и пневмония
встречались с частотой 10 и 6% соответ,
ственно по сравнению с 4 и 3% в группе
с плацебо (р<0,001 и р<0,01 соответст,
венно).

Частота
побочных
эффектов

Органы и системы
органов

Побочные
эффекты

Часто
(>1/ 100,
<1/10)

Со стороны ЦНС головная боль

Со стороны ССС сердцебиение

Со стороны кост�
но�мышечной
системы

тремор

Со стороны дыха�
тельных путей

кандидоз слизи/
стой оболочки по/
лости рта и глотки,
кашель, осиплость
голоса, легкое раз/
дражение в горле

Менее
часто

(>1/1000,
<1/100)

Со стороны ССС тахикардия

Со стороны кост�
но�мышечной
системы

мышечные
судороги

Со стороны ЦНС психомоторное
возбуждение, бес/
покойство, тошно/
та, головокруже/
ние, нарушения сна

Со стороны кожи кровоподтеки

Редко
(>1/10000,
<1/1000)

Со стороны кожи экзантема, крапив/
ница, зуд, дерма/
титы, ангиоэдема,
анафилактические
реакции

Со стороны дыха�
тельных путей

бронхоспазм

Метаболические
нарушения

гипокалиемия

Со стороны ССС фибрилляция
предсердий,
суправентрикуляр/
ная тахикардия,
экстрасистолия

Частота
побочных
эффектов

Органы и системы
органов

Побочные
эффекты

Очень
редко

(<1/10000)

Метаболические
нарушения

гипергликемия,
признаки или сим/
птомы системных
глюкокортикосте/
роидных эффек/
тов (включая гипо/
функцию надпо/
чечников)

Психиатрические
симптомы

депрессия, нару/
шения поведения
(главным образом
у детей)

Со стороны ЦНС нарушение вкуса

Со стороны ССС стенокардия,
колебания АД

Системное действие ингаляционных
ГКС может встречаться при приеме
высоких доз в течение продолжите,
льного времени.
Применение β2,адреномиметиков мо,
жет приводить к увеличению содер,
жания в крови инсулина, свободных
жирных кислот, глицерола и кетоно,
вых производных.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Прием 200 мг
кетоконазола 1 раз в день повышает
концентрацию в плазме перорального
будесонида (разовая доза — 3 мг) при их
совместном назначении в среднем в 6
раз. При назначении кетоконазола че,
рез 12 ч после приема будесонида, кон,
центрация в плазме последнего повы,
шалась в среднем в 3 раза. Информация
о подобном взаимодействии с ингаля,
ционным будесонидом отсутствует, од,
нако следует ожидать заметного повы,
шения концентрации препарата в плаз,
ме крови. Так как данные для рекомен,
даций по подбору дозы отсутствуют,
следует избегать вышеописанной ком,
бинации препаратов. Если это невоз,
можно, временной интервал между на,
значением кетоконазола и будесонида
следует максимально увеличить. Также
следует рассмотреть возможность сни,
жения дозы будесонида. Другие мощ,



ные ингибиторы CYP3A4, вероятно,
также могут значительно повышать
концентрацию будесонида в плазме. Не
рекомендовано назначение Симбикор,
та® Турбухалера® в качестве поддержи,
вающей терапии и для купирования
приступов пациентам, получающим
мощные ингибиторы CYP3A4.
Блокаторы β,адренергических рецеп,
торов могут ослаблять действие фор,
мотерола. Симбикорт® Турбухалер®

не следует назначать одновременно с
β,адреноблокаторами (включая глаз,
ные капли), за исключением вынуж,
денных случаев.
Совместное назначение Симбикорта®

Турбухалера® и хинидина, дизопира,
мида, прокаинамида, фенотиазинов,
антигистаминных препаратов (тер,
фенадина), ингибиторов МАО и три,
циклических антидепрессантов мо,
жет удлинять интервал QTc и увели,
чивать риск возникновения желудоч,
ковых аритмий.
Кроме того, леводопа, левотироксин,
окситоцин и алкоголь могут снижать
толерантность сердечной мышцы к
β2,адреномиметикам.
Совместное назначение ингибиторов
МАО, а также препаратов, обладаю,
щих подобными свойствами, таких
как фуразолидон и прокарбазин, мо,
жет вызвать повышение АД. Сущест,
вует повышенный риск развития
аритмий у пациентов при проведении
общей анестезии препаратами галоге,
низированных углеводородов.
При совместном приеме Симбикор,
та® Турбухалера® и других β,адренер,
гических лекарственных препаратов
возможно усиление побочного дейст,
вия формотерола.
В результате применения β2,адрено,
миметиков может возникать гипока,
лиемия, которая может усиливаться
при сопутствующем лечении произ,
водными ксантина, минералокорти,
коидами и ГКС или диуретиками. Ги,
покалиемия может усиливать пред,
расположенность к развитию арит,

мий у пациентов, принимающих сер,
дечные гликозиды.
Не было отмечено взаимодействия
будесонида с другими лекарственны,
ми препаратами, используемыми для
лечения бронхиальной астмы.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
тремор, головная боль, учащенное
сердцебиение. В отдельных случаях
сообщалось о развитии тахикардии,
гипергликемии, гипокалиемии, удли,
нении QТс,интервала, аритмии, тош,
ноте и рвоте.
Лечение: поддерживающее, симпто,
матическое.
В случае необходимости отмены Сим,
бикорта® Турбухалера® вследствие пе,
редозировки формотерола, входящего
в состав комбинированного препара,
та, следует рассмотреть вопрос о на,
значении соответствующего ГКС.
При острой передозировке будесони,
да, даже в значительных дозах, не
ожидается клинически значимых эф,
фектов. При хроническом приеме
чрезмерных доз может проявиться
системное действие ГКС, такое как
гиперкортицизм и подавление функ,
ции надпочечников.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Рекоменду,
ется постепенно уменьшать дозу пре,
парата перед прекращением лечения
и не рекомендуется резко отменять
лечение.
Симбикорт® Турбухалер® (80+4,5 и
320+9 мкг/доза) не предназначены
для пациентов с тяжелой бронхиаль,
ной астмой.
Симбикорт® Турбухалер® не предназ,
начается для первоначального подбо,
ра терапии на первых этапах лечения
бронхиальной астмы.
При недостаточной эффективности
терапии или превышении максима,
льных рекомендуемых доз Симби,
корта® Турбухалера® необходимо пе,
ресмотреть тактику лечения. Неожи,
данное и прогрессирующее ухудше,
ние контроля симптомов бронхиаль,
ной астмы или ХОБЛ является по,
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тенциально угрожающим для жизни
состоянием и требует срочного ме,
дицинского вмешательства. В дан,
ной ситуации следует рассмотреть
возможность повышения дозы ГКС,
т.е. назначение курса пероральных
ГКС или лечения антибиотиками в
случае присоединения инфекции.
Пациентам рекомендуется постоян,
но иметь при себе препараты неот,
ложной помощи или Симбикорт®

Турбухалер® (для пациентов с брон,
хиальной астмой, использующих
Симбикорт® Турбухалер® для под,
держивающей терапии и купирова,
ния приступов), или β2,адреномиме,
тики короткого действия (для всех
пациентов, использующих Симби,
корт® Турбухалер® только для под,
держивающей терапии).
Следует обратить внимание пациен,
та на необходимость регулярного
приема поддерживающей дозы Сим,
бикорта® Турбухалера® в соответст,
вии с подобранной терапией, даже в
случаях отсутствия симптомов забо,
левания. Ингаляции Симбикорта®

Турбухалера® для купирования при,
ступов должны проводиться только
при возникновении симптомов, но
не показаны для регулярного профи,
лактического использования, т.е. пе,
ред физической нагрузкой. В таких
случаях показано применение отде,
льного бронходилататора короткого
действия.
Если симптомы бронхиальной аст,
мы поддаются контролю, можно по,
степенно снижать дозу Симбикор,
та® Турбухалера®, при этом важно
постоянно следить за состоянием
пациентов. Следует назначать ме,
ньшую эффективную дозу Симби,
корта® Турбухалера® (см. «Способ
применения и дозы»).
Лечение Симбикортом® Турбухале,
ром® не следует начинать в период
обострения бронхиальной астмы или
значительного ухудшения течения
бронхиальной астмы.

Во время терапии Симбикортом®

Турбухалером® могут отмечаться
обострение и развитие серьезных не,
желательных явлений, связанных с
бронхиальной астмой. Пациентам
следует продолжать лечение, но обра,
титься за медицинской помощью при
отсутствии контроля над симптома,
ми бронхиальной астмы или в случае
ухудшения состояния после начала
терапии.
Как и при любой другой ингаляцион,
ной терапии, возможно возникнове,
ние парадоксального бронхоспазма с
немедленным усилением хрипов по,
сле приема дозы препарата. В связи с
чем следует прекратить терапию пре,
паратом Симбикорт® Турбухалер®,
пересмотреть тактику лечения и при
необходимости назначить альтерна,
тивную терапию.
Системное действие может прояви,
ться при приеме любых ингаляцион,
ных ГКС, особенно при приеме высо,
ких доз препаратов в течение длите,
льного периода времени. Проявление
системного действия менее вероятно
при проведении ингаляционной тера,
пии, чем при использовании перора,
льных ГКС. К возможным систем,
ным эффектам относятся подавление
функции надпочечников, задержка
роста у детей и подростков, снижение
минеральной плотности костной тка,
ни, катаракта и глаукома.
Рекомендуется регулярно монито,
рировать рост детей, длительно по,
лучающих глюкокортикостероид,
ную терапию в ингалируемой форме.
В случае установленной задержки
роста следует пересмотреть терапию
с целью снижения дозы ингалируе,
мого ГКС. Необходимо тщательно
оценивать соотношение преимуще,
ства глюкокортикостероидной тера,
пии с возможным риском задержки
роста. При выборе терапии рекомен,
дуется обратиться к детскому пуль,
монологу.
Основываясь на ограниченных дан,
ных исследований о длительном при,



еме ГКС, можно предположить, что
большинство детей и подростков, по,
лучающих терапию ингаляционным
будесонидом, в конечном итоге до,
стигнут нормальных для взрослых
показателей роста. Вместе с тем, со,
общалось о незначительной кратко,
временной задержке роста, в основ,
ном в первый год лечения.
Из,за потенциально возможного
действия ингаляционных ГКС на
минеральную плотность костной
ткани следует уделять особое внима,
ние пациентам, принимающим высо,
кие дозы препарата в течение длите,
льного периода, с наличием факто,
ров риска развития остеопороза. Ис,
следования длительного примене,
ния ингалируемого будесонида у де,
тей в средней суточной дозе 400 мкг
или взрослых в суточной дозе 800
мкг не показали заметного действия
на минеральную плотность костной
ткани. Нет данных относительно
действия высоких доз Симбикорта®

Турбухалера® на минеральную плот,
ность костной ткани.
Если есть основания полагать, что на
фоне предшествующей системной те,
рапии ГКС была нарушена функция
надпочечников, следует принять
меры предосторожности при перево,
де пациентов на лечение Симбикор,
том® Турбухалером®.
Преимущества ингаляционной тера,
пии будесонидом, как правило, сво,
дят к минимуму необходимость прие,
ма пероральных ГКС, однако у паци,
ентов, прекращающих терапию перо,
ральными ГКС, в течение длительно,
го времени может сохраняться недо,
статочная функция надпочечников.
Пациенты, которые в прошлом нуж,
дались в неотложном приеме высо,
ких доз ГКС или получали длитель,
ное лечение ингаляционными ГКС в
высокой дозе, также могут находить,
ся в этой группе риска. Необходимо
предусмотреть дополнительное на,
значение ГКС в период стресса или
хирургического вмешательства.

Рекомендуется проинструктировать
пациента о необходимости полоскать
рот водой после ингаляций поддер,
живающих доз с целью предотвраще,
ния риска развития кандидоза слизи,
стой оболочки полости рта и глотки.
Также необходимо полоскать рот во,
дой после проведения ингаляций для
купирования симптомов в случае
развития кандидоза слизистой обо,
лочки полости рта и глотки.
Следует соблюдать меры предосто,
рожности при лечении пациентов с
удлиненным QTс,интервалом. При,
ем формотерола может вызвать удли,
нение QTс,интервала.
Следует пересмотреть необходи,
мость применения и дозу ингалируе,
мого ГКС у пациентов с активной или
неактивной формами туберкулеза
легких, грибковыми, вирусными или
бактериальными инфекциями орга,
нов дыхания.
При совместном назначении β2,адре,
номиметиков с препаратами, которые
могут вызвать или усилить гипокали,
емический эффект, например произ,
водные ксантина, стероиды или диу,
ретики, возможно усиление гипока,
лиемического эффекта β2,адреноми,
метиков. Следует соблюдать особые
меры предосторожности у пациентов
с нестабильной бронхиальной аст,
мой, применяющих бронходилатато,
ры короткого действия, для снятия
приступов при обострении тяжелой
бронхиальной астмы, т.к. риск разви,
тия гипокалиемии увеличивается на
фоне гипоксии и при других состоя,
ниях, когда увеличивается вероят,
ность проявления развития гипока,
лиемического эффекта. В таких слу,
чаях рекомендуется контролировать
содержание калия в сыворотке.
Прием пациентами с острой бронхиа,
льной обструкцией формотерола в
дозе 90 мкг в течение 3 ч безопасен.
В период лечения следует контроли,
ровать концентрацию глюкозы в кро,
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ви у пациентов, страдающих сахар,
ным диабетом.
Симбикорт® Турбухалер® содержит
лактозу (<1 мг/ингаляция). Обычно
такое количество не вызывает проб,
лем у пациентов с непереносимостью
лактозы.
Влияние на способность управлять
автомобилем или другими механизма 
ми. Симбикорт® Турбухалер® не ока,
зывает влияния на способность во,
дить машину и управлять механизма,
ми. Может оказывать влияние на спо,
собность водить машину и управлять
механизмами в случае развития по,
бочного действия.
ФОРМА ВЫПУСКА. Порошок для
ингаляций дозированный, 80+4,5
мкг/доза, 160+4,5 мкг/доза и 320+9
мкг/доза. По 60 или 120 доз (для дози,
ровок 80+4,5 мкг/доза и 160+4,5
мкг/доза) или по 60 доз (для дозировки
320+9 мкг/доза) в пластиковом ингаля,
торе с контролем первого вскрытия (за,
щитная пленка с указанием места
вскрытия), состоящем из дозирующего
устройства, резервуара для хранения
порошка, резервуара для десиканта,
мундштука и навинчивающейся крыш,
ки. По 1 ингалятору в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

СИНУПРЕТ® (SINUPRET®)

Bionorica (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Драже . . . . . . . . . . . . . . . 1 драже

активные вещества:
горечавки корень
(Gentiana lutea) . . . . . . . . . . . . . 6 мг
первоцвета цветки
(Primula veris) . . . . . . . . . . . . . 18 мг
щавеля трава
(Rumex acetosa) . . . . . . . . . . . 18 мг
бузины цветки
(Sambucus nigra) . . . . . . . . . . . 18 мг
вербены трава
(Verbena officinalis). . . . . . . . 18 мг

вспомогательные вещества: крах,
мал картофельный; кремния диок,
сид коллоидный; вода очищенная;
лактозы моногидрат; желатин;
сорбитол; кислота стеариновая
оболочка: кальция карбонат; глю,
козы сироп; лак зеленый (Е104,
Е132); лак желто,зеленый (Е104,
Е132); магния оксид; крахмал ку,
курузный; декстрин; воск горный
гликолевый; натрия карбонат
безводный; метилметакрилата,
диметиламиноэтилметакрилата
и бутилметакрилата сополимер;
повидон К25; масло касторовое;
сахароза; шеллак; тальк; титана
диоксид

�Капли для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

активные вещества:
водно,спиртовой экс,
тракт . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29 г

в него входят следующие виды
лекарственного растительного
сырья:
горечавки корень
(Gentiana lutea) . . . . . . . . . . . . 0,2 г
первоцвета цветки
(Primula veris) . . . . . . . . . . . . . . 0,6 г



щавеля трава (Rumex
acetosa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,6 г
бузины цветки
(Sambucus nigra) . . . . . . . . . . . . 0,6 г
вербены трава (Verbena
officinalis) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,6 г

содержание этанола — 16–19 об.%
вспомогательные вещества: вода
очищенная — 71 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Драже: круглые, двояко,
выпуклые, покрытые оболочкой зеле,
ного цвета.
Капли для приема внутрь: прозрач,
ная, желтовато,коричневая жидкость
с ароматным запахом. Возможно лег,
кое помутнение или выпадение не,
значительного осадка в процессе хра,
нения.
ПОКАЗАНИЯ. Острые и хрониче,
ские синуситы, сопровождающиеся
образованием вязкого секрета.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Для обеих
лекарственных форм: повышенная
чувствительность к компонентам пре,
парата.
Для драже:
• непереносимость лактозы;
• детский возраст (до 6 лет).
Для капель для приема внутрь:
• алкоголизм;
• детский возраст (до 2 лет);
• состояние после успешного антиал,

когольного лечения.
С осторожностью: заболевания пече,
ни, эпилепсия, заболевания и травмы
головного мозга (применение воз,
можно только после консультации с
врачом).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
При беременности применение воз,
можно только по назначению врача.
Принимать капли Синупрет® (содер,
жит алкоголь) следует только при не,
возможности использования драже .
Препарат не рекомендуется прини,
мать в период кормления грудью в
связи с отсутствием опыта его клини,
ческого применения в этом случае.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Драже следует проглатывать целиком,
не разжевывая, запивая небольшим ко,
личеством воды; капли для приема
внутрь предварительно необходимо
развести в небольшом количестве
воды.
Взрослым — по 2 драже или 50 ка,
пель 3 раза в сутки; детям от 2 до 6
лет — по 15 капель 3 раза в сутки; де,
тям школьного возраста — по 25 ка,
пель или по 1 драже 3 раза в сутки.
Продолжительность лечения —
7–14 дней.
Если симптомы сохраняются более
7–14 дней или повторяются периоди,
чески, то необходимо проконсульти,
роваться с врачом.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны аллергические реакции (кожная
сыпь, покраснение кожи, зуд, ангио,
невротический отек, одышка). В очень
редких случаях — появление боли в
верхней части живота, тошноты.
При развитии побочных эффектов
следует прекратить прием препарата
и обратиться к врачу.
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ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Комбинация
с антибактериальными ЛС возможна
и целесообразна.
Взаимодействие с другими ЛС до на,
стоящего времени неизвестно.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Для драже: воз,
можно усиление выраженности по,
бочного действия.
Для капель для приема внутрь: при,
ем препарата в дозах, значительно
превышающих терапевтические,
может вызвать отравление алкого,
лем. В этом случае следует немед,
ленно обратиться к врачу. При при,
еме содержимого целого флакона
(100 мл) в организм попадает 16 г
этилового спирта.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В составе
капель для приема внутрь содержится
16–19 об.% этанола.
В случае применения в рекомендуе,
мых дозах препарат не влияет на быст,
роту реакции при управлении транс,
портными средствами и механизмами.
При использовании флакона следу,
ет держать его в вертикальном по,
ложении.
Перед употреблением капли Синуп,
рет® взбалтывать.
В процессе хранения раствора воз,
можно легкое помутнение или выпа,
дение незначительного осадка, что не
влияет на эффективность препарата.
Указание для больных сахарным диа 
бетом: усваиваемые углеводы, содер,
жащиеся в одном драже, составляют
менее 0,03 ХЕ.
ФОРМА ВЫПУСКА. Драже: в блис,
терах из фольги алюминиевой (ниж,
няя часть) и пленки ПВХ/ПВДХ
(верхняя часть) по 25 шт.; в пачке кар,
тонной 2 или 4 блистера.
Капли для приема внутрь: во флако,
нах темного стекла с дозирующими
капельными устройствами сверху, с
навинчивающимися крышками пре,
дохранительными кольцами, по 100
мл; в пачке картонной 1 фл.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

СКИНОРЕН (SKINOREN)

Азелаиновая кислота* . . . . . . . . . 47
Bayer Dermatology (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Гель для наружного
применения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активное вещество:
азелаиновая кислота
(микронизированная) . . . . . 0,15 г

вспомогательные вещества: про,
пиленгликоль — 0,12 г; полисорбат
80 — 0,015 г; лецитин — 0,01 г; по,
лиакриловая кислота — 0,01 г;
триглицериды — 0,01 г; натрия
гидроксид — 0,002 г; динатрия эде,
тат — 0,001 г; бензойная кислота —
0,001 г; вода очищенная — 0,681 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Непрозрачный от белого до
белого с желтоватым оттенком цвета.
ПОКАЗАНИЯ
• угревая болезнь;
• розацеа.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повы,
шенная чувствительность к компо,
нентам препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение препарата во время бере,
менности и кормления грудью возмож,
но после согласования с врачом, однако
необходимо избегать нанесения его на
область молочных желез перед кормле,
нием.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Наружно. Взрослым и детям с 12 лет.
Перед нанесением геля следует тщате,
льно вымыть кожу водой или мягким
очищающим косметическим средст,
вом, затем высушить. Гель наносят
тонким слоем на пораженные участки
кожи два раза в день (утром и вече,
ром) и слегка втирают. Приблизите,
льно 2,5 см геля достаточно для всей
поверхности лица. Важно, чтобы Ски,
норен использовался регулярно в те,
чение всего периода лечения. Длите,



льность применения Скинорена ин,
дивидуальна и зависит от тяжести за,
болевания. Улучшение наступает, как
правило, через 4 нед лечения. Однако
для достижения лучших результатов
следует использовать Скинорен гель в
течение нескольких месяцев.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В начале
лечения редко возможно местное раз,
дражение, проявляющееся в виде гипе,
ремии и шелушения кожи, жжения или
зуда. В большинстве случаев побочные
эффекты слабо выражены, исчезают в
процессе лечения. В очень редких слу,
чаях могут возникнуть аллергические
реакции кожи (например сыпь).
В случае раздражения кожи следует
уменьшить однократное нанесение
препарата или сократить частоту
применения до 1 раза в день. При не,
обходимости возможно временно
прервать лечение на несколько дней.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не выявлено.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. До настоящего
времени сведений о передозировке не
имеется.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Не допускать
попадания препарата в глаза. При слу,
чайном контакте следует немедленно
промыть глаза водой. Дополнительная
защита кожи от УФ,излучения во время
лечения препаратом не требуется.
ФОРМА ВЫПУСКА. Гель для на 
ружного применения 15% . По 5, 15, 30
или 50 г в алюминиевой, ламиниро,
ванной ПЭ тубе, запечатанной мемб,
раной, с навинчивающейся крышкой.
Тубу помещают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

СКИНОРЕН (SKINOREN)

Азелаиновая кислота* . . . . . . . . 47

Bayer Dermatology (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Крем для наружного
применения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активное вещество:
азелаиновая кислота . . . . . . . 0,2 г

вспомогательные вещества: кис,
лота бензойная; арлатон 983S; ку,
тина; цетирилоктаноат; пропи,
ленгликоль; глицерин 85%; вода
очищенная

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Крем: белый, непрозрач,
ный, матовый.
ПОКАЗАНИЯ
• обыкновенные угри (acne vulgaris);
• гиперпигментация типа мелазмы

(например хлоазма).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повы,
шенная чувствительность к компо,
нентам препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Количество азелаиновой кислоты, ко,
торое может передаваться младенцу
вместе с грудным молоком, незначите,
льно и не сопряжено с какой,либо опас,
ностью, учитывая чрезвычайно низкую
токсичность препарата.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Наружно. Перед применением препа,
рата Скинорен кожу следует тщатель,
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но вымыть водой или мягким очища,
ющим косметическим средством, за,
тем высушить.
Наносят на пораженные участки
кожи и слегка втирают 2 раза в сутки
(утром и вечером). Приблизительно
2,5 см крема достаточно для всей по,
верхности лица. Важно, чтобы Ски,
норен использовался регулярно в те,
чение всего периода лечения. Про,
должительность лечения зависит от
индивидуальной картины заболева,
ния и степени выраженности симпто,
мов. При угревой сыпи улучшение
обычно наблюдается через 4 нед лече,
ния. Однако для достижения лучших
результатов рекомендуется продол,
жить применение препарата в тече,
ние нескольких месяцев.
При мелазме минимальный курс ле,
чения составляет примерно 3 мес.
Для достижения лучших результатов
следует регулярно пользоваться Ски,
нореном. В период лечения мелазмы
следует обязательно применять солн,
цезащитные кремы (UV B и UV A),
чтобы предотвратить обострение за,
болевания и/или повторную пигмен,
тацию осветленных участков кожи
под воздействием солнца.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В начале
лечения редко возможно местноразд,
ражающее действие, гиперемия и ше,
лушение кожи, жжение, эритема, зуд.
В большинстве случаев побочные эф,
фекты слабо выражены, прекращают,
ся в процессе лечения и не требуют от,
мены препарата. В очень редких слу,
чаях могут возникнуть аллергические
реакции кожи (например сыпь)
В случае раздражения кожи следует
уменьшить однократное нанесение
препарата или сократить частоту
применения до 1 раза в день. При не,
обходимости возможно временно
прервать лечение на несколько дней.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не выявлено.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Исследования
на животных показали отсутствие рис,
ка острой интоксикации при однократ,
ной передозировке при накожном при,
менении и случайном приеме внутрь.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Препарат
предназначен только для наружного
применения.
Необходимо избегать попадании пре,
парата в глаза, а также на раневые по,
верхности. При случайном попада,
нии в глаза или на раневые поверхно,



сти следует тщательно промыть их
теплой водой.
Эпидермальные и смешанные эпидер,
мально,дермальные типы мелазмы
хорошо поддаются лечению Скиноре,
ном. Дермальная мелазма — напротив,
Скинореном не лечится. Для диффе,
ренциальной диагностики рекоменду,
ется использовать лампу Вуда.
Применение в педиатрии
Препарат назначается без возрастных
ограничений.
ФОРМА ВЫПУСКА. Крем, 20%. В
тубах по 30 г.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

СНУП® (SNUP)

Ксилометазолин* . . . . . . . . . . . . 305
STADA CIS (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Спрей для назального
применения . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
ксилометазолина гид,
рохлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,5 мг

1 мг

вспомогательные вещества: вода
морская — 250 мг; калия дигидро,
фосфат — 0,45 мг; вода очищен,
ная — 754,35 мг или 753,85 мг
теоретическая общая масса —
1005,3 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Бесцветный прозрачный
раствор.
ПОКАЗАНИЯ
• острые респираторные заболевания

с явлениями ринита (насморка);
• острый аллергический ринит, пол,

линоз, синусит, евстахиит, средний
отит (в составе комбинированной
терапии для уменьшения отека сли,
зистой носоглотки);

• для облегчения проведения рино,
скопии и других диагностических
манипуляций в носовых ходах.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность;
• артериальная гипертензия;
• тахикардия;
• выраженный атеросклероз;
• глаукома;
• атрофический ринит;
• тиреотоксикоз;
• хирургические вмешательства на

мозговых оболочках (в анамнезе);
• беременность;
• детский возраст до 6 лет (для 0,1%

раствора);
• детский возраст до 2 лет (для 0,05%

раствора).
С осторожностью: период лактации,
ишемическая болезнь сердца (стено,
кардия), гиперплазия предстательной
железы, сахарный диабет.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Интраназально.
Спрей для назального применения
«Снуп» 0,05%. Детям в возрасте с 2 до
6 лет — по 1 впрыскиванию в каждую
ноздрю (при необходимости можно
повторить), до 3 раз в день.
Спрей для назального применения
«Снуп» 0,1%. Взрослым и детям от 6
лет — по 1 впрыскиванию в каждую
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ноздрю (при необходимости можно
повторить), до 3 раз в день.
Препарат не следует применять чаще
3 раз в день, продолжительность кур,
са — не более 5–7 дней.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. При час,
том и/или длительном применении —
раздражение и/или сухость слизистой
оболочки носоглотки, жжение, паре,
стезии, чихание, гиперсекреция.
Редко — отек слизистой оболочки по,
лости носа, сердцебиение, тахикар,
дия, аритмии, повышение АД, голов,
ная боль, рвота, бессонница, наруше,
ние зрения; депрессия (при длитель,
ном применении в высоких дозах).
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Несовместим
с ингибиторами МАО и трицикличе,
скими антидепрессантами.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
усиление побочных эффектов.
Лечение: симптоматическое, под на,
блюдением врача.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Перед при,
менением необходимо очистить носо,
вые ходы.
Не следует применять в течение дли,
тельного времени, например при хро,
ническом рините.
ФОРМА ВЫПУСКА. Спрей назаль 
ный, 0,05% и 0,1%. 15 мл спрея назаль,
ного (150 доз) в ПЭ флаконе с распыли,
тельным клапаном (3К,система). 1 фл.
помещают в пачку картонную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

СПАСКУПРЕЛЬ®

(SPASCUPREEL)

Heel (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки подъязычные
гомеопатические . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
цитруллюс колоцинтис
(Citrullus colocynthis) D4 . . . . 30 мг

аммониум броматум
(Ammonium bromatum)
D4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 мг
атропинум сульфури,
кум (Atropinum
sulfuricum) D6 . . . . . . . . . . . . . 30 мг
вератрум альбум
(Veratrum album) D6 . . . . . . . 30 мг
магнезиум фосфорикум
(Magnesium
phosphoricum) D6 . . . . . . . . . . 30 мг
гельземиум семперви,
ренс (Gelsemium
sempervirens) D6 . . . . . . . . . . . 30 мг
пассифлора инкарната
(Passiflora incarnata) D2 . . . . 15 мг
агарикус (Agaricus) D4 . . . . 15 мг
камомилла рекутита
(Chamomilla recutita) D3 . . . . 15 мг
купрум сульфурикум
(Cuprum sulfuricum) D6 . . . . 15 мг
аконитум напеллюс
(Aconitum napellus) D6 . . . . . 60 мг

вспомогательные вещества: маг,
ния стеарат — 1,5 мг; лактоза —
q.s. до получения таблетки мас,
сой около 302 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Круглые таблетки плоско,
цилиндрической формы, с фаской, от



белого до желтовато,белого цвета,
иногда с желтовато,коричневыми или
черными вкраплениями. Запах прак,
тически отсутствует.
ПОКАЗАНИЯ
• спастический болевой синдром

(спазмы гладкой мускулатуры же,
лудка, кишечника, желче, и моче,
выводящих путей);

• спазмы поперечнополосатой мус,
кулатуры (мышечная ригидность,
мышечное напряжение).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• детский возраст до 3 лет.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
В период беременности и кормления
грудью препарат может применяться
только после предварительной консу,
льтации с врачом.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Сублингвально, по 1 табл. 3 раза в день
рассасывать под языком за 0,5 ч до еды
или спустя 1 ч после приема пищи. При
обострениях — по 1 табл. каждые 15
мин на протяжении не более 2 ч.
Курс терапии — 2–3 нед; по указанию
врача продолжительность лечения
может быть увеличена.
Применение препарата у детей от 3
лет возможно по назначению и под
контролем врача.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны аллергические реакции.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Назначение
комплексных гомеопатических препа,
ратов не исключает использование
других ЛС, применяемых при данном
заболевании.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При приеме
гомеопатических ЛС могут временно
обостряться имеющиеся симптомы (пер,
вичное ухудшение). В этом случае следу,
ет прервать прием препарата и обратить,
ся к лечащему врачу. При появлении по,
бочных эффектов, не описанных в инст,

рукции по медицинскому примене,
нию, следует сообщить об этом врачу.
Не рекомендуется принимать паци,
ентам с врожденной галактоземией,
синдромом мальабсорбции глюкозы
или галактозы либо при врожденной
лактозной недостаточности (т.к. в со,
став препарата входит лактоза).
Указание для больных, страдающих
сахарным диабетом: 1 табл. содержит
0,025 ХЕ.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки подъ 
язычные гомеопатические. По 50 табл.
в белом пенале из полипропилена с
крышкой из полипропилена. Каждый
пенал помещают в пачку картонную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

СТОДАЛЬ®

Laboratoires Boiron (Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Сироп гомеопатический . . . . 100 г

активные вещества:
Pulsatilla (пульсатилла)
C6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,95 г
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Rumex crispus (румекс
криспус) C6 . . . . . . . . . . . . . . . 0,95 г
Bryonia (бриония) C3. . . . . . 0,95 г
Ipeca (ипека) C3. . . . . . . . . . . 0,95 г
Spongia tosta (спонгия
тоста) C3. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,95 г
Sticta pulmonaria (стик,
та пульмонария) C3 . . . . . . . 0,95 г
Antimonium tartaricum
(антимониум тартари,
кум) C6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,95 г
Myocarde (миокардэ) C6 . . . . 0,95 г
Coccus cacti (коккус
какти) C3 . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,95 г
Drosera (дрозера) MT. . . . . . 0,95 г

вспомогательные вещества: сироп
Толу — 19 г; сироп Полигала — 19 г;
этанол 96% — 0,34 г; карамель —
0,125 г; бензойная кислота —
0,085 г; сироп сахарозы — до 100 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачный сироп свет,
ло,желтого с коричневатым оттенком
цвета, с ароматным запахом.

ПОКАЗАНИЯ. Симптоматическое
лечение кашля различной этиологии.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повы,
шенная индивидуальная чувствитель,
ность к отдельным компонентам пре,
парата.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Необходима консультация врача. При
применении следует учитывать, что
каждые 15 мл сиропа содержат 0,206 г
этанола, каждые 5 мл — 0,069 г этанола.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь. Взрослым: по 15 мл с помо,
щью мерного колпачка 3–5 раз в день.
Детям: по 5 мл с помощью мерного
колпачка 3–5 раз в день. Длитель,
ность применения следует согласо,
вать с врачом.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. На на,
стоящий момент информация о по,
бочных действиях препарата отсутст,
вует. При возникновении побочных
эффектов следует обратиться к врачу.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. В настоящее
время данные о взаимодействии с
другими ЛС отсутствуют. Прием
препарата не исключает лечения
другими ЛС.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо,
зировки до настоящего времени не за,
регистрированы.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Если после
нескольких дней лечения не отмечено
никаких улучшений, необходимо про,
консультироваться с врачом.
Пациентам, страдающим сахарным
диабетом, следует учитывать, что
каждые 15 мл сиропа содержат 0,94
ХЕ, каждые 5 мл — 0,31 ХЕ.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять рабо 
ты, требующие повышенной скоро 
сти физических и психических реак 
ций. Не влияет.
ФОРМА ВЫПУСКА. Сироп гомео 
патический. По 200 мл препарата во
флаконе коричневого стекла типа III
(Европейская фармакопея) с белой
завинчивающейся крышкой из плас,
тика и герметичного кольца, обеспе,
чивающего контроль первого вскры,
тия, и мерным колпачком, надетым на
крышку. Каждый флакон помещают в
картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

СТОПТУССИН®

(STOPTUSSIN®)

Бутамират* +
Гвайфенезин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 158

Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
(Израиль)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
бутамирата цитрат . . . . . . . . . . 4 мг
гвайфенезин . . . . . . . . . . . . . 100 мг

вспомогательные вещества:
кремния диоксид коллоидный;



маннитол; МКЦ; глицерил три,
бегенат; магния стеарат

�Капли для приема внутрь. . . . 1 мл
активные вещества:
бутамирата цитрат . . . . . . . . . . 4 мг
гвайфенезин . . . . . . . . . . . . . 100 мг

вспомогательные вещества: этанол
96% — 0,3 г; ароматизатор цветоч,
ный (аромат альпийских цве,
тов) — 0,002 г; очищенная вода —
0,007 г; полисорбат 80 — 0,001 г; со,
лодки экстракт жидкий — 0,003 г;
пропиленгликоль — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: плоскоцилинд,
рические, белого или почти белого цве,
та с фаской и разделительной риской.
Капли для приема внутрь: прозрачная
вязкая жидкость от желтого до жел,
товато,коричневого цвета.
ПОКАЗАНИЯ
• сухой кашель и раздражающий ка,

шель различной этиологии (в т.ч.
при инфекционно,воспалительных
заболеваниях верхних и нижних от,
делов дыхательных путей).

Дополнительно для капель для приема
внутрь
• облегчение кашля в пред, и после,

операционном периоде.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к со,

ставляющим препарат компонентам;
• миастения;
• детский возраст до 12 лет — для таб,

леток, до 6 мес — для капель для
приема внутрь;

• I триместр беременности;
• период кормления грудью.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Препарат Стоптуссин® не следует
применять в I триместре беременно,
сти. При необходимости его примене,
ния во II и III триместрах следует убе,
диться в том, что предполагаемая по,
льза для матери, превосходит потен,
циальный риск для плода.

Нет достоверных сведений о проник,
новении бутамирата и гвайфенезина в
грудное молоко. Необходимо прекра,
тить грудное вскармливание на период
применения препарата Стоптуссин®.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, после еды.
Таблетки
Таблетки принимают целиком, не раз,
жевывая, запивая жидкостью (вода,
чай, фруктовый сок).
Взрослым и детям старше 12 лет пре,
парат дозируют в зависимости от мас,
сы тела пациента: менее 50 кг — по 1/2
табл. 4 раза в день; 50–70 кг — по 1
табл. 3 раза в день; 70–90 кг — по 1,5
табл. 3 раза в день; более 90 кг — по 1,5
табл. 4 раза в день.
Интервал между приемами должен
составлять 4–6 ч.
Капли для приема внутрь
Соответствующее количество капель
растворяют в 100 мл жидкости (вода,
чай, фруктовый сок).
Дозируют в зависимости от массы тела
пациента: менее 7 кг — по 8 капель 3–4
раза в сутки; 7–12 кг — по 9 капель 3–4
раза в сутки; 12–20 кг — по 14 капель 3
раза в сутки; 20–30 кг — по 14 капель
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3–4 раза в сутки; 30–40 кг — по 16 ка,
пель 3–4 раза в сутки; 40–50 кг — по 25
капель 3 раза в сутки; 50–70 кг — по 30
капель 3 раза в сутки; — более 70 кг по
40 капель 3 раза в сутки.
Интервал между приемами должен
составлять 6–8 ч.
Употребление большого количества
жидкости во время курса лечения
усиливает его эффективность. При
применении у детей весом менее 7 кг
возможно снижение дозы, вследствие
того, что ребенок не выпивает все 100
мл приготовленной смеси, тем не ме,
нее, не следует превышать общую
концентрацию препарата.
При отсутствии положительного эф,
фекта необходимо обратиться к врачу.
Для точного дозирования препарата
можно воспользоваться шприцем
для дозирования (если прилагает,
ся) (рис.1).

Шкала на шприце показывает коли,
чество капель в отмеренной дозе.
Инструкция по использованию шпри 
ца для дозирования
1. Открутить крышку флакона (про,
тив часовой стрелки).
2. Поместить шприц в адаптер на
шейке флакона в вертикальном поло,
жении (рис.2).

3. Флакон с помещенным в него
шприцем должен быть перевернут
дном вверх. Необходимо плотно
удерживать шприц и, вытягивая по,

ршень, набрать необходимое количе,
ство препарата (рис.3).

4. При необходимости отмерить дозу
40 капель, следует набрать 10 и 30 ка,
пель поочередно.
5. Перевернуть флакон в вертикаль,
ное положение дном вниз.
6. Осторожно вытащить шприц с пре,
паратом из адаптера флакона.
7. Растворить набранную дозу препа,
рата в воде, чае или фруктовом соке.
8. Закрутить флакон с препаратом
(по часовой стрелке).
9. После использования промыть
шприц теплой водой.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. При со,
блюдении рекомендуемого режима до,
зирования обычно пациенты перено,
сят препарат хорошо. Могут наблюда,
ться тошнота, рвота, диарея, снижение
аппетита, боль в желудке, головокру,
жение, головная боль, сонливость, кра,
пивница и кожная сыпь. Эти эффекты
появляются примерно у 1% пациентов
и обычно проходят без снижения дозы.
Частота побочных реакций, приведен,
ных ниже, определялась соответствен,
но следующим критериям: очень часто
(не менее 1/10); часто (более 1/100, ме,
нее 1/10); нечасто (более 1/1000, менее
1/100); редко (более 1/10000, менее
1/1000); очень редко (менее 1/10000),
включая отдельные сообщения.
Со стороны ЦНС: часто — головная
боль.
Со стороны органа слуха и равнове 
сия: часто — головокружение.
Со стороны органов пищеварения: ча,
сто — анорексия, тошнота, боли в жи,
воте, рвота, диарея; очень редко — го,
рький привкус во рту, изжога, чувст,
во тяжести в эпигастрии (таблетки).



Со стороны кожи и подкожно жировой
клетчатки: очень редко — экзантема,
крапивница (таблетки, капли для при,
ема внутрь), зуд, приливы (таблетки).
Дополнительно для таблеток
Со стороны органов дыхания: очень
редко — одышка.
Со стороны ССС: редко — боль в гру,
ди; очень редко — тахикардия, ощу,
щение сердцебиения.
Прочие: очень редко — боль вокруг
глаз.
Дополнительно для капель для приема
внутрь
Со стороны почек и мочевыводящих
путей: очень редко — уролитиаз.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Гвайфене,
зин усиливает анальгезирующее дей,
ствие парацетамола и ацетилсалици,
ловой кислоты, действие алкоголя,
седативных, снотворных средств и
общих анестетиков на ЦНС, действие
миорелаксантов.
При определении концентрации вани,
лилминдальной и 5,гидроксииндолук,
сусной кислоты с использованием ни,
трозонафтола в качестве реагента могут
быть получены ложноположительные
результаты. Поэтому лечение гвайфе,
незином необходимо прекратить за 48 ч
до сбора мочи для данного анализа.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
при передозировке преобладают при,
знаки токсического воздействия гвай,
фенезина — сонливость, мышечная
слабость, тошнота, рвота, уролитиаз.
Лечение: в случае передозировки не,
обходимо обратиться к врачу. Гвай,
фенезин не имеет специфического
антидота. Назначают промывание
желудка, прием активированного
угля, симптоматическую терапию
(поддержка сердечно,сосудистой,
дыхательной и почечной функций,
электролитного баланса).
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При сохра,
нении симптомов следует рассмот,
реть вопрос об изменении лечения.
Препарат не следует назначать при про,
дуктивном кашле пациентам, страдаю,

щим длительным или хроническим
кашлем (в т.ч. вызванным курением),
бронхитом или эмфиземой легких.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Препарат Стоптуссин® может оказы,
вать неблагоприятное влияние на
способность управлять транспортны,
ми средствами и на занятия другими
потенциально опасными видами дея,
тельности, требующими повышенной
концентрации внимания и быстроты
психомоторных реакций, в связи с
тем, что может вызывать головокру,
жение и другие побочные эффекты.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки. По
10 табл. в блистере из фольги алюми,
ниевой и пленки ПВХ; по 2 блистера в
картонной пачке.
Капли для приема внутрь. По 10, 25
или 50 мл во флаконах темного стек,
ла с ПЭ капельницами, крышками с
контролем первого вскрытия. По 1
фл. в картонной пачке.
По 50 мл во флаконах темного стекла
с ПЭ капельницами, крышками с кон,
тролем первого вскрытия и ПЭ
шприцем для дозирования. По 1 фл. в
картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

СУМАМЕД® (SUMAMED®)

СУМАМЕД® ФОРТЕ
(SUMAMED® FORTE)
Азитромицин* . . . . . . . . . . . . . . . . . 47

Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
(Израиль)

� Общее описание
ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Сумамед®

Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.
активное вещество:
азитромицина дигидрат 262,05 мг
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(эквивалентно 250 мг азитро,
мицина)
вспомогательные вещества:
МКЦ — 43,95 мг; натрия лау,
рилсульфат — 1,4 мг; магния
стеарат — 12,6 мг
твердая желатиновая капсула
№1 (капсулы содержат серы ди 
оксид 200 ррm в качестве консер 
ванта) — 75 мг: желатин — q.s.,
титана диоксид (Е171) — q.s., ин,
дигокармин — q.s.

Таблетки, покрытые пле0
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
азитромицина
дигидрат . . . . . . . . . . . . . 131,027 мг

524,109 мг
(эквивалентно 125 и 500 мг азит,
ромицина соответственно)
вспомогательные вещества: каль,
ция гидрофосфат безводный —
29,873/93,891 мг; гипромелло,
за — 1,5/6 мг; крахмал кукуруз,
ный — 12/48 мг; крахмал преж,
елатинизированный — 12 мг/40
мг; МКЦ — 10/33,6 мг; натрия ла,
урилсульфат — 0,6/2,4 мг; магния
стеарат — 3/12 мг

оболочка пленочная: гипромелло,
за — 3,4/13,6 мг; краситель инди,
гокармин (Е132) — 0,1/0,4 мг; ти,
тана диоксид (Е171) — 0,56/2,24
мг; полисорбат 80 — 0,14/0,56 мг;
тальк — 2,8/11,2 мг

Порошок для приготовле0
ния суспензии для прие0
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активное вещество:
азитромицина дигидрат 25,047 мг

(эквивалентно 23,895 мг азитро,
мицина)
вспомогательные вещества: са,
хароза — 927,253 мг; натрия
фосфат — 20 мг; гипролоза — 1,6
мг; камедь ксантановая — 1,6
мг; ароматизатор вишневый
J7549 — 4,5 мг; ароматизатор ба,
нановый 78701,31 — 7,5 мг; аро,
матизатор ванильный
D,125038 — 10,5 мг; кремния
диоксид коллоидный — 2 мг

Лиофилизат для приго0
товления раствора для
инфузий . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 фл.

активное вещество:
азитромицина дигидрат . . 524,1 мг

(эквивалентно 500 мг азитроми,
цина)
вспомогательные вещества: ли,
монной кислоты моногидрат —
420,56 мг; натрия гидроксид —
188 мг; натрия гидроксид — q.s.

Сумамед® форте
Порошок для приготовле0
ния суспензии для прие0
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активное вещество:
азитромицина дигидрат 50,094 мг

(эквивалентно 47,79 мг азитро,
мицина)
вспомогательные вещества: сахаро,
за — 902,206 мг; натрия фосфат —
20 мг; гипролоза — 1,6 мг; ксантано,
вая камедь — 1,6 мг; ароматизатор
вишневый J7549 — 4,5 мг; аромати,
затор банановый 78701,31 — 7,5 мг;



ароматизатор ванильный
D,125038 — 10,5 мг; кремния диок,
сид коллоидный — 2 мг

ОПИСАНИЕ
ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМЫ.
Сумамед®

Капсулы: твердые, желатиновые,
размером №1. Цвет корпуса — голу,
бой, крышечки — синий. Содержи,
мое капсулы: порошок или уплот,
ненная масса от белого до свет,
ло,желтого цвета, распадающаяся
при нажатии.
Таблетки, покрытые пленочной обо 
лочкой: голубого цвета, круглые (125
мг) или овальные (500 мг), двояковы,
пуклые с гравировкой «PLIVA» — на
одной стороне и «125» или «500» — на
другой. Вид в изломе — от белого до
почти белого цвета.
Порошок для приготовления суспензии
для приема внутрь: гранулированный
порошок от белого до светло,желтого
цвета с характерным запахом вишни и
банана. После растворения в воде —
однородная суспензия от белого до
светло,желтого цвета с характерным
запахом вишни и банана.
Лиофилизат для приготовления рас 
твора для инфузий: лиофилизиро,
ванный порошок белого или почти
белого цвета.
Сумамед® форте
Порошок для приготовления суспензии
для приема внутрь: гранулированный
порошок от белого до светло,желтого
цвета с характерным запахом вишни и
банана. После растворения в воде —
однородная суспензия от белого до
светло,желтого цвета с характерным
запахом вишни и банана.
ПОКАЗАНИЯ. Сумамед®

Капсулы, таблетки, покрытые пленоч0
ной оболочкой, порошок для приго0
товления суспензии для приема внутрь
Инфекционно,воспалительные забо,
левания, вызванные чувствительны,
ми к препарату микроорганизмами:

• инфекции верхних дыхательных пу,
тей и лор,органов (фарингит/тон,
зиллит, синусит, средний отит);

• инфекции нижних дыхательных
путей (острый бронхит, обострение
хронического бронхита, пневмо,
ния, в т.ч. вызванные атипичными
возбудителями);

• инфекции кожи и мягких тканей
(акне вульгарис средней степени
тяжести, рожа, импетиго, вторично
инфицированные дерматозы);

• начальная стадия болезни Лайма
(боррелиоз) — мигрирующая эри,
тема (erythema mygrans);

• инфекции мочеполовых путей,
вызванные Chlamidia trachomatis
(уретрит, цервицит) (капсулы,
таблетки, покрытые пленочной
оболочкой).

Лиофилизат для приготовления рас0
твора для инфузий
• внебольничная пневмония тяжело,

го течения, вызванная Chlamydia
pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Legionella pneumophila, Moraxella
catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae;
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• инфекционно,воспалительные за,
болевания органов малого таза тя,
желого течения (эндометрит и саль,
пингит), вызванные Chlamydia
trachomatis или Neisseria gonorrhoeae
и Mycoplasma hominis.

Сумамед® форте
Порошок для приготовления сус0
пензии для приема внутрь
Инфекционно,воспалительные забо,
левания, вызванные чувствительны,
ми к препарату микроорганизмами:
• инфекции верхних дыхательных пу,

тей и лор,органов (фарингит/тон,
зиллит, синусит, средний отит);

• инфекции нижних дыхательных
путей (острый бронхит, обострение
хронического бронхита, пневмо,
ния, в т.ч. вызванные атипичными
возбудителями);

• инфекции кожи и мягких тканей
(акне вульгарис средней степени
тяжести, рожа, импетиго, вторично
инфицированные дерматозы);

• начальная стадия болезни Лайма
(боррелиоз) — мигрирующая эри,
тема (erythema mygrans);

• инфекции мочеполовых путей, вы,
званные Chlamidia trachomatis
(уретрит, цервицит).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Су0
мамед®

Капсулы, лиофилизат для приготов0
ления раствора для инфузий
• повышенная чувствительность к

азитромицину, другим макроли,
дам или другим компонентам пре,
парата;

• тяжелая печеночная недостаточ,
ность (класс С по Чайлд,Пью);

• тяжелое нарушение функции почек
(Cl креатинина <40 мл/мин);

• детский возраст до 12 лет при массе
тела до 45 кг;

• период грудного вскармливания;
• одновременный прием с эрготами,

ном и дигидроэрготамином.
С осторожностью: беременность; ми,
астения; умеренные нарушения функ,
ции печени; умеренные нарушения

функции почек (Cl креатинина >40
мл/мин); при аритмиях или предрас,
положенности к аритмиям и удлине,
нию интервала QT; одновременное
применение терфенадина, варфарина,
дигоксина.
Таблетки, покрытые пленочной обо0
лочкой
• повышенная чувствительность к

азитромицину, другим макролидам
или другим компонентам препарата;

• нарушение функции печени тяже,
лой степени;

• тяжелое нарушение функции почек
(Cl креатинина <40 мл/мин);

• детский возраст до 12 лет при мас,
се тела менее 45 кг (для таблеток
500 мг);

• детский возраст до 3 лет (для табле,
ток 125 мг);

• период грудного вскармливания;
• одновременный прием с эрготами,

ном и дигидроэрготамином.
С осторожностью: беременность;
миастения; умеренные нарушения
функции печени; умеренные нару,
шения функции почек (Cl креатини,
на >40 мл/мин); у пациентов с удли,
нением интервала QT, получающих
терапию антиаритмическими сред,
ствами классов IA, III, цизапридом,
при гипокалиемии или гипомагние,
мии, клинически значимой бради,
кардии, аритмии или тяжелой сер,
дечной недостаточности; одновре,
менное применение терфенадина,
варфарина, дигоксина.
Порошок для приготовления сус0
пензии для приема внутрь
• гиперчувствительность к антибио,

тикам группы макролидов;
• тяжелые нарушения функции пече,

ни и почек;
• детский возраст до 6 мес;
• период грудного вскармливания;
• одновременный прием с эрготами,

ном и дигидроэрготамином.
С осторожностью: беременность; ми,
астения; умеренные нарушения фун,
кции печени; умеренные нарушения



функции почек (Cl креатинина >40
мл/мин); у пациентов с удлинением
интервала QT, получающих терапию
антиаритмическими средствами
классов IA, III, цизапридом, при ги,
покалиемии или гипомагниемии,
клинически значимой брадикардии,
аритмии или тяжелой сердечной не,
достаточности; одновременное при,
менение терфенадина, варфарина,
дигоксина, сахарный диабет.
Сумамед® форте
Порошок для приготовления сус0
пензии для приема внутрь
• повышенная чувствительность к

азитромицину, другим макроли,
дам или другим компонентам пре,
парата;

• нарушение функции печени тяже,
лой степени (нет данных по эффек,
тивности и безопасности);

• нарушение функции почек (Cl
креатинина <40 мл/мин) (нет дан,
ных по эффективности и безопас,
ности);

• дефицит сахаразы/изомальтазы,
непереносимость фруктозы, глюко,
зо,галактозная мальабсорбция;

• детский возраст до 6 мес;
• период грудного вскармливания;
• одновременный прием с эрготами,

ном и дигидроэрготамином.
С осторожностью: беременность; ми,
астения; умеренные нарушения фун,
кции печени; умеренные нарушения
функции почек (Cl креатинина >40
мл/мин); у пациентов с удлинением
интервала QT, получающих терапию
антиаритмическими средствами
классов IA, III, цизапридом, при ги,
покалиемии или гипомагниемии,
клинически значимой брадикардии,
аритмии или тяжелой сердечной не,
достаточности; одновременное при,
менение терфенадина, варфарина,
дигоксина, сахарный диабет.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Азитромицин применяется при бере,
менности в случае, когда соотношение

пользы для матери превосходит воз,
можный риск для плода. Во время лече,
ния препаратом грудное вскармлива,
ние следует приостановить.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И
ДОЗЫ. Сумамед®

Капсулы
Внутрь, 1 раз в сутки, по крайней
мере за 1 ч до или через 2 ч после еды.
Препарат в данной лекарственной
форме назначают взрослым (включая
пожилых людей) и детям старше 12
лет с массой тела свыше 45 кг.
При инфекциях верхних и нижних ды 
хательных путей, лор органов, кожи
и мягких тканей: по 500 мг (2 капс.) 1
раз в день в течение 3 дней; курсовая
доза — 1,5 г.
При мигрирующей эритеме: назнача,
ют 1 раз в сутки в течение 5 дней. В
1,й день — 1 г (4 капс.), затем со 2,го
по 5,й день — по 500 мг (2 капс.); кур,
совая доза — 3 г.
При инфекциях мочеполовых путей,
вызванных Chlamidia trachomatis
(уретрит, цервицит): неосложнен,
ный уретрит/цервицит — 1 г (4 капс.)
однократно.
Пациентам с нарушениями функции
почек: для пациентов с умеренными
нарушениями функции почек (Cl
креатинина >40 мл/мин) коррекция
дозы не требуется.
Таблетки, покрытые пленочной обо0
лочкой
Внутрь, не разжевывая, по крайней
мере за 1 ч до или через 2 ч после еды,
1 раз в сутки.
Взрослые и дети старше 12 лет с мас 
сой тела более 45 кг
При инфекциях верхних и нижних ды 
хательных путей, лор органов, кожи
и мягких тканей: по 1 табл. (500 мг) 1
раз в сутки в течение 3 дней; курсовая
доза — 1,5 г.
При акне вульгарис средней степени
тяжести: по 1 табл. (500 мг) 1 раз в
сутки в течение 3 дней, затем по 1 табл.
(500 мг) 1 раз в неделю в течение 9 нед;
курсовая доза — 6 г. Первую еженеде,
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льную таблетку следует принять через
7 дней после приема первой ежеднев,
ной таблетки (8,й день от начала лече,
ния), последующие 8 еженедельных
таблеток — с интервалом в 7 дней.
При болезни Лайма (начальная стадия
боррелиоза) — мигрирующей эритеме
(erythema migrans): 1 раз в сутки в тече,
ние 5 дней. В 1,й день — 1 г (2 табл. по
500 мг), затем со 2,го по 5,й день — по 1
табл. (500 мг); курсовая доза — 3 г).
При инфекциях мочеполовых путей,
вызванных Chlamidia trachomatis
(уретрит, цервицит): неосложнен,
ный уретрит/цервицит — 1 г (2 табл.
по 500 мг) однократно.
Дети в возрасте от 3 до 12 лет с мас 
сой тела менее 45 кг
При инфекциях верхних и нижних ды 
хательных путей, лор органов, кожи
и мягких тканей: препарат назначают
из расчета 10 мг/кг 1 раз в сутки в те,
чение 3 дней; курсовая доза — 30
мг/кг. Для удобства дозирования ре,
комендуется воспользоваться приве,
денной ниже таблицей.

Расчет дозы препарата Сумамед®

для детей с массой тела менее 45 кг

Масса тела,
кг

Доза азитромицина в таблетках
125 мг

18–30 2 табл. (250 мг азитромицина)

31–44 3 табл. (375 мг азитромицина)

не менее 45 Применяют дозы, рекомендованные
для взрослых

У детей младше 3 лет рекомендуется
применение препарата Сумамед®, по,
рошок для приготовления суспензии
для приема внутрь, 100 мг/5 мл.
При фарингите/тонзиллите, вызван,
ных Streptococcus pyogenes, препарат
Сумамед® применяют в дозе 20
мг/кг/сут в течение 3 дней; курсовая
доза 60 мг/кг.
Максимальная суточная доза состав,
ляет 500 мг.
При болезни Лайма (начальная ста 
дия боррелиоза) — мигрирующей эри 
теме (erythema migrans): по 20 мг/кг 1

раз в сутки в 1,й день, затем из расче,
та 10 мг/кг 1 раз в сутки со 2,го по 5,й
день. Для удобства применения у де,
тей курсовой дозы 60 мг/кг рекомен,
дуется прием препарата Сумамед®,
порошок для приготовления суспен,
зии для приема внутрь, 100 мг/5 мл.
При нарушении функции почек: у паци,
ентов с умеренным нарушением функ,
ции почек (Cl креатинина >40 мл/мин)
коррекция дозы не требуется.
При нарушении функции печени: при
умеренном нарушении функции пе,
чени коррекция дозы не требуется.
Порошок для приготовления сус0
пензии для приема внутрь
Внутрь, 1 раз в сутки, за 1 ч до или че,
рез 2 ч после еды. После приема пре,
парата Сумамед® ребенку необходи,
мо обязательно предложить выпить
несколько глотков воды, чтобы он
смог проглотить остатки суспензии.
Перед каждым приемом препарата
содержимое флакона тщательно
взбалтывают до получения однород,
ной суспензии. Если необходимый
объем суспензии не был отобран из
флакона в течение 20 мин после
взбалтывания, суспензию следует
взболтать снова, отобрать необходи,
мый объем и дать ребенку.
Необходимую дозу отмеряют с помо,
щью шприца для дозирования с ценой
деления 1 мл и номинальной вмести,
мостью суспензии 5 мл (200 мг азитро,
мицина) или мерной ложки с номина,
льной вместимостью суспензии 2,5 мл
(100 мг азитромицина) или 5 мл (200
мг азитромицина), вложенных в кар,
тонную упаковку вместе с флаконом.
После использования шприц (предва,
рительно разобрав его) и мерную лож,
ку промывают проточной водой, су,
шат и хранят в сухом месте до следую,
щего приема препарата Сумамед®.
При инфекциях верхних и нижних ды 
хательных путей, лор органов, кожи
и мягких тканей: препарат назначают
из расчета 10 мг/кг 1 раз в день в тече,
ние 3 дней; курсовая доза — 30 мг/кг.
Для точного дозирования препарата



Сумамед® в соответствии с массой
тела ребенка следует использовать
приведенную ниже таблицу.

Масса тела, кг Объем суспензии на 1 прием

5 2,5 мл (50 мг азитромицина)

6 3 мл (60 мг азитромицина)

7 3,5 мл (70 мг азитромицина)

8 4 мл (80 мг азитромицина)

9 4,5 мл (90 мг азитромицина)

10 5 мл (100 мг азитромицина)

При фарингите/тонзиллите, вызван,
ных Streptococcus pyogenes, препарат
Сумамед® применяют в дозе 20
мг/кг/сут в течение 3 дней; курсовая
доза 60 мг/кг.
Максимальная суточная доза состав,
ляет 500 мг.
При болезни Лайма (начальная ста 
дия боррелиоза) — мигрирующей эри 
теме (erythema migrans): в 1,й день в
дозе 20 мг/кг/сут, затем со 2,го по 5,й
день в дозе 10 мг/кг/сут; курсовая
доза 60 мг/кг.
Пациенты с нарушениями функции
почек: при нарушении функции по,
чек (Cl креатинина >40 мл/мин) кор,
рекция дозы не требуется.
Пациенты с нарушением функции пе 
чени: при умеренном нарушении
функции печени коррекция дозы не
требуется.
Приготовление и хранение суспензии
К содержимому флакона, предназна,
ченного для приготовления 20 мл
суспензии (номинальный объем), с
помощью шприца для дозирования
добавляют 11 мл воды. Взбалтывают
до получения однородной суспензии.
Объем полученной суспензии соста,
вит около 25 мл, что превышает но,
минальный объем приблизительно
на 5 мл. Это предусмотрено для ком,
пенсации неизбежных потерь суспен,
зии при дозировании препарата.
Приготовленную суспензию можно

хранить при температуре не выше
25 °C не более 5 дней.
Лиофилизат для приготовления рас0
твора для инфузий
В/в капельно, в течение 3 ч — при кон,
центрации 1 мг/мл, в течение 1 ч —
при концентрации 2 мг/мл. Следует
избегать введения более высоких кон,
центраций из,за опасности возникно,
вения реакций в месте введения.
Сумамед® нельзя вводить в/в струй,
но или в/м.
Внебольничная пневмония: 500 мг 1
раз в сутки в течение не менее 2 дней.
В случае необходимости по решению
лечащего врача курс может быть про,
длен, но не должен составлять более 5
дней. После окончания в/в введения
рекомендуется назначение азитроми,
цина внутрь в суточной дозе 500 мг до
полного завершения 7–10,дневного
общего курса лечения.
Инфекционно воспалительные забо 
левания органов малого таза: 500 мг
1 раз в сутки в течение 2 дней. Курс
лечения — не более 5 дней. После
окончания в/в введения рекоменду,
ется назначение азитромицина
внутрь в дозе 250 мг до полного за,
вершения 7,дневного общего курса
лечения.
Сроки перехода от в/в введения
препарата Сумамед® к приему
внутрь определяются врачом в со,
ответствии с данными клиническо,
го обследования.
Пациенты с нарушениями функции
почек: коррекция дозы не требуется.
Приготовление раствора для инфузий
Раствор для инфузии готовится в 2
этапа.
1 й этап — приготовление восста 
новленного раствора. Во флакон, со,
держащий 500 мг препарата, добав,
ляют 4,8 мл стерильной воды для
инъекций и тщательно встряхивают
до полного растворения порошка. В
1 мл полученного раствора содер,
жится 100 мг азитромицина. Восста,
новленный раствор следует немед,
ленно использовать для дальнейше,
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го разведения. Восстановленный
раствор проверяют на отсутствие ви,
димых нерастворенных частиц, в
противном случае раствор не должен
использоваться.
2 й этап — разведение восстановлен 
ного раствора (100 мг/мл). Прово,
дится непосредственно перед введе,
нием в соответствии с ниже представ,
ленной таблицей.

Концентрация азитромицина
в инфузионном растворе,

мг/мл

Количество раствора
для разведения,

мл

1 500

2 250

Восстановленный раствор вносят во
флакон с растворителем (0,9% раствор
натрия хлорида, 5% раствор декстрозы,
раствор Рингера) до получения конеч,
ной концентрации азитромицина 1–2
мг/мл в инфузионном растворе.
Приготовленный раствор проверяют
на отсутствие видимых нерастворен,
ных частиц, в противном случае рас,
твор не должен использоваться.
Приготовленный разведенный рас,
твор следует использовать немед,
ленно.
Сумамед® форте
Порошок для приготовления сус0
пензии для приема внутрь
Внутрь, 1 раз в сутки, за 1 ч до или че,
рез 2 ч после еды. После приема препа,
рата Сумамед® форте ребенку необхо,
димо обязательно предложить выпить
несколько глотков воды, чтобы он
смог проглотить остатки суспензии.
Перед каждым приемом препарата
содержимое флакона тщательно
взбалтывают до получения однород,
ной суспензии. Если необходимый
объем суспензии не был отобран из
флакона в течение 20 мин после
взбалтывания, суспензию следует
взболтать снова, отобрать необходи,
мый объем и дать ребенку.
Необходимую дозу отмеряют с помо,
щью шприца для дозирования с ценой

деления 1 мл и номинальной вмести,
мостью суспензии 5 мл (200 мг азитро,
мицина) или мерной ложки с номина,
льной вместимостью суспензии 2,5 мл
(100 мг азитромицина) или 5 мл (200
мг азитромицина), вложенных в кар,
тонную упаковку вместе с флаконом.
После использования шприц (пред,
варительно разобрав его) и мерную
ложку промывают проточной водой,
сушат и хранят в сухом месте до сле,
дующего приема препарата Сума,
мед® форте.
При инфекционно воспалительных
заболеваниях верхних и нижних дыха 
тельных путей, кожи и мягких тка 
ней: препарат назначают из расчета 10
мг/кг 1 раз в день в течение 3 дней;
курсовая доза — 30 мг/кг. Для точно,
го дозирования препарата Сумамед®

форте в соответствии с массой тела
ребенка следует использовать приве,
денную ниже таблицу.

Масса тела, кг Объем суспензии на 1 прием

10–14 2,5 мл суспензии
(100 мг азитромицина)

15–24 5 мл суспензии
(200 мг азитромицина)

25–34 7,5 мл суспензии
(300 мг азитромицина)

35–44 10 мл суспензии
(400 мг азитромицина)

не менее 45 12,5 мл суспензии
(500 мг азитромицина)

(соответствует дозе
для взрослых пациентов)

При фарингите/тонзиллите, вызван,
ных Streptococcus pyogenes, препарат
Сумамед® форте применяют в дозе 20
мг/кг/сут в течение 3 дней; курсовая
доза 60 мг/кг.
Максимальная суточная доза состав,
ляет 500 мг.
Детям с массой тела до 10 кг следует
принимать препарат Сумамед®, поро,
шок для приготовления суспензии
для приема внутрь, 100 мг/5 мл.



При болезни Лайма (начальная ста 
дия боррелиоза) — мигрирующей эри 
теме (erythema migrans): в 1,й день в
дозе 20 мг/кг/сут, затем со 2,го по 5,й
день в дозе 10 мг/кг/сут; курсовая
доза 60 мг/кг.
Пациенты с нарушениями функции
почек: при нарушении функции по,
чек (Cl креатинина >40 мл/мин) кор,
рекция дозы не требуется.
Пациенты с нарушением функции пе 
чени: при умеренном нарушении
функции печени коррекция дозы не
требуется.
Приготовление и хранение суспензии
К содержимому флакона, предназна,
ченного для приготовления 15 мл сус,
пензии (номинальный объем), с помо,
щью шприца для дозирования добав,
ляют 8 мл воды. Взбалтывают до полу,
чения однородной суспензии. Объем
полученной суспензии составит около
20 мл, что превышает номинальный
объем приблизительно на 5 мл. Это
предусмотрено для компенсации неиз,
бежных потерь суспензии при дозиро,
вании препарата. Приготовленную
суспензию можно хранить при темпе,
ратуре не выше 25 °C не более 5 дней.
К содержимому флакона, предназна,
ченного для приготовления 30 мл сус,
пензии (номинальный объем), с помо,
щью шприца для дозирования добав,
ляют 14,5 мл воды. Взбалтывают до
получения однородной суспензии.
Объем полученной суспензии соста,
вит около 35 мл, что превышает номи,
нальный объем приблизительно на 5
мл. Это предусмотрено для компенса,
ции неизбежных потерь суспензии
при дозировании препарата. Приго,
товленную суспензию можно хранить
при температуре не выше 25 °C не бо,
лее 10 дней.
К содержимому флакона, предназна,
ченного для приготовления 37,5 мл сус,
пензии (номинальный объем), с помо,
щью шприца для дозирования добавля,
ют 16,5 мл воды. Взбалтывают до полу,
чения однородной суспензии. Объем
полученной суспензии составит около

42,5 мл, что превышает номинальный
объем приблизительно на 5 мл. Это пре,
дусмотрено для компенсации неизбеж,
ных потерь суспензии при дозировании
препарата. Приготовленную суспензию
можно хранить при температуре не
выше 25 °C не более 10 дней.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Частота
развития побочных эффектов класси,
фицирована согласно рекомендациям
ВОЗ: очень часто (не менее 10%); час,
то (не менее 1%, но менее 10%); нечас,
то (не менее 0,1%, но менее 1%); редко
(не менее 0,01%, но менее 0,1%); очень
редко (менее 0,01%, включая единич,
ные случаи).
Инфекционные заболевания: нечас,
то — кандидоз, в т.ч. слизистой обо,
лочки полости рта и гениталий; очень
редко — псевдомембранозный колит.
Со стороны обмена веществ и пита 
ния: часто — анорексия.
Аллергические реакции: часто — кож,
ный зуд, кожная сыпь; нечасто — ре,
акции гиперчувствительности, реак,
ция фотосенсибилизации, крапивни,
ца, синдром Стивенса,Джонсона, ан,
гионевротический отек; очень ред,
ко — анафилактическая реакция,
мультиформная эритема, токсичес,
кий эпидермальный некролиз.
Со стороны крови и лимфатической
системы: часто — эозинофилия, лим,
фопения; нечасто — лейкопения, ней,
тропения; очень редко — тромбоцито,
пения, гемолитическая анемия.
Со стороны нервной системы: часто —
головная боль, головокружение, паре,
стезия, нарушение вкусовых ощуще,
ний; нечасто — гипестезия, сонливость,
бессонница; очень редко — тревога, аг,
рессия, обморок, судороги, психомо,
торная гиперактивность, потеря обо,
няния (или аносмия) и вкусовых ощу,
щений, миастения, беспокойство.
Со стороны органа зрения: часто —
нарушение четкости зрения.
Со стороны органа слуха и лабиринт 
ные нарушения: часто — глухота; не,
часто — шум в ушах; редко — вертиго.
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Со стороны ССС: нечасто — ощуще,
ние сердцебиения; очень редко —
снижение АД, увеличение интервала
QT, аритмия типа «пируэт», желу,
дочковая тахикардия.
Со стороны ЖКТ: очень часто — тош,
нота, метеоризм, боль в животе, диа,
рея; часто — диспепсия, рвота; нечас,
то — запор, гастрит; очень редко — из,
менение цвета языка, панкреатит.
Со стороны печени и желчевыводящих
путей: нечасто — повышение актив,
ности печеночных трансаминаз, повы,
шение концентрации билирубина, ге,
патит; редко — нарушение функции
печени; очень редко — холестатиче,
ская желтуха, печеночная недостаточ,
ность (в редких случаях с летальным
исходом, в основном на фоне тяжело,
го нарушения функции печени); не,
кроз печени, фульминантный гепатит.
Со стороны костно мышечной систе 
мы и соединительной ткани: часто —
артралгия.
Со стороны почек и мочевыводящих
путей: нечасто — повышение концен,
трации мочевины и креатинина в
плазме крови; очень редко — интер,
стициальный нефрит, острая почеч,
ная недостаточность.
Прочие: часто — слабость; нечасто —
боль в груди, периферические отеки,
астения, недомогание, изменение
концентрации калия.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Антацидные
средства не влияют на биодоступ,
ность азитромицина, но уменьшают
Cmax в плазме крови на 30%, поэтому
азитромицин следует принимать по
крайней мере за 1 ч до или через 2 ч по,
сле приема этих препаратов или еды.
Азитромицин не влияет на концент,
рацию карбамазепина, циметидина,
диданозина, эфавиренза, флуконазо,
ла, индинавира, мидазолама, теофил,
лина, триазолама, триметоприма/су,
льфаметоксазола, цетиризина, силде,
нафила, аторвастатина, рифабутина и
метилпреднизолона в плазме крови
при одновременном применении.

При необходимости одновременного
применения с циклоспорином реко,
мендуется контролировать концент,
рацию циклоспорина в плазме крови.
При одновременном применении ди,
гоксина и азитромицина необходимо
контролировать концентрацию ди,
гоксина в плазме крови, т.к. многие
макролиды повышают всасывание
дигоксина в кишечнике.
При необходимости одновременного
применения с антикоагулянтными
средствами непрямого действия (вар,
фарин, другие антикоагулянты кума,
ринового типа) рекомендуется про,
водить тщательный контроль ПВ.
Было установлено, что одновремен,
ное применение терфенадина и анти,
биотиков класса макролидов вызыва,
ет аритмию и удлинение интервала
QT. Исходя из этого, нельзя исклю,
чить вышеуказанных осложнений
при одновременном приеме терфена,
дина и азитромицина.
При одновременном применении с
нелфинавиром возможно увеличение
частоты побочных реакций со сторо,
ны азитромицина.
Следует учитывать возможность ин,
гибирования изофермента CYP3A4
азитромицином при одновременном
применении с циклоспорином, тер,
фенадином, алкалоидами спорыньи,
цизапридом, пимозидом, хинидином,
астемизолом и другими препаратами,
метаболизм которых происходит с
участием этого изофермента.
При одновременном применении с зи,
довудином азитромицин не влияет на
фармакокинетические параметры зи,
довудина в плазме крови или на выве,
дение почками его и его метаболита
глюкуронида. Тем не менее, увеличи,
вается концентрация активного мета,
болита — фосфорилированного зидо,
вудина — в моноядерных клетках пе,
риферических сосудов. Клиническое
значение данного факта неясно.
При одновременном применении
макролидов с эрготамином и дигид,



роэрготамином возможно проявле,
ние их токсического действия.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
тошнота, временная потеря слуха,
рвота, диарея, абдоминальная боль,
нарушение функции печени.
Лечение: промывание желудка, симп,
томатическая терапия (прием акти,
вированного угля), контроль жизнен,
но важных функций.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В случае
пропуска приема одной дозы препара,
та Сумамед® — пропущенную дозу
следует принять как можно раньше, а
последующие — с перерывами в 24 ч.
Препарат Сумамед® следует приме,
нять с осторожностью у пациентов с
умеренными нарушениями функции
печени из,за возможности развития
фульминантного гепатита и тяжелой
печеночной недостаточности. При
наличии симптомов нарушения фун,
кции печени, таких как быстро нарас,
тающая астения, желтуха, потемне,
ние мочи, склонность к кровотечени,
ям, печеночная энцефалопатия, тера,
пию препаратом Сумамед® следует
прекратить и провести исследование
функционального состояния печени.
При умеренных нарушениях функ,
ции почек (Cl креатинина >40
мл/мин) терапию препаратом Сума,
мед® следует проводить с осторожно,
стью, под контролем состояния фун,
кции почек. При терминальной ста,
дии почечной недостаточности (Cl
креатинина <10 мл/мин) отмечается
увеличение концентрации азитроми,
цина в плазме крови на 33%.
Необходимо помнить, что для профи,
лактики фарингита/тонзиллита, вы,
званного Streptococcus pyogenes, а так,
же для профилактики острой ревма,
тической лихорадки препаратом вы,
бора обычно является пенициллин.
Как и при применении других анти,
бактериальных препаратов, при тера,
пии препаратом Сумамед® следует
регулярно обследовать пациентов на
наличие невосприимчивых микроор,

ганизмов и признаки развития супер,
инфекций, в т.ч. грибковых.
Препарат Сумамед® не следует приме,
нять более длительными курсами, чем
указано в инструкции, т.к. фармако,
кинетические свойства азитромицина
позволяют рекомендовать короткий и
удобный режим дозирования.
Нет данных о возможном взаимодей,
ствии между азитромицином и про,
изводными эрготамина и дигидроэр,
готамина, но из,за развития эрготиз,
ма при одновременном применении
макролидов с производными эргота,
мина и дигидроэрготамина данная
комбинация противопоказана.
При длительном приеме препарата Су,
мамед® возможно развитие псевдомем,
бранозного колита, вызванного Clostri 
dium difficile, как в виде легкой диареи,
так и тяжелого колита. При развитии
диареи на фоне приема азитромицина,
а также через 2 мес после окончания
терапии следует исключить клостри,
диальный псевдомембранозный колит.
Синдром замедленной реполяриза,
ции желудочков — синдром удлине,
ния интервала QT — повышает риск
развития аритмий (в т.ч. аритмии
типа «пируэт») на фоне приема мак,
ролидов, а также препарата Сумамед®.
Осторожность при применении азит,
ромицина следует соблюдать у паци,
ентов с удлинением интервала QT, по,
лучающих терапию антиаритмиче,
скими средствами классов IA, III, ци,
запридом, при гипокалиемии или ги,
помагниемии, клинически значимой
брадикардии, аритмии или тяжелой
сердечной недостаточности.
Применение препарата Сумамед® мо,
жет спровоцировать развитие миас,
тенического синдрома или вызвать
обострение миастении.
При применении препаратов Сума,
мед® и Сумамед® форте в форме по,
рошка для приготовления суспензии
для приема внутрь у пациентов с са,
харным диабетом, а также при низко,
калорийной диете необходимо учи,
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тывать, что в состав суспензии входит
сахароза (0,32 ХЕ/5 мл).
Эффективность и безопасность приме,
нения у детей до 18 лет лекарственной
формы препарата Сумамед®, предназ,
наченной для приготовления раствора
для инфузий, не установлена.
Пациентам, находящимся на диете с
ограниченным потреблением натрия,
при лечении препаратом Сумамед®

необходимо учитывать, что в одном
флаконе содержится 198,3 мг натрия
(гидроксид натрия — вспомогатель,
ное вещество).
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и зани 
маться другими потенциально опас 
ными видами деятельности, требую 
щими повышенной концентрации вни 
мания и быстроты психомоторных
реакций. При развитии нежелатель,
ных эффектов со стороны нервной
системы и органа зрения следует со,
блюдать осторожность при выполне,
нии действий, требующих повышен,
ной концентрации внимания и быст,
роты психомоторных реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Сумамед®

Капсулы, 250 мг. По 6 капс. в блистере
из ПВХ/ПВДХ/алюминиевой фоль,
ги; по 1 блистеру в картонной пачке.
Таблетки, покрытые пленочной обо 
лочкой, 125 мг. По 6 табл. в блистере
из ПВХ/алюминиевой фольги; по 1
блистеру в картонной пачке.
Таблетки, покрытые пленочной обо 
лочкой, 500 мг. По 3 табл. в блистере
из ПВХ/алюминиевой фольги; по 1
блистеру в картонной пачке.
Порошок для приготовления суспен 
зии для приема внутрь, 100 мг/5 мл.
По 20,925 г порошка в непрозрачном
флаконе белого цвета из ПЭ высокой
плотности объемом 50 мл с полипро,
пиленовой резистентной крышкой.
По 1 фл. вместе с мерной двухсторон,
ней ложкой и/или шприцем для до,
зирования в картонной пачке.
Лиофилизат для приготовления рас 
твора для инфузий, 500 мг. По 500 мг

действующего вещества в стеклянном
бесцветном флаконе, укупоренном
бромбутиловой или хлорбутиловой
пробкой, обжатой алюминиевым кол,
пачком. По 5 фл. в картонной пачке.
Сумамед® форте
Порошок для приготовления суспен 
зии для приема внутрь, 200 мг/5 мл.
По 16,74 г (15 мл), 29,295 г (30 мл)
или 35,573 г (37,5 мл) порошка в не,
прозрачном флаконе белого цвета из
ПЭ высокой плотности объемом 50
мл (для 15 мл суспензии) или 100 мл
(для 30 и 37,5 мл суспензии) с поли,
пропиленовой резистентной крыш,
кой. По 1 фл. вместе с мерной двух,
сторонней ложкой и шприцем для до,
зирования в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

СУПРАДИН® КИДС

Bayer Consumer Care AG (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Конфета жевательная . . . 1 конфе0

та жев.
активное вещество:
холин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 мг



докозагексаеновая ки,
слота, ДГК (омега,3) . . . . . . 30 мг
витамин С. . . . . . . . . . . . . . . . . 15 мг
ниацин (никотинамид) . . . . 4,5 мг
витамин B6 . . . . . . . . . . . . . . . . 0,5 мг
витамин B12 . . . . . . . . . . . . . 0,25 мкг

вспомогательные вещества: глю,
козный сироп; сахар; желатин;
лимонная кислота безводная;
эмульсия паприки; ароматизатор
апельсиновый; ароматизатор
«Фруктовый коктейль»; глазиру,
ющее вещество Капол; вода

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Мармеладные рыбки и
звездочки.
ХАРАКТЕРИСТИКА. Биологиче,
ски активная добавка к пище.
ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Вос 
полняющее дефицит витаминов и био 
логически активных веществ.
СВОЙСТВА КОМПОНЕНТОВ.
Омега,3 кислоты являются важными
структурными компонентами фосфо,
липидных мембран клеток тканей.
Омега,3 кислоты необходимы для го,
ловного мозга и сетчатки глаз в каче,
стве физиологически незаменимого
компонента для обеспечения оптима,
льного функционирования ЦНС и
зрительного аппарата.
Холин играет важную роль в разви,
тии, росте, поддержании работоспо,
собности организма.
РЕКОМЕНДУЕТСЯ. В качестве ис,
точника холина и дополнительного
источника витаминов С, B6, В12, и ниа,
цинамида.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• индивидуальная непереносимость

компонентов;
• дети раннего возраста;
• сахарный диабет.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь. Детям с 3 лет — по 1 конфете
жевательной, детям с 4 до 14 лет — по 2
конфеты. жевательной в день. Продол,
жительность приема — 30 дней. Перед

применением рекомендуется прокон,
сультироваться с врачом.
Пищевая ценность 1 конфеты: угле,
воды — 1,97 г; энергетическая цен,
ность — 14 ккал.

ФОРМА ВЫПУСКА. Жевательные
конфеты, 4 г. По 30 жевательных кон,
фет в пластиковом флаконе.

СУПРАДИН® КИДС ГЕЛЬ

Bayer Consumer Care AG (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Гель для детей . . . . . . . . . . . . . . 10 г

активное вещество:
лецитин соевый . . . . . . . . . . . . 0,2 г
витамин С (аскорбино,
вая кислота). . . . . . . . . . . . . . 27,1 мг
ниацин (никотинамид) . . . . . . 7 мг
витамин Е (D,L,аль,
фа,токоферола ацетат) . . . . 3,7 мг
пантотеновая кислота
(пантотенат кальция) . . . . 0,85 мг
витамин B6 (пиридок,
сина гидрохлорид) . . . . . . . 0,79 мг
витамин B1 (тиамина
гидрохлорид) . . . . . . . . . . . . 0,62 мг
витамин B2 (рибофла,
вина фосфата натрие,
вая соль) . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,57 мг
витамин А (бета,каротин) . . 310 мкг

рет. экв.

Супрадин® Кидс гель 543

Активные
вещества

Степень удовлетворения суточной по	
требности при употреблении БАД, %

Дети
3–4
лет

Дети
4–7
лет

Дети
7–11
лет

Дети
11–14 лет

маль	
чики

де	
вочки

ДГК
(омега	3)

— — — — —

Холин 33,33 60 30 12

Витамин С 30 60 50 42,86 50

Ниацин (ни	
котинамид)

40,9 81,8 60 50

Витамин В6 41,67 83,33 66,67 58,8 62,5

Витамин В12 16,67 33,33 25 16,67
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витамин D3 (рибофла,
вина фосфата натрие,
вая соль) . . . . . . . . . . . . . . . . . 7,4 мкг

вспомогательные вещества: вода;
сахароза; кармеллоза натрия; ли,
монной кислоты моногидрат; аро,
матизатор натуральный «Апель,
син»; калия сорбат; D,L,альфа,то,
коферол; кальция лактат пента,
гидрат; этанол; ванилин
ГМО (соя); ГММ (Bacillus subti 
lis) отсутствуют

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Поливитаминный гель с
добавкой лецитина оранжево,желтого
цвета с запахом апельсина и кис,
ло,сладким вкусом.
ХАРАКТЕРИСТИКА. Биологиче,
ски активная добавка к пище.
ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Воспол 
няющее дефицит витаминов и лецитина.
СВОЙСТВА КОМПОНЕНТОВ. Ис,
точник витаминов и лецитина для
ежедневного применения в качестве
добавления к рациону питания.
Лецитин (фосфолипиды) присутству,
ет в высоких концентрациях в различ,
ных жизненно важных органах — моз,

ге, сердце, печени, почках. Лецитин яв,
ляется незаменимым компонентом
всех клеток, в особенности клеток нер,
вной системы. Лецитин активирует
интеллектуальную способность чело,
века, его работоспособность, способст,
вует сохранению памяти. Бета,каро,
тин необходим для функционирова,
ния сетчатки глаза, роста костей, спо,
собствует повышению иммунитета.
РЕКОМЕНДУЕТСЯ. В качестве ис,
точника витаминов и лецитина для
ежедневного применения в качестве
добавления к рациону питания.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Индиви,
дуальная непереносимость компонен,
тов продукта. Данный продукт явля,
ется добавлением к рациону и не мо,
жет заменить полноценное питание.
Не превышать рекомендованных
норм потребления.
Вниманию больных сахарным диабе 
том: 10 г (2 ч.ложки) геля содержат
0,36 ХЕ.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Внутрь, во время еды. Детям от 3
до 6 лет — по 1/2 ч.ложке (2,5 г) 2–3
раза в день, детям старше 7 лет и по,
дросткам — по 1 ч.ложке (5 г) 2 раза в
день. Продолжительность приема —
30 дней. Перед применением следует
проконсультироваться с врачом.
Пищевая ценность в 100 г: белки — 17
кДж/4 ккал/г, углеводы — 17 кДж/4
ккал/г; жиры — 37 кДж/9 ккал/г.

Активные
вещества

Суточная доза
Степень удовлет	
ворения суточной

потребности,%

5 г для
детей

3–7 лет

10 г для
детей

старше
7 лет

детей
3–7
лет

детей
старше

7 лет

Витамин А
(бета	каротин)

155 мкг
рет. экв.

310 мкг
рет. экв.

31 44

Витамин D3 3,7 мкг 7,4 мкг 37 74

Витамин Е
(D,L	аль	
фа	токофе	
рола ацетат)

1,9 мг 3,7 мг 27 37



Активные
вещества

Суточная доза
Степень удовлет	
ворения суточной

потребности,%

5 г для
детей

3–7 лет

10 г для
детей

старше
7 лет

детей
3–7
лет

детей
старше

7 лет

Витамин B1

(тиамина
гидрохлорид)

0,31 мг 0,62 мг 34 56

Витамин B2

(рибофлави	
на фосфата
натриевая
соль)

0,29 мг 0,57 мг 29 47

Витамин B6

(пиридоксина
гидрохлорид)

0,39 мг 0,79 мг 30 52

Ниацин (нико	
тинамид)

3,5 мг 7 мг 32 46

пантотеновая
кислота (пан	
тотенат каль	
ция)

0,42 мг 0,85 мг 14 28

Витамин С
(аскорбино	
вая кислота)

13,5 мг 27,1 мг 27 45

Лецитин 0,1 г 0,2 г — —

ФОРМАВЫПУСКА.Гель,175г.Втубе.

СУПРАДИН® КИДС МИШКИ

Bayer Consumer Care AG (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Пастилки жевательные . . . . . . . . . 1

пастилка
активные вещества:
аскорбиновая кислота
(витамин С). . . . . . . . . . . . . . . 30 мг
никотинамид . . . . . . . . . . . . . . . . 9 мг
D,L,альфа,токоферола
ацетат (витамин Е) . . . . . . . . . . 5 мг
пиридоксина гидрохло,
рид (витамин B6) . . . . . . . . . . . . 1 мг
ретинола пальмитат
(витамин А) . . . . . . . . . . . . . 400 мкг
фолиевая кислота . . . . . . . 100 мкг
биотин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75 мкг

холекальциферол (ви,
тамин D3) . . . . . . . . . . . . . . . . 2,5 мкг
витамин B12 . . . . . . . . . . . . . . 0,5 мкг

вспомогательные вещества: пато,
ка; сахар; желатин; лимонная кис,
лота; глазирующее вещество Ка,
пол 262С; фруктовый концентрат
красный; фруктово,раститель,
ный концентрат желтый; экстракт
паприки; ароматизатор лимон,
ный; ароматизатор малиновый;
ароматизатор апельсиновый; вода

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Мармеладные медвежата.
ХАРАКТЕРИСТИКА. Биологиче,
ски активная добавка к пище.
ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Вос 
полняющее дефицит витаминов.
РЕКОМЕНДУЕТСЯ. В качестве до,
полнительного источника биотина,
никотинамида, фолиевой кислоты,
витаминов B6, А, Е, С, В12, D3 для детей
старше 11 лет.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Индиви,
дуальная непереносимость компо,
нентов. Перед применением рекомен,
дуется проконсультироваться с вра,
чом.

Супрадин® Кидс мишки 545
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СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, во время еды. Детям старше 11
лет по 1 жевательной пастилке в день.
Продолжительность приема — 1 мес.
Пищевая ценность 1 пастилки: угле,
воды — 2,83 г, в т.ч. простые углево,
ды — 1,92 г, белок — 0,35 г; энергети,
ческая ценность — 13 ккал.

Активные вещества

Степень удовлетворения
суточной потребности

детей 11–14 лет, %

мальчики девочки

Витамин С 43 50

Никотинамид 50 50

Витамин Е 42 42

Витамин B6 59 63

Витамин А 40 50

Фолиевая кислота 33 25

Биотин 300 300

Витамин D3 25 25

Витамин B12 17 17

ФОРМА ВЫПУСКА. Жевательные
пастилки, 4 г. По 30, 60 жевательных
пастилок в пластиковом флаконе.

СУПРАДИН® КИДС ЮНИОР

Bayer Consumer Care AG (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки жевательные . . . . 1 табл.

активные вещества:
витамин А (пальмитат) . . 300 мкг
витамин D3 . . . . . . . . . . . . . . . 2,5 мкг
витамин Е . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг
витамин B1 (мононитрат). . . 0,45 мг
витамин B2 . . . . . . . . . . . . . . . 0,45 мг
витамин B6 (гидрохло,
рид). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,45 мг
витамин B12 (гидрохло,
рид). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,5 мкг
витамин С (аскорбино,
вая кислота). . . . . . . . . . . . . . 22,5 мг
никотинамид . . . . . . . . . . . . . . . . 6 мг
пантотеновая кислота . . . . . . . 2 мг
фолиевая кислота . . . . . . . . 75 мкг

биотин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 мкг
кальций (карбонат) . . . . . . 120 мг
магний (оксид) . . . . . . . . . . . . 25 мг
железо (фумарат) . . . . . . . . . . . 6 мг
медь (цитрат) . . . . . . . . . . . . . 0,4 мг
йод (йодид калия) . . . . . . . . 60 мкг
цинк (цитрат) . . . . . . . . . . . . . . . 4 мг
марганец (сульфат) . . . . . . . . . 1 мг
селен (селенат натрия) . . 12,5 мкг
хром (хлорид) . . . . . . . . . . . 12,5 мкг
холин (битартрат) . . . . . . . . . 25 мг

вспомогательные вещества: кси,
лит («Ксилитаб» 100); сорбит;
тальк; лимонная кислота без,
водная; ароматизатор апельси,
ново, мандариновый; магния
стеарат; аспартам; железа оксид
желтый; сахар

ХАРАКТЕРИСТИКА. Биологиче,
ски активная добавка к пище.
Продукт содержит компоненты, по,
лученные с использованием генноин,
женерномодифицированных микро,
организмов.
ГМО (генетически модифицирован,
ные организмы), ГММ (генетически
модифицированные микроорганиз,
мы — Eremothecium ashbyii и Bacillus
subtilis) отсутствуют.



ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Вос 
полняющее дефицит витаминов и мак 
ро и микроэлементов.
СВОЙСТВА КОМПОНЕНТОВ. Хо,
лин является важным элементом, ко,
торый необходим для питания и рабо,
ты мозга, поддержки памяти.
Витамин С участвует в функциони,
ровании иммунной системы, облада,
ет выраженными антиоксидантными
свойствами.
РЕКОМЕНДУЕТСЯ. В качестве до,
полнительного источника витаминов:
А, D3, Е, B1, B2, B6, В12, С, ниацина, пан,
тотеновой кислоты, фолиевой кисло,
ты, биотина, кальция, магния, микро,
элементов: железа, меди, йода, цинка,
марганца, селена, хрома, источника
холина.
Для детей с 5 лет.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Индиви,
дуальная непереносимость компонен,
тов, фенилкетонурия.
Вниманию больных сахарным диа,
бетом: 1 табл. жев. соответствует
0,056 ХЕ.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, во время еды. Детям 5–11 лет
по 1 табл. жевательной в день, детям
старше 11 лет — по 2 табл. жевательной
в день. Продолжительность приема — 1
мес. Перед применением рекомендует,
ся проконсультироваться с врачом.
Пищевая ценность 1 табл.: углево,
ды — 0,57 г; энергетическая цен,
ность — 1,6 ккал.
* МР 2.3.1.2432,08.

Активные
вещества
(содержа	

ние в 1
табл.)

Степень удов	
летворения су	
точной потреб	
ности при упо	
треблении 1

табл.*, %

Степень удовлетво	
рения суточной по	
требности при упо	
треблении 2 табл.*,

%

Дети
5–7
лет

Дети
7–11
лет

Дети 11–13 лет

мальчики девочки

Кальций 13 11 20

Холин 10 7 10

Магний 13 10 16

Активные
вещества
(содержа	

ние в 1
табл.)

Степень удов	
летворения су	
точной потреб	
ности при упо	
треблении 1

табл.*, %

Степень удовлетво	
рения суточной по	
требности при упо	
треблении 2 табл.*,

%

Дети
5–7
лет

Дети
7–11
лет

Дети 11–13 лет

мальчики девочки

Витамин С 45 38 64 75

Никотинамид 55 40 66

Железо 60 50 100 80

Витамин Е 71 50 83

Цинк 50 40 66

Пантотено	
вая кислота

67 67 114

Марганец 67 53 106

Витамин В12 33 25 33

Витамин В1 50 41 69

Витамин В2 45 38 60

Витамин В6 38 30 52 56

Медь 67 57 100

Витамин А 60 43 60 75

Фолиевая
кислота

38 38 50 38

Йод 60 50 92 80

Селен 62 43 62

Хром 83 83 100

Биотин 67 50 80

Витамин D3 25 25 50

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки же 
вательные, 1230 мг. По 30 и 50 жева,
тельных таблеток в пластиковом
флаконе.

СУПРАСТИН® (SUPRASTIN®)

Хлоропирамин*. . . . . . . . . . . . . . . 635

EGIS Pharmaceuticals PLC (Венгрия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
хлоропирамина гидро,
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 мг

Супрастин® 547
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вспомогательные вещества: стеа,
риновая кислота — 3 мг; жела,
тин — 4 мг; натрия карбоксиметил
крахмал (тип А) — 6 мг; тальк — 6
мг; крахмал картофельный — 40
мг; лактозы моногидрат — 116 мг

Раствор для внутривен0
ного и внутримышечного
введения. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
хлоропирамина гидро,
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 мг

вспомогательные вещества: вода
для инъекций — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: белые или серо,
вато,белые таблетки в виде диска, с фа,
ской, с гравировкой «SUPRASTIN» на
одной стороне таблетки и риской — на
другой, без или почти без запаха.
Раствор: прозрачный, бесцветный
водный раствор со слабым характер,
ным запахом.
ПОКАЗАНИЯ
• крапивница;
• ангионевротический отек (отек

Квинке);
• сывороточная болезнь;

• сезонный и круглогодичный аллер,
гический ринит;

• конъюнктивит;
• контактный дерматит;
• кожный зуд;
• острая и хроническая экзема;
• атопический дерматит;
• пищевая и лекарственная аллергия;
• аллергические реакции на укусы

насекомых.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к ком,

понентам препарата;
• острый приступ бронхиальной астмы;
• новорожденные дети (доношенные

и недоношенные);
• беременность;
• период лактации.
С осторожностью: закрытоугольная
глаукома, задержка мочи, гиперпла,
зия предстательной железы, наруше,
ния функции печени и/или почек,
сердечно,сосудистые заболевания,
пожилые больные.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Не было проведено адекватных, с над,
лежащим контролем, исследований
применения антигистаминных препа,
ратов у беременных женщин. В соответ,
ствии с этим принимать Супрастин® во
время беременности (особенно в I три,
местре и на последнем месяце) следует
только в том случае, если потенциаль,
ная польза для матери превышает воз,
можный риск для плода.
При необходимости применения пре,
парата в период лактации следует ре,
шить вопрос о приостановлении
грудного вскармливания.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Таблетки
Внутрь, во время еды, не разжевы,
вая и запивая достаточным количе,
ством воды.
Взрослым: назначают по 1 табл. 3–4
раза в день (75–100 мг/сут).
Детям: в возрасте от 1 до 12 мес — по
1/4 табл. (6,5 мг) 2–3 раза в день (в
растертом до порошка виде вместе с



детским питанием); от 1 до 6 лет — по
1/4 табл. 3 раза в день или по 1/2 табл.
2 раза в день; от 6 до 14 лет — по 1/2
табл. (12,5 мг) 2–3 раза в день.
Дозу можно постепенно повышать при
отсутствии побочных эффектов у паци,
ента, но максимальная доза никогда не
должна превышать 2 мг/кг массы тела.
Раствор для инъекций:
В/м, в/в (применяется только в
острых тяжелых случаях под контро,
лем врача!)
Взрослым: рекомендуемая суточная
доза — 1–2 мл (1–2 амп.) в/м.
Детям: рекомендуемые начальные
дозы — в возрасте от 1 до 12 мес — 0,25
мл (1/4 амп.) в/м; от 1 до 6 лет — 0,5
мл (1/2 амп.) в/м; от 6 до 14 лет —
0,5–1 мл (1/2–1 амп.) в/м.
Дозу можно осторожно повышать в за,
висимости от реакции пациента и на,
блюдаемых побочных эффектов. Од,
нако доза никогда не должна превы,
шать 2 мг/кг. При тяжелом течении ал,
лергии лечение следует начинать с
осторожной медленной в/в инъекции,
после чего продолжать в/м инъекции
или прием препарата внутрь.
Особые группы пациентов (общие ре 
комендации для обеих форм)
Пожилые, истощенные больные: при,
менение препарата Супрастин® тре,
бует особой осторожности, т.к. у этих
больных антигистаминные препара,
ты чаще вызывают побочные эффек,
ты (головокружение, сонливость).
Пациенты с нарушением функции пе 
чени: может потребоваться снижение
дозы в связи со снижением метабо,
лизма активного компонента препа,
рата при заболеваниях печени.
Пациенты с нарушением функции по 
чек: может потребоваться изменение
режима приема препарата и сниже,
ние дозы в связи с тем, что активный
компонент в основном выделяется
через почки.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Побочные
эффекты, как правило, возникают край,

не редко, носят временный характер,
проходят после отмены препарата.
Со стороны ЦНС: сонливость, утом,
ляемость, головокружение, нервное
возбуждение, тремор, головная боль,
эйфория.
Со стороны ЖКТ: дискомфорт в жи,
воте, сухость во рту, тошнота, рвота,
понос, запор, отсутствие или повы,
шение аппетита, боль в верхней части
живота.
Со стороны сердечно сосудистой сис 
темы: снижение АД, тахикардия,
аритмия. Не всегда была установлена
прямая связь этих побочных эффек,
тов с приемом препарата.
Со стороны системы кроветворения:
очень редко — лейкопения, агрануло,
цитоз.
Прочее: затрудненное мочеиспуска,
ние, мышечная слабость, повышение
внутриглазного давления, фотосен,
сибилизация.
При возникновении любого из пере,
численных выше эффектов следует
прекратить прием препарата и немед,
ленно обратиться к врачу.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Препарат с
осторожностью следует применять с
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седативными препаратами, транкви,
лизаторами, анальгетиками, ингиби,
торами МАО, трициклическими ан,
тидепрессантами, атропином и/или
симпатолитиками, т.к. при одновре,
менном применении эффекты этих
средств могут усилиться.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
галлюцинации, беспокойство, атак,
сия, нарушение координации движе,
ний, атетоз, судороги. У детей раннего
возраста — возбуждение, тревож,
ность, сухость во рту, фиксированные
расширенные зрачки, покраснение
лица, синусовая тахикардия, задержка
мочи, лихорадка, кома.
У взрослых лихорадка и покраснение
лица наблюдаются непостоянно, по,
сле периода возбуждения следуют су,
дороги и послесудорожная депрес,
сия, кома.
Лечение: в период до 12 ч после прие,
ма препарата внутрь необходимо про,
мывание желудка (следует учиты,
вать, что опорожнению желудка пре,
пятствует антихолинергический эф,
фект препарата). Показано также
применение активированного угля.
Необходим контроль параметров АД
и дыхания. Симптоматическая тера,
пия, проведение реанимационных
мероприятий. Специфический анти,
дот неизвестен.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Каждая
таблетка содержит 116 мг лактозы
моногидрата. Это количество может
вызвать нежелательные реакции у
больных с дефицитом лактозы или
редкими нарушениями обмена ве,
ществ — галактоземией или синдро,
мом нарушения всасывания глюко,
зы/галактозы.
При сочетании с ототоксическими
препаратами Супрастин® может мас,
кировать ранние признаки ототоксич,
ности.
Заболевания печени и почек могут
потребовать изменения (снижения)
дозы препарата, в связи с чем пациент
должен информировать врача о нали,

чии у него заболевания печени или
почек. Прием препарата на ночь мо,
жет усиливать симптомы реф,
люкс,эзофагита. Супрастин® может
усилить действие алкоголя на ЦНС, в
связи с чем во время приема препара,
та Супрастин® следует избегать упо,
требления алкогольных напитков.
Влияние на способность управлять ав 
томобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости фи 
зических и психических реакций. Пре,
парат, особенно в начальном периоде
лечения, может вызывать сонливость,
утомляемость и головокружение. По,
этому в начальном периоде, длитель,
ность которого определяется индиви,
дуально, запрещается вождение
транспортных средств или выполне,
ние работ, связанных с повышенным
риском несчастных случаев. После
этого степень ограничения на вожде,
ние транспорта и работу с механизма,
ми врач должен определять для каж,
дого пациента индивидуально.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 25
мг. По 20 табл. во флаконе из коричне,
вого стекла с ПЭ крышкой. 1 фл. упа,
кован в картонную пачку. Или по 10
табл. в блистере; по 2 блистера упако,
ваны в картонную пачку.
Раствор для внутривенного и внутри 
мышечного введения, 20 мг/мл. Ампулы
объемом по 1 мл с красным кодовым
кольцом, по 5 амп. в контурной ячейко,
вой упаковке, 1 контурная ячейковая
упаковка в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Таблетки — без рецепта.
Раствор для инъекций — по рецепту.

СУПРАСТИНЕКС®

(SUPRASTINEX®)

Левоцетиризин* . . . . . . . . . . . . . . . 315

EGIS Pharmaceuticals PLC (Венгрия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
пленочной оболочкой . . . . . 1 табл.



активное вещество:
левоцетиризина дигид,
рохлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг

(эквивалентно 4,21 мг левоцети,
ризина)
вспомогательные вещества: цел,
люлоза кремниевая микрокрис,
таллическая Prosolv® HD90
(МКЦ — 98%, кремния диоксид
коллоидный безводный — 2%) —
40,4 мг; лактозы моногидрат —
37,9 мг; гипролоза низкозаме,
щенная (L,HPC11) — 10 мг; маг,
ния стеарат — 1,7 мг
оболочка: Opadry II 33G28523 бе,
лый (гипромеллоза 2910 — 40%,
титана диоксид — 25%, лактозы
моногидрат — 21%, макрогол
3350 — 8%, триацетин — 6%) — 5 мг

�Капли для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 фл.

активное вещество:
левоцетиризина дигид,
рохлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,1 г

(в 1 мл раствора содержится 5 мг
левоцетиризина дигидрохлорида)
вспомогательные вещества: гли,
церол (85%) — 5 г; пропиленгли,
коль — 7 г; натрия сахаринат — 0,2

г; натрия ацетата тригидрат —
0,12 г; метилпарагидроксибензо,
ат — 0,027 г; пропилпарагидрок,
сибензоат — 0,003 г; уксусная
кислота ледяная — 0,01 г; вода
очищенная — до 20 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки, покрытые пле 
ночной оболочкой: белые или почти бе,
лые круглые двояковыпуклые, покры,
тые пленочной оболочкой, без или
почти без запаха, с гравировкой «Е» —
на одной стороне и «281» — на другой.
Капли для приема внутрь: бесцветная
или почти бесцветная жидкость без
осадка, со слабым запахом уксусной
кислоты.

ПОКАЗАНИЯ. Симптоматическое
лечение следующих состояний:
• круглогодичный (персистирую,

щий) и сезонный аллергический
ринит и конъюнктивит (зуд, чиха,
нье, ринорея, слезотечение, гипере,
мия конъюнктивы);

• сенная лихорадка (поллиноз);
• крапивница, в т.ч. хроническая

идиопатическая крапивница;
• отек Квинке;
• аллергические дерматозы, сопрово,

ждающиеся зудом и высыпаниями.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к ак,

тивному веществу (в т.ч. к производ,
ным пиперазина) или любому вспо,
могательному компоненту препарата;

• тяжелая почечная недостаточность
(Cl креатинина менее 10 мл/мин);

• детский возраст до 6 лет (для табле,
ток, покрытых пленочной оболоч,
кой) и до 2 лет (для капель для
приема внутрь) — из,за отсутствия
клинических данных;

• беременность и период лактации
(см. раздел «Применение при бере,
менности и кормлении грудью»);

• непереносимость лактозы, наслед,
ственный дефицит лактазы или
синдром мальабсорбции глюко,
зы,галактозы — для таблеток, по,
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крытых пленочной оболочкой (см.
раздел «Особые указания»).

С осторожностью: хроническая по,
чечная недостаточность, пожилой
возраст (возможно снижение клубоч,
ковой фильтрации).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Исследования, проведенные на живот,
ных, не выявили прямого или опосре,
дованного вредного эффекта на бере,
менность, развитие эмбриона или пло,
да, роды или постнатальное развитие.
Контролируемых клинических иссле,
дований по безопасности применения
препарата у беременных женщин не
проводилось, поэтому препарат не сле,
дует назначать при беременности.
Левоцетиризин выделяется с груд,
ным молоком, поэтому при необходи,
мости его приема в период лактации
грудное вскармливание на время при,
ема препарата следует прекратить.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, во время еды или натощак, за,
пивая небольшим количеством воды, не
разжевывая. Капли отмеряют с помо,
щью капельницы в столовую ложку

или стакан воды, их следует прини,
мать немедленно после разведения.
Суточную дозу рекомендуется при,
нимать за один прием.
Рекомендуемая доза взрослым и де,
тям старше 6 лет, пожилым пациен,
там (при условии нормальной функ,
ции почек) — 5 мг (1 табл. или 1 мл
(20 кап. из капельницы) в день; детям
в возрасте от 2 до 6 лет — ежедневная
рекомендуемая доза равна 2, 5 мг за 2
приема в равных дозах по 1, 25 мг (2
раза по 0, 25 мл капель или 2 раза по 5
капель из капельницы).
Максимальная суточная доза не дол,
жна превышать 5 мг.
Пациенты с нарушением функции по 
чек. Периодичность приема следует
устанавливать индивидуально в соот,
ветствии с функцией почек. У боль,
ных хронической почечной недоста,
точностью при Cl креатинина от 30 до
49 мл/мин дозу необходимо снизить в
2 раза — по 5 мг (1 табл. или 1 мл (20
кап.) через день; при Cl креатинина от
10 до 29 мл/мин дозу необходимо сни,
зить в 3 раза — по 5 мг (1 табл. или 1 мл
(20 кап.) каждые 3 дня. При тяжелой
почечной недостаточности (Cl креа,
тинина менее 10 мл/мин) прием пре,
парата противопоказан.
Пациенты с нарушением функции пе 
чени. При назначении препарата боль,
ным с изолированным нарушением
функции печени каких,либо измене,
ний дозы не требуется. Пациентам с
сочетанным нарушением функции пе,
чени и почек рекомендуется коррек,
ция дозы (см. выше раздел «Пациенты
с нарушением функции почек»).
Продолжительность приема препа 
рата. Длительность приема зависит
от заболевания.
При лечении персистирующего аллер,
гического ринита (симптомы <4 дней/1
нед или продолжительностью менее 4
нед) лечение продолжают до исчезно,
вения симптомов; при возникновении
симптомов лечение может быть возоб,
новлено. При лечении сезонного аллер,



гического ринита(симптомы >4 дней/1
нед или продолжительностью более 4
нед) лечение продолжают весь период
воздействия аллергенов.
Курс лечения поллиноза устанавли,
вает врач; в среднем он составляет
1–6 нед.
При хронических заболеваниях (в
т.ч.хроническая идиопатическая кра,
пивница) курс лечения может быть
более длительным по согласованию с
врачом.
Существует клинический опыт при,
менения препарата продолжительно,
стью до 6 мес.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Исполь,
зованные ниже параметры частоты
побочных эффектов определены сле,
дующим образом: очень часто —
>1/10; часто — >1/100 и <1/10; нечас,
то — >1/1000 и <1/100; редко —
>1/10000 и <1/1000; очень редко —
<1/10000.
Со стороны иммунной системы: очень
редко — аллергические реакции, в т.ч.
анафилаксия.
Со стороны обмена веществ: очень
редко — увеличение массы тела.
Со стороны центральной и перифери 
ческой нервной системы: часто — сон,
ливость, головная боль, повышенная
утомляемость; нечасто — астения;
редко — мигрень, головокружение.
Со стороны органов дыхания: очень
редко — диспноэ.
Со стороны ЖКТ: часто — сухость во
рту; нечасто — боль в животе; очень
редко — тошнота, диспепсия.
Со стороны подкожно жировой клет 
чатки: очень редко — ангионевроти,
ческий отек, кожный зуд, сыпь, кра,
пивница.
Со стороны лабораторных показате 
лей: очень редко — изменение функ,
циональных печеночных проб.
При появлении любых побочных эф,
фектов, в т.ч. не указанных в инструк,
ции, необходимо обратиться к врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Исследования
взаимодействий левоцетиризина пока,

зали отсутствие клинически значимых
взаимодействий с псевдоэфедрином, ци,
метидином, кетоконазолом, эритроми,
цином, азитромицином, глипизидом и
диазепамом. Совместное применение с
макролидами или кетоконазолом не вы,
зывало достоверных изменений на ЭКГ.
Теофиллин (в дозе 400 мг/сут) сни,
жает общий клиренс левоцетиризина
на 16%, при этом кинетика теофилли,
на не изменяется.
Левоцетиризин не усиливает эффек,
ты алкоголя, однако у чувствительных
пациентов одновременный прием ле,
воцетиризина с алкоголем или други,
ми средствами, угнетающими ЦНС,
может оказать воздействие на ЦНС.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: у
взрослых проявляются сонливостью,
у детей — возбуждением, беспокойст,
вом, которые сменяются сонливостью.
Лечение: необходимо промыть желу,
док и обратиться к врачу. Специфиче,
ского антидота нет. Рекомендуется
симптоматическая и поддерживающая
терапия. Гемодиализ неэффективен.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В период ле,
чения рекомендуется воздерживаться
от употребления этанола (см. раздел
«Взаимодействие»).
Препарат Супрастинекс® таблетки,
покрытые оболочкой, содержит лак,
тозу, поэтому его не следует назна,
чать пациентам с непереносимостью
лактозы, наследственным дефицитом
лактазы или синдромом мальабсорб,
ции глюкозы,галактозы.
Препарат Супрастинекс® капли для
приема внутрь не рекомендуется на,
значать детям до 2 лет (в связи с недо,
статочностью данных о применении
препарата). Капли могут вызвать ал,
лергические реакции (иногда позд,
ние), т.к. содержат метил, и пропил,
парагидроксибензоат.
Влияние на способность управлять ав 
томобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости фи 
зических и психических реакций. В пери,
од лечения рекомендуется воздержива,
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ться от занятий потенциально опасны,
ми видами деятельности, требующими
повышенной концентрации внимания
и быстроты психомоторных реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые пленочной оболочкой, 5 мг. По 7
или 10 табл. в блистере из поли,
амид/алюминиевой фольги/ПВХ/алю,
миниевой фольги. 1 или 2 блистера (по 7
табл.) или 1, 2 или 3 блистера (по 10
табл.) упакованы в картонную пачку.
Капли для приема внутрь, 5 мг/мл. 20
мл во флаконе коричневого стекла с
ПЭ капельницей и полипропилено,
вой крышкой с внутренним ПЭ сло,
ем, снабженной специальной защи,
той от открывания детьми и контро,
лем первого вскрытия. 1 фл. упакован
в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ТАФЕН® НАЗАЛЬ
(TAFEN NASAL)

Будесонид* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 158
Сандоз ЗАО (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Спрей назальный дозированный

состав

Название компо	
нента

Количество

На 10 мл сус	
пензии На 1 дозу

Активное вещество:

Будесонид 10 мг 50 мкг

Вспомогательные вещества:

Метилпарагид/
роксибензоат

10 мг 50 мкг

Пропилпарагид/
роксибензоат

2 мг 10 мкг

МКЦ и кармелло/
за натрия

110 мг 550  мкг

Полисорбат 80 10 мг 50 мкг

Симетикон
эмульсия

10 мг 50 мкг

Пропиленгликоль 1 г 5 мг

Сахароза 3 г 15 мг

Название компо	
нента

Количество

На 10 мл сус	
пензии На 1 дозу

Динатрия эдетат 1 мг 5 мкг

Хлористоводо/
родная кислота

2  мг 10 мг

Вода 7,145 г 35,725 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Белая или почти белая го,
могенная суспензия.
ПОКАЗАНИЯ
• профилактика и лечение сезонных

и круглогодичных аллергических
ринитов;

• профилактика и лечение вазомо,
торных ринитов;

• носовые полипы.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

будесониду или вспомогательным
веществам препарата;

• активная форма туберкулеза легких;
• период лактации;
• детский возраст (до 6 лет).
С осторожностью:
• грибковые, бактериальные и вирус,

ные инфекции дыхательных путей
(обязательно под постоянным кон,



тролем состояния пациента и с про,
ведением специфической терапии);

• недавние хирургические вмеша,
тельства в полости носа;

• недавняя травма носа;
• нейротропные вирусные инфекции

(опоясывающий лишай, герпес);
• беременность.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение препарата Тафен® назаль
при беременности допускается только
в том случае, если ожидаемая польза
для матери превышает возможный
риск для плода. При лечении данным
препаратом кормящим матерям реко,
мендуют прекратить грудное вскарм,
ливание.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Интраназально.
Взрослые и дети старше 6 лет: перво,
начально 2 дозы по 50 мкг будесонида
в каждый носовой ход 2 раза в сутки.
Обычная поддерживающая доза со,
ставляет 1 дозу в каждый носовой ход
2 раза в сутки или 2 дозы в каждый
носовой ход 1 раз в сутки, утром. Под,
держивающая доза должна быть са,
мой низкой эффективной дозой,
устраняющей симптомы ринита.
Максимальная разовая доза — 200
мкг (по 100 мкг в каждый носовой
ход), максимальная суточная доза —
400 мкг в течение не более 3 мес.
Для полного терапевтического эф,
фекта требуется регулярное и прави,
льное применение.
Если прием дозы пропущен, ее следу,
ет принять как можно скорее, но не
менее чем за 1 ч до принятия следую,
щей очередной дозы.
Указание по применению препарата
Тафен® назаль
При правильном применении препа,
рата в полной мере проявляется его
лечебное действие, а нежелательные
эффекты выражены слабее.
1. Тщательно очистить носовые ходы
от слизи, лучше всего при помощи
физиологического раствора.

2. Снять с флакона пыленепроницае,
мый колпачок.
3. Встряхнуть флакон.
4. При первом применении Тафен®

назаль выпустить небольшое количе,
ство препарата в воздух, нажав неско,
лько раз на насадку, при этом необхо,
димо поместить указательный и сред,
ний пальцы на боковые планки фла,
кона и поддерживать дно большим
пальцем (флакон должен находиться
в вертикальном положении).
Будет заметно небольшое облачко
распыляемого спрея.
Эту процедуру необходимо повто,
рить, если больной не использовал
препарат в течение нескольких дней.
Если в отверстии насадки скопился
засохший препарат, необходимо
снять насадку и промыть ее (как ука,
зано в разделе «Чистка»).
5. Наклонить голову вперед и вниз.
Правой рукой вставить насадку в ле,
вый носовой ход по направлению к
его наружной стенке.
6. Нажать на насадку, выпустив тем
самым отмеренную дозу препарата, и
одновременно сделать вдох через нос.
7. Левой рукой вставить насадку в пра,
вый носовой ход по направлению к его
наружной стенке, нажать на насадку и
одновременно сделать вдох через нос.
8. После применения препарата про,
тереть насадку чистой салфеткой и
закрыть флакон колпачком. Флакон
следует хранить в вертикальном по,
ложении плотно закрытым.
Чистка
1. Насадку и колпачок следует чис,
тить регулярно.
2. Осторожно снять насадку и колпачок,
промыть теплой водой и ополоснуть хо,
лодной водой, дать высохнуть на возду,
хе. Осторожно поместить насадку на
прежнее место и закрыть колпачком.
Если в отверстии скопился засохший
препарат, подержать насадку в сосуде
с теплой водой, а затем промыть, как
описано выше. Не прочищать отвер,
стие насадки с помощью иглы или
других острых предметов.

Тафен® назаль 555
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ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Препа,
рат Тафен® назаль в лекарственной
форме спрей назальный дозирован,
ный очень редко оказывает побочные
эффекты.
По данным ВОЗ, нежелательные эф,
фекты классифицированы в соответ,
ствии с частотой их развития следую,
щим образом: очень часто (≥1/10); ча,
сто (≥1/100, <1/10); нечасто
(≥1/1000, <1/100); редко (≥1/10000,
<1/1000) и очень редко (<1/10000),
включая отдельные сообщения.
Со стороны дыхательной системы:
очень часто — раздражение слизи,
стой оболочки полости носа. В начале
терапии в течение короткого периода
времени могут наблюдаться следую,
щие явления — ринорея и образова,
ние корок на слизистой, носовое кро,
вотечение.
Часто — чиханье после первого при,
менения препарата, диспноэ, охрип,
лость голоса, свистящее дыхание,
боль в полости носа.
Со стороны ЖКТ: часто — сухость
слизистой оболочки горла.
Со стороны системы кожи и подкож 
но жировой клетчатки: редко — ал,
лергические реакции (в т.ч. крапив,
ница, сыпь, дерматит, зуд, ангионев,
ротический отек).
Общие нарушения и изменения в месте
введения препарата: нечасто — канди,
доз носовой полости и верхних дыхате,
льных путей, при длительном приме,
нении — атрофия слизистой оболочки
полости носа, особенно при длитель,
ной терапии; очень редко — изъязвле,
ние слизистой оболочки полости носа,
перфорация носовой перегородки.
Некоторые лор,симптомы могут
быть замаскированы вследствие при,
менения ГКС.
При длительном назначении высоких
доз будесонида нельзя исключить
риск проявления системного дейст,
вия, включая угнетение функции над,
почечников, задержку роста у детей и
подростков, снижение минеральной

плотности кости, симптомы гипер,
кортицизма, катаракту и глаукому.
Также возможны: аносмия, сердцеби,
ение, заложенность носа, головокру,
жение, головная боль, боль в горле,
гиперемия конъюнктивы, миалгия,
сонливость, кашель.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Одновремен,
ное применение препарата Тафен® на,
заль с индукторами микросомального
окисления (фенобарбитал, фенитоин,
рифампицин) может снизить его эф,
фективность. Метандиенон, эстроге,
ны, кетоконазол усиливают действие
будесонида.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случайная пе,
редозировка препарата Тафен® назаль
в лекарственной форме спрей назаль,
ный дозированный не вызывает ка,
ких,либо очевидных симптомов.
Острая передозировка маловероятна.
При длительном применении высо,
ких доз, а также при одновременном
приеме других ГКС могут появляться
симптомы гиперкортицизма. В этом
случае прием препарата следует пре,
кратить, постепенно снижая его дозу.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Рекоменду,
ется избегать попадания препарата
Тафен® назаль в глаза!
При переходе от лечения системны,
ми ГКС на лечение назальным спре,
ем, в связи с риском развития надпо,
чечниковой недостаточности, требу,
ется осторожность на период восста,
новления функции гипоталамо,гипо,
физарно,надпочечниковой системы
(ГГНС). Отменять препарат следует
путем постепенного снижения дозы
до нормализации функции ГГНС.
На этапе снижения дозы у некоторых
пациентов могут появиться симпто,
мы отмены системных кортикостеро,
идов, такие как боли в мышцах и/или
суставах, апатия и депрессия. При
выявлении подобных симптомов мо,
жет потребоваться временное повы,
шение дозы системных кортикосте,
роидов, а впоследствии — дальней,
шая отмена в более медленном темпе.



Поскольку ГКС замедляют заживление
ран, следует соблюдать осторожность
при назначении препарата Тафен® на,
заль пациентам, недавно перенесшим
травму или операцию в области носа.
Для полного терапевтического эффек,
та при аллергических ринитах требует,
ся регулярно принимать препарат.
При длительной терапии препаратом
Тафен® назаль необходимо проводить
оценку состояния слизистой оболоч,
ки носа не менее одного раза в год.
Были зарегистрированы случаи за,
держки роста у детей, получавших на,
зальные ГКС в терапевтических дозах.
При длительном использовании ГКС
для назального применения у детей
рекомендуется проводить динамиче,
ский контроль роста. При замедле,
нии роста педиатр должен пересмот,
реть способ применения препарата с
целью снижения дозы и перехода на
минимальную терапевтическую дозу,
при которой возможен контроль сим,
птомов заболевания.
Применение ГКС для назального
применения в дозах, превышающих
рекомендованные, может привести к
значительному угнетению функции
надпочечников. При выявлении при,
менения назальных кортикостерои,
дов в дозах, превышающих рекомен,
дованные, следует учитывать необхо,
димость дополнительного примене,
ния системных кортикостероидов в
период снижения функции надпочеч,
ников или плановой хирургии.
Специальные меры предосторожно 
сти при уничтожении неиспользован 
ного лекарственного препарата
Нет необходимости в специальных
мерах предосторожности при уничто,
жении неиспользованного препарата
Тафен® назаль.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и заня 
тия другими видами деятельности,
требующими концентрации внимания
и быстроты психомоторных реакций.
Препарат Тафен® назаль не оказывает
влияние на управление транспортны,

ми средствами и занятия другими по,
тенциально опасными видами деятель,
ности, требующими повышенной кон,
центрации внимания и быстроты пси,
хомоторных реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Спрей наза 
льный дозированный, 50 мкг/доза.
По 10 мл во флаконе из темного
стекла с механическим дозирую,
щим устройством с насадкой для
носа с наконечником, закрытым за,
щитным колпачком. По 1 фл. поме,
щают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ТЕВАКОМБ (TEVACOMB)

Салметерол* + Флутика�
зон* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 479

Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
(Израиль)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Аэрозоль для ингаляций
дозированный . . . . . . . . . . . . 1 доза

активные вещества:
салметерол (в виде сал,
метерола ксинафоата) . . . 0,025 мг
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(для дозировок 25+50 мкг/доза,
25+125 мкг/доза, 25+250 мкг/доза)
флутиказона пропионат . . . 0,05 мг

0,125 мг
0,25 мг

(для дозировок 25+50 мкг/доза,
25+125 мкг/доза, 25+250 мкг/доза
соответственно)
вспомогательные вещества: эта,
нол — 1,56/1,56/1,56 мг; лецитин —
0,00001725/0,000032/0,00005726
мг; тетрафторэтан —
76,354/76,279/76,154 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Белая однородная суспен,
зия в сжиженном пропелленте, поме,
щенная в аэрозольный баллон под
давлением.
ПОКАЗАНИЯ. Базисная терапия
бронхиальной астмы, когда целесооб,
разно применение комбинации бе,
та2,адреномиметика селективного
длительного действия с ингаляцион,
ным ГКС, а также для поддерживаю,
щей терапии при ХОБЛ.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

салметеролу, флутиказону и дру,
гим компонентам препарата;

• детский возраст (до 4 лет).
С осторожностью: туберкулез, гриб,
ковые, вирусные или бактериальные
инфекции, феохромоцитома, тирео,
токсикоз, гипотиреоз, сахарный диа,
бет, неконтролируемая гипокалие,
мия, неконтролируемая артериальная
гипертензия, аритмии, ишемическая
болезнь сердца, удлинение интервала
QT на ЭКГ, идиопатический гиперт,
рофический субаортальный стеноз,
катаракта, глаукома, остеопороз, бере,
менность, период лактации.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Беременным и кормящим женщинам
назначать препарат можно только в том
случае, если предполагаемая польза для
матери превышает потенциальный
риск для плода или ребенка.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Ингаляционно.
Бронхиальная астма
Взрослым и подросткам старше 12 лет
Препарат Тевакомб 25 мкг/50 мкг — 2
ингаляционные дозы 2 раза в день.
Препарат Тевакомб 25 мкг/125 мкг —
2 ингаляционные дозы 2 раза в день.
Препарат Тевакомб 25 мкг/250 мкг —
2 ингаляционные дозы 2 раза в день.
Детям от 4 до 12 лет
Препарат Тевакомб 25 мкг/50 мкг — 2
ингаляционные дозы 2 раза в день.
ХОБЛ
Препарат Тевакомб 25 мкг/125 мкг —
2 ингаляционные дозы 2 раза в день.
Препарат Тевакомб 25 мкг/250 мкг —
2 ингаляционные дозы 2 раза в день.
Препарат назначают в минимально эф,
фективной дозе, обеспечивающей кон,
троль симптомов заболевания. При до,
стижении эффекта путем применения
препарата 2 раза в сутки дозу целесооб,
разно снизить до минимально эффек,
тивной или перейти на меньшую дози,
ровку, кратность применения — 1 раз в
сутки. Количество флутиказона в вы,
бранной форме должно соответство,
вать тяжести заболевания.
Для получения оптимального эффек,
та препарат применяют регулярно,
даже при отсутствии симптомов
бронхиальной астмы и ХОБЛ. Курс
лечения и дозу препарата врач уста,
навливает индивидуально.
Нет необходимости в коррекции дозы
у пациентов пожилого возраста и у бо,
льных с патологией печени или почек.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Поско,
льку препарат Тевакомб содержит
салметерол и флутиказон, следует
ожидать развития побочных реакций,
характерных для каждого компонента
в отдельности. Дополнительные по,
бочные эффекты при одновременном
применении двух компонентов препа,
рата не отмечены.
Со стороны ССС: тахикардия, сердце,
биение, нарушение ритма сердца,
ишемия миокарда.



Со стороны ЦНС: головные боли, в
т.ч. мигренозные, расстройство сна,
тремор, поведенческие расстройства,
включая гиперреактивность и раз,
дражительность, тревожность.
Со стороны иммунной системы: реак,
ции гиперчувствительности, включая
сыпь и ангионевротический отек, в
единичных случаях — ангионевроти,
ческий отек лица и ротоглотки, разви,
тие респираторных симптомов —
одышки и бронхоспазма и, крайне
редко, анафилактические реакции, ал,
лергический ринит и конъюнктивит.
Со стороны органов дыхания: носовые
кровотечения, заложенность носа, су,
хость слизистых оболочек носовой по,
лости, ларингит, охриплость голоса.
Со стороны органов ЖКТ: раздраже,
ние слизистых оболочек ротоглотки,
изменение вкусовых ощущений, ги,
посаливация, инфекции ЖКТ, пора,
жение твердых тканей зубов, абдоми,
нальные боли, повышенное газообра,
зование, запоры, геморрой.
Со стороны кожных покровов: геморра,
гии, экзема, дерматиты и дерматозы.
Со стороны опорно двигательного ап 
парата: судороги в мышцах, боли в
костях и суставах.
Инфекции и инвазии: кандидоз слизи,
стой оболочки полости рта и глотки,
инфекции мочевыводящих путей, рес,
пираторные инфекции, другие бакте,
риальные и вирусные инфекции.
Как и при применении других инга,
ляционных препаратов, на фоне при,
менения препарата Тевакомб воз,
можно развитие парадоксального
бронхоспазма. В этом случае следует
немедленно прекратить применение
препарата, оценить состояние паци,
ента и, если необходимо, назначить
альтернативную терапию.
Теоретически возможно развитие сис,
темных реакций, включающих синд,
ром Иценко,Кушинга, угнетение фун,
кции надпочечников, задержку роста
у детей и подростков, снижение мине,
ральной плотности костной ткани, ка,
таракту, глаукому, гипергликемию.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. В обычных
условиях после ингаляционного при,
менения препарата достигаются низкие
концентрации салметерола и флутика,
зона в плазме крови, однако, не может
быть исключено потенциальное взаи,
модействие с другими субстратами или
ингибиторами изофермента CYP3A4.
Следует избегать применения несе,
лективных и селективных бета,адре,
ноблокаторов у пациентов с бронхиа,
льной астмой из,за опасности разви,
тия бронхоспазма. Применение пре,
парата Тевакомб совместно с бета,ад,
реноблокаторами допустимо только
при наличии строгих показаний.
Сочетанное применение с другими
средствами, содержащими агонисты
бета2,адренорецепторов, может при,
водить к усилению эффектов.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
возможны тремор, головная боль, та,
хикардия.
Лечение: в качестве оптимальных анти,
дотов применяют кардиоселективные
блокаторы бета,адренорецепторов, ко,
торые следует применять с осторожно,
стью при проведении лечения пациен,
тов с бронхоспазмом в анамнезе.
Если лечение препаратом Тевакомб
необходимо отменить в связи с пере,
дозировкой бета2,агониста, входяще,
го в состав препарата, следует назна,
чить пациенту соответствующую за,
местительную терапию ГКС.
При длительном применении препара,
та в дозах, превышающих рекомендуе,
мые, возможно некоторое угнетение
функции коры надпочечников. Учиты,
вая возможные осложнения, рекомен,
дуется проводить мониторинг резерв,
ной функции коры надпочечников.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Пациенты
должны быть проинформированы,
что для наилучшего эффекта препа,
рат Тевакомб необходимо использо,
вать ежедневно даже при отсутствии
симптомов.
Препарат Тевакомб не является препа,
ратом для купирования приступов
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бронхиальной астмы. Для купирования
приступов применяются короткодейст,
вующие бронходилататоры. Следует
рекомендовать пациенту всегда иметь
при себе препарат для купирования
бронхоспазма. Увеличение потребно,
сти в применении бронходилататоров
короткого действия свидетельствует об
ухудшении течения заболевания.
Внезапное и усиливающееся ухудше,
ние контроля бронхоспастического
синдрома представляет потенциаль,
ную угрозу жизни. В такой ситуации
необходимо обратиться к врачу, т.к.
используемая доза препарата Тева,
комб не обеспечивает адекватный
контроль заболевания.
Как и другие ингаляционные препа,
раты, содержащие ГКС, препарат Те,
вакомб следует применять с осторож,
ностью у пациентов с активным или
латентным туберкулезом легких, вы,
раженными сердечно,сосудистыми
заболеваниями, включая нарушения
сердечного ритма, гипокалиемией,
тиреотоксикозом.
Любой ингаляционный ГКС может
вызывать системные эффекты, осо,
бенно при длительном использовании
в высоких дозах; следует отметить, что
вероятность возникновения таких
симптомов намного ниже, чем при ле,
чении пероральными ГКС. Возмож,
ные системные эффекты включают
угнетение функции надпочечников,
задержку роста у детей и подростков,
снижение минеральной плотности ко,
стной ткани, катаракту и глаукому.
Учитывая сказанное, дозу ингаляци,
онного ГКС следует титровать до ми,
нимальной, обеспечивающей поддер,
жание эффективного контроля.
Влияние на способность управлять
автотранспортными средствами и
другими механизмами. Нет необходи,
мости в специальных мерах предо,
сторожности для лиц, управляющих
автомобилем или сложной техникой.
Правила пользования ингалятором
Препарат Тевакомб помещен в алю,
миниевый баллон с дозирующим кла,

паном, снабженным ингаляционным
устройством с защитным колпачком.
1. Снять с ингаляционного устройст,
ва защитный колпачок и убедиться,
что выходная трубка ингаляционного
устройства чистая. Держать ингаля,
ционное устройство между указате,
льным и большим пальцами в верти,
кальном положении, при этом боль,
шой палец должен располагаться на
донышке ингаляционного устройст,
ва, а указательный палец — на до,
нышке алюминиевого баллона.
2. Встряхнуть алюминиевый баллон
вверх,вниз.
3. Сделать глубокий выдох через рот.
Плотно зажать выходную трубку ин,
галяционного устройства.
4. Сделать медленный и глубокий вдох.
В момент вдоха нажать указательным
пальцем на донышко алюминиевого
баллона, выпуская дозу препарата Те,
вакомб, продолжать медленно вдыхать.
5. Удалить ингаляционное устройство
изо рта и задержать дыхание на 10 с
или на то время, которое не вызывает
у больного дискомфорт. Медленно
выдохнуть.
6. После ингаляции прополоскать рот
водой, стараясь не глотать аэрозоль,
который попал во время ингаляции на
слизистую оболочку ротовой полости.
7. Если требуется ввести более одной
дозы препарата, подождать 1 мин и
повторить все действия, начиная со
2,го шага, заканчивая шагом 6.
8. Закрыть ингаляционное устройст,
во защитным колпачком.
При выполнении шагов 3 и 4 не следует
спешить. В момент выпуска дозы ле,
карства важно делать вдох как можно
медленнее. Перед применением следует
потренироваться около зеркала. Если
был заметен «пар», выходящий из вер,
хушки баллончика или из углов рта, то
необходимо начать снова с шага 2.
Чистка ингалятора
Ингаляционное устройство следует чи,
стить, по крайней мере, раз в неделю.
Извлечь алюминиевый баллон из инга,
ляционного устройства. Аккуратно



прополоскать ингаляционное устройст,
во и защитный колпачок теплой водой.
Нельзя использовать горячую воду!
Встряхнуть ингаляционное устройство
и защитный колпачок, чтобы удалить
остатки воды и высушить их без испо,
льзования нагревательных устройств.
Нельзя опускать алюминиевый бал,
лон в воду!
ФОРМА ВЫПУСКА. Аэрозоль для
ингаляций дозированный, 25+50
мкг/доза, 25+125 мкг/доза, 25+250
мкг/доза. По 120 доз в алюминиевом
баллоне с дозирующим клапаном,
снабженном ингаляционным устрой,
ством с защитным колпачком. По 1
баллону в картонной пачке. Для конт,
роля первого вскрытия каждая пачка
может быть обернута в прозрачную
ПЭ пленку с отрывной лентой.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.
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ОАО «Валента Фармацевтика»
(Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки, покрытые пле0
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
алимемазина тартрат . . . . . . . . 5 мг

вспомогательные вещества: сахар
молочный (лактоза); кремния ди,
оксид коллоидный; сахар рафи,
нированный (сахароза); крахмал
пшеничный; тапиока (крахмал
тапиоки); тальк; магния стеарат
оболочка пленочная: гипромелло,
за; макрогол 6000; титана диок,
сид; краситель Оспрей R110 ро,
зовый; тальк

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки, покрытые обо,
лочкой темно,розового цвета, с выдав,
ленным символом на одной стороне и

полоской на другой; стороны и края
без повреждений.
ПОКАЗАНИЯ
• неврозы и неврозоподобные состоя,

ния эндогенного и органического ге,
неза с преобладанием сенестопатиче,
ских, ипохондрических, фобических
и психовегетативных расстройств;

• психопатии с астеническими и пси,
хоастеническими расстройствами;

• тревожно,депрессивные состояния
в рамках пограничных и сосуди,
стых заболеваний;

• сенестопатические депрессии;
• соматизированные психические

расстройства;
• состояния волнения и тревоги при

соматических заболеваниях;
• нарушения сна различного генеза;
• аллергические реакции (симптома,

тическое лечение).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность;
• закрытоугольная глаукома;
• гиперплазия предстательной железы;
• тяжелые заболевания печени и

почек;
• паркинсонизм;
• миастения;
• синдром Рейе;
• одновременное применение инги,

биторов МАО;
• беременность;
• период грудного вскармливания;
• детский возраст до 7 лет.

С осторожностью: хронический алко,
голизм, если в анамнезе имеются указа,
ния на осложнения при применении
препаратов фенотиазинового ряда; об,
струкция шейки мочевого пузыря,
предрасположенность к задержке мочи,
эпилепсия, открытоугольная глаукома,
желтуха, угнетение функции костного
мозга, артериальная гипотензия.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Противопоказано при беременности.
На время лечения следует прекратить
грудное вскармливание.
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СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Суточная доза распределяется на 3–4
приема.
Взрослым — 5–10 мг/сут (снотворное
действие); 60–80 мг/сут (анксиоли,
тическое действие). При психотиче,
ских состояниях — 0,2–0,4 г/сут.
Детям с 7 лет назначают по следую,
щей схеме (в зависимости от возраста
и массы тела): 2,5–5 мг/сут (снотвор,
ное действие); 5–20 мг/сут (в качестве
симптоматического лечения аллерги,
ческих реакций); 20–40 мг/сут (анк,
сиолитическое действие). При психо,
тических состояниях возможно повы,
шение суточной дозы до 60 мг/сут.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Препа,
рат обычно хорошо переносится. По,
бочные эффекты крайне редки и вы,
ражены незначительно.
Со стороны нервной системы: сонли,
вость, вялость, быстрая утомляемость,
возникающие, главным образом, в пер,
вые дни приема и редко требующие от,
мены препарата; парадоксальная реак,
ция (беспокойство, возбуждение,
«кошмарные» сновидения, раздражи,
тельность); редко — спутанность со,
знания, экстрапирамидные расстрой,
ства (гипокинезия, акатизия, тремор);
учащение ночных апноэ, повышение
судорожной активности (у детей).
Со стороны органов чувств: нечет,
кость зрительного восприятия (парез
аккомодации), шум или звон в ушах.
Со стороны ССС: головокружение,
снижение АД, тахикардия.
Со стороны пищеварительной систе 
мы: сухость во рту, атония ЖКТ, за,
поры, снижение аппетита.
Со стороны дыхательной системы:
сухость в носу, глотке, повышение
вязкости бронхиального секрета.
Со стороны мочевыделительной сис 
темы: атония мочевого пузыря, за,
держка мочи.
Прочие: аллергические реакции, угнете,
ние костно,мозгового кроветворения, по,

вышенное потоотделение, мышечная
релаксация, фотосенсибилизация.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Усиливает
эффекты наркотических анальгети,
ков, снотворных, анксиолитических
(транквилизаторов) и других анти,
психотических (нейролептиков) ЛС,
а также ЛС для общей анестезии,
м,холиноблокаторов и гипотензив,
ных ЛС (требуется коррекция доз).
Ослабляет действие производных ам,
фетамина, м,холиностимуляторов,
эфедрина, гуанетидина, леводопы, до,
памина. При сочетании с этанолом и
ЛС, подавляющими функции ЦНС —
усиление угнетения ЦНС, с противо,
эпилептическими ЛС и барбитурата,
ми — снижение порога судорожной го,
товности (требуется коррекция доз).
Бета,адреноблокаторы повышают
(взаимно) концентрацию алимемази,
на в плазме (возможно выраженное
снижение АД, аритмии).
Ослабляет действие бромокриптина
и повышает концентрацию пролакти,
на в сыворотке крови.
Трициклические антидепрессанты и
антихолинергические ЛС усиливают



м,холиноблокирующую активность
алимемазина.
Ингибиторы МАО (одновременное
назначение не рекомендуется) и дру,
гие производные фенотиазина повы,
шают риск возникновения артериа,
льной гипотензии и экстрапирамид,
ных расстройств.
При одновременном назначении али,
мемазина с ЛС, угнетающими кост,
но,мозговое кроветворение, увеличи,
вается риск миелосупрессии.
Гепатотоксические ЛС усиливают
проявления гепатотоксичности пре,
парата.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
усиление побочных реакций, угнете,
ние сознания.
Лечение: симптоматическое.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При длите,
льном лечении необходимо система,
тически проводить общий анализ кро,
ви, оценивать функцию печени.
Может маскировать ототоксическое
действие (шум в ушах и головокру,
жение) совместно применяемых ЛС.
Повышает потребность в рибофлавине.
Для предотвращения искажения ре,
зультатов кожных скарификацион,
ных проб на аллергены необходимо
отменить препарат за 72 ч до аллерго,
логического тестирования.
Во время лечения возможны ложно,
положительные результаты теста на
наличие беременности.
На фоне лечения не следует занима,
ться видами деятельности, требую,
щими повышенной концентрации
внимания. В период лечения не сле,
дует употреблять алкоголь.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые пленочной оболочкой, 5 мг. В
контурных ячейковых упаковках по
10 или 25 шт.; в пачке картонной 1, 2
или 5 упаковок.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту (строго).
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� Синонимы
Тирозол®

563: табл. п.п.о.
(Takeda) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 567

ТИМОДЕПРЕССИН®

(THYMODEPRESSIN)

Фарма Био ООО (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор для внутримы0
шечного введения . . . . . . . . . . . . 1 л

активное вещество:
γ,D,глутамил,D,трип,
тофан натрия (Тимоде,
прессин®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

вспомогательные вещества: на,
трия хлорид — 9 г; натрия гидро,
ксид 1М — до рН 6–8,5; вода для
инъекций — до 1 л

Спрей для назального при0
менения дозированный . . . . . . . . 1 л

активное вещество:
γ,D,глутамил,D,трип,
тофан натрия (Тимоде,
прессин®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,5 г

5 г

Тимодепрессин® 563
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(в пересчете на сухое вещество)
вспомогательные вещества: на,
трия хлорид — 9 г; бензалкония
хлорид — 0,1 г; натрия гидроксид
1М — до рН 6–8,5; вода для инъ,
екций — до 1 л

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Бесцветная прозрачная
жидкость; допускается наличие ха,
рактерного запаха.
ПОКАЗАНИЯ. Тимодепрессин® при,
меняется у взрослых и детей с двух,
летнего возраста, используется как в
монотерапии, так и в комплексном ле,
чении и профилактике рецидивов раз,
личных аутоиммунных заболеваний:
• хронические рецидивирующие дер,

матозы (псориаз, пузырчатка, ато,
пический дерматит, экзема, симпто,
матическое лечение Т,клеточных
лимфом кожи);

• аутоиммунная патология соедини,
тельной ткани (ревматоидный артрит
и другие аутоиммунные заболевания
соединительной ткани; вторичный
ревматоидный синдром на фоне лим,
фатических и других опухолей);

• гематологические заболевания (ау,
тоиммунная гемолитическая анемия,

идиопатическая тромбоцитопениче,
ская пурпура, двух, и трехростковые
цитопении, в т.ч. вторичные на фоне
лимфоцитарных лимфом и хрониче,
ского лимфолейкоза; схема лечения
подбирается индивидуально);

• цитостатическая химио, и лучевая
терапия (защита и сохранение ство,
ловых клеток и ускорение выхода
из гранулоцитопении);

• профилактика отторжения транс,
плантата при пересадке органов и
тканей;

• пересадка костного мозга (пре,
дотвращение отторжения транс,
плантата).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• индивидуальная непереносимость

препарата;
• неконтролируемая артериальная

гипертония;
• инфекционные и вирусные заболе,

вания в острой фазе;
• беременность;
• лактация.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
В/м, интраназально.
Хронические рецидивирующие дерма 
тозы, псориаз. Тимодепрессин® вво,
дят в/м по 1–2 мл раствора ежеднев,
но в течение 7–10 дней, затем 2 дня
перерыв, и вновь аналогичный по
времени цикл введения. В зависимо,
сти от клинической ситуации можно
проводить от 3 до 5 циклов. Повтор,
ные циклы можно проводить до 5 раз.
Интраназально Тимодепрессин® на,
значают преимущественно в качестве
поддерживающей терапии и для про,
филактики рецидивов, а также при
лечении детей. Препарат вводят по
1–2 дозы (0,25 или 0,5 мг/доза) спрея
назального в каждый носовой ход
ежедневно в течение 7–10 дней, курс
лечения может быть продлен после
двухдневного перерыва.
У больных с генерализованной псори,
атической эритродермией Тимодеп,
рессин® назначают в/м по 2 мл раство,
ра ежедневно в течение 14 дней, затем



интраназально с одновременным до,
бавлением ГКС в средних дозах.
Атопический дерматит. Тимодеп,
рессин® вводят в/м по 1–2 мл раство,
ра ежедневно в течение 7–14 дней,
курс лечения может быть продлен по,
сле двухдневного перерыва.
Тимодепрессин® вводят по 1–2 дозы
(0,25 или 0,5 мг/доза) спрея назаль,
ного в каждый носовой ход ежеднев,
но в течение 7–14 дней, курс лечения
может быть продлен после двухднев,
ного перерыва.
Длительность курса при в/м и интра,
назальном введениях и их количество
определяется клинико,морфологиче,
скими особенностями заболевания.
Экзема. Тимодепрессин® вводят в/м
по 1–2 мл раствора ежедневно в тече,
ние 10 дней, затем 2–5 дней перерыв,
и вновь повторяют аналогичный по
времени цикл введения.
Препарат назначают по 1–2 дозы
(0,25 или 0,5 мг/доза) спрея назаль,
ного в каждый носовой ход ежеднев,
но в течение 10 дней с последующим
перерывом 2–5 дней и повторным де,
сятидневным курсом.
Т клеточные лимфомы кожи. При
данном заболевании препарат вводят
в/м по 2 мл раствора ежедневно 3 се,
мидневными курсами с пятидневны,
ми перерывами на фоне средних доз
ГКС (30–40 мг преднизолона).
Пузырчатка. Препарат применяют
при различных разновидностях пу,
зырчатки в комплексном лечении с
ГКС. Тимодепрессин® назначают в/м
по 1 мл раствора ежедневно в течение
2 нед в комплексной терапии с пред,
низолоном (60–80 мг/сутки). Через
7–10 дней после начала лечения су,
точную дозу преднизолона уменьша,
ют на 1/3 с последующим плавным
снижением дозы преднизолона (на 5
мг каждые 4–5 дней). При необходи,
мости сохраняют поддерживающую
дозу преднизолона — 5 мг в сутки.
Ревматоидный артрит. Тимодепрес,
син® вводят в/м по 1–3 мл раствора
ежедневно в течение 7–14 дней, затем

2 раза в неделю. Курс лечения состав,
ляет 16 нед.
Препарат применяют интраназально
преимущественно в качестве поддер,
живающей терапии и для профилакти,
ки рецидивов по 1–2 дозы (0,25 или 0,5
мг/доза) спрея назального в каждый
носовой ход ежедневно в течение 7–14
дней. Затем 2 раза в неделю по 1–2
дозы. Курс лечения составляет 16 нед.
Применение после цитостатической
терапии. Для уменьшения миелоток,
сического действия цитостатической
терапии Тимодепрессин® назначают
в/м ежедневно в течение 5–7 дней по
1–2 мл раствора. Введение препарата
начинают за 24–48 ч до 1,го курса ци,
тостатической химиотерапии (1,е и
2,е введение). 3,е введение произво,
дят за 12 ч до начала полихимиотера,
пии. В зависимости от длительности
курса химиотерапии препарат про,
должают вводить ежедневно по 1–2
мл раствора 1 раз в сутки. Основной
показатель эффективности — коли,
чество лейкоцитов и гранулоцитов за
3 дня до начала очередного курса ци,
тостатической терапии.
Для уменьшения миелотоксического
действия цитостатической терапии
Тимодепрессин® назначают интрана,
зально ежедневно в течение 5–7 дней
по 1–2 дозы спрея назального, содер,
жащего 0,25 или 0,5 мг/доза в каждый
носовой ход или дробно по 1 дозе 0,25
или 0,5 мг/доза спрея назального в
один носовой ход 2–3 раза в сутки.
Введение препарата начинают за
24–48 ч до 1,го курса цитостатической
химиотерапии (1,е и 2,е введение). 3,е
введение производят за 12 ч до начала
полихимиотерапии. Далее ежедневно
1 раз в сутки в течение 2–5 дней при,
меняют спрей в зависимости от длите,
льности курса химиотерапии. Основ,
ной показатель эффективности — ко,
личество лейкоцитов и гранулоцитов
за 3 дня до начала очередного курса
цитостатической терапии.
Тимодепрессин® показан для приме,
нения в/м и интраназально перед
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курсами полихимиотерапии, имею,
щими длительность не более 2 нед и
перерывы не менее 2 нед. При длите,
льных, непрерывных схемах введе,
ния цитостатиков его применение не,
целесообразно.
При рецидивирующем течении пер,
вичных и вторичных аутоиммунных
цитопений Тимодепрессин® рекомен,
дуется применять в виде инъекций
первые 2 курса, затем, при положите,
льном эффекте, возможен переход на
курсовое применение препарата инт,
раназально в течение нескольких ме,
сяцев для стабилизации процесса.
При недостаточном эффекте от пер,
вых курсов применения препарата
рекомендуется увеличить суточную
дозу в 2–3 раза и сократить перерыв
между курсами до 7 дней. После до,
стижения эффекта необходимо про,
водить поддерживающее курсовое
лечение, в течение которого дозу
препарата можно уменьшить, а пере,
рыв между курсами увеличить.
При тяжелом рецидивирующем тече,
нии Тимодепрессин® назначают в со,
четании с цитостатическими имму,
нодепрессантами, доза которых уме,
ньшается в 2 раза, а при достижении
эффекта цитостатические иммуно,
депрессанты отменяются.
Режим дозирования в детской прак 
тике. Детям от 2 до 12 лет Тимодеп,
рессин® назначают в/м по 0,5–1 мл
раствора для в/м введения 1 раз в
сутки в течение 7–10 дней, затем пе,
рерыв 2 дня и, при необходимости,
повторение курса. Возможно прове,
дение от 1 до 5 курсов.
Детям старше 12 лет Тимодепрессин®

назначают в/м по 1–2 мл раствора
для инъекций 1 раз в сутки в течение
7–10 дней, затем перерыв 2 дня, затем
еще 1–2 курса по 7–10 дней.
Детям от 2 до 12 лет Тимодепрессин®

назначают интраназально по 1–2
дозы спрея назального, содержащего
0,25 или 0,5 мг/доза, в каждый носо,
вой ход 1 раз в сутки в течение 7–10
дней, затем делается 2,дневный пере,

рыв и, при необходимости, назначает,
ся повторение курса. Возможно про,
ведение от 1 до 5 курсов.
Детям старше 12 лет Тимодепрессин®

назначают интраназально по 1–2 дозы
0,25 или 0,5 мг/доза спрея назального в
каждый носовой ход 1 раз в сутки в те,
чение 7–10 дней, затем перерыв 2 дня,
затем еще 1–2 курса по 7–10 дней.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. После
второго курса лечения Тимодепресси,
ном® возможно транзиторное сниже,
ние количества лейкоцитов с сохране,
нием лейкоцитарной формулы пери,
ферической крови. Аллергические ре,
акции.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не рекомен,
дуется назначать одновременно с пре,
паратами, оказывающими иммуно,
стимулирующее действие.
При совместном применении с ци,
тостатиками Тимодепрессин® не
уменьшает их противоопухолевое
действие.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо,
зировки при применении препарата
неизвестны.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Примене,
ние препарата Тимодепрессин®, как
и других иммунодепрессантов,
предрасполагает к обострению ла,
тентных бактериальных, грибко,
вых, паразитарных и вирусных ин,
фекций. При первых клинических
проявлениях инфекционного про,
цесса необходимо назначить соот,
ветствующую патогенетическую те,
рапию.
При проявлении непредвиденного
действия препарата необходимо об,
ратиться к врачу.
ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
в/м введения, 1 мг/мл. В ампулах стек,
лянных по 1 мл; в упаковках контур,
ных ячейковых по 5 шт.; в пачке кар,
тонной 1 или 2 упаковки контурных
ячейковых.
Спрей назальный дозированный, 0,25
или 0,5 мг/доза. Во флаконах стек,
лянных, укупоренных алюминиевы,



ми колпачками или стеклянными
крышками, оснащенных насоса,
ми,дозаторами с пластиковым кор,
пусом, форсункой и защитным кол,
пачком, с наклеенными этикетками
из бумаги писчей или этикеточной,
или самоклеющимися этикетками,
по 3, 5 или 10 мл; в пачке картонной
1 флакон.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ТИРОЗОЛ® (THYROZOL®)

Тиамазол* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 563

Takeda

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки, покрытые пле0
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
тиамазол . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг

вспомогательные вещества:
кремния диоксид коллоидный;
карбоксиметилкрахмал натрия;
магния стеарат; гипромеллоза
2910/15; тальк; порошок целлю,
лозы; крахмал кукурузный; лак,
тозы моногидрат; диметикон 100;

титана диоксид; железа оксид
желтый; макрогол 400; гипромел,
лоза 2910/15

Таблетки, покрытые пле0
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
тиамазол . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг

вспомогательные вещества: крем,
ния диоксид коллоидный; карбок,
симетилкрахмал натрия; магния
стеарат; гипромеллоза 2910/15;
тальк; порошок целлюлозы; крах,
мал кукурузный; лактозы моно,
гидрат; диметикон 100; титана ди,
оксид; железа оксид желтый; же,
леза оксид красный; макрогол
400; гипромеллоза 2910/15

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Тирозол®, 5 мг: светло,жел,
тые, круглые, двояковыпуклые таб,
летки, покрытые пленочной оболоч,
кой, с риской на одной стороне.
Тирозол®, 10 мг: серо,оранжевые,
круглые, двояковыпуклые таблетки,
покрытые пленочной оболочкой, с
риской на одной стороне.
Вид на изломе: белая или почти белая
масса.
ПОКАЗАНИЯ
• тиреотоксикоз;
• подготовка к хирургическому лече,

нию тиреотоксикоза;
• подготовка к лечению тиреотокси,

коза радиоактивным йодом;
• терапия в латентный период дейст,

вия радиоактивного йода (прово,
дится до начала действия радиоак,
тивного йода — в течение 4–6 мес);

• в исключительных случаях — дли,
тельная поддерживающая терапия
тиреотоксикоза, когда в связи с об,
щим состоянием или по индивиду,
альным причинам невозможно вы,
полнить радикальное лечение;

• профилактика тиреотоксикоза при
назначении препаратов йода (вклю,
чая случаи применения йодсодер,
жащих рентгеноконтрастных
средств), при наличии латентного
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тиреотоксикоза, автономных аде,
ном или тиреотоксикоза в анамнезе.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к тиа,

мазолу и производным тиомочевины;
• агранулоцитоз во время ранее про,

водившейся терапии карбимазолом
или тиамазолом;

• гранулоцитопения (в т.ч. в анамнезе);
• холестаз перед началом лечения;
• терапия тиамазолом в комбинации

с левотироксином во время бере,
менности.

Относительное противопоказание —
ранее наблюдаемые кожные аллерги,
ческие реакции к производным тио,
мочевины.
С осторожностью: зоб очень боль,
ших размеров с сужением трахеи (то,
лько кратковременное лечение в пе,
риод подготовки к операции); пече,
ночная недостаточность.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Отсутствие лечения гиперфункции
щитовидной железы во время бере,
менности может приводить к таким
серьезным осложнениям, как прежде,
временные роды, пороки развития

плода. Тиамазол проникает через пла,
центарный барьер и в крови плода мо,
жет достигать такой же концентрации,
что и у матери. В связи с тем, что влия,
ние тиамазола на плод не может быть
полностью исключено, при беремен,
ности препарат должен назначаться
после полной оценки пользы и риска
его применения в минимально эффек,
тивной дозе без дополнительного при,
ема левотироксина.
Дозы тиамазола, значительно превы,
шающие рекомендованные, могут вы,
зывать образование зоба и гипотиреоз
у плода, а также пониженный вес при
рождении.
В период лактации лечение тиреоток,
сикоза препаратом Тирозол® при не,
обходимости может быть продолже,
но. Так как тиамазол проникает в
грудное молоко и может достигать в
нем концентрации, соответствующей
уровню его в крови у матери, у ново,
рожденного возможно развитие гипо,
тиреоза. Поэтому при необходимости
продолжения лечения тиреотоксико,
за в период грудного вскармливания
Тирозол® должен приниматься в низ,
ких дозах (до 10 мг/сут) без дополни,
тельного приема левотироксина.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Принимать после еды, не разжевы,
вая, с достаточным количеством жид,
кости. Суточную дозу назначают в
один прием или разделяют на 2–3 ра,
зовые дозы. В начале лечения разо,
вые дозы применяются в течение дня
в строго определенное время.
Поддерживающую дозу следует при,
нимать в один прием после завтрака.
Тиреотоксикоз: в зависимости от тяже,
сти заболевания — 20–40 мг/сут Тиро,
зола® в течение 3–6 нед. После норма,
лизации функции щитовидной железы
(обычно через 3–8 нед) переходят на
прием поддерживающей дозы 5–20
мг/сут. С этого времени рекомендуется
дополнительный прием левотироксина.



При подготовке к хирургическому ле 
чению тиреотоксикоза: назначают
20–40 мг/сут до достижения эутирео,
идного состояния. С этого времени
рекомендуется дополнительный при,
ем левотироксина.
С целью сокращения времени, необ,
ходимого для подготовки к операции,
дополнительно назначают бета,адре,
ноблокаторы и препараты йода.
При подготовке к лечению радиоак 
тивным йодом: 20–40 мг/сут до до,
стижения эутиреоидного состояния.
Следует помнить, что тиамазол и
производные тиомочевины могут
снижать чувствительность ткани щи,
товидной железы к лучевой терапии.
Терапия в латентный период дейст 
вия радиоактивного йода: в зависимо,
сти от тяжести заболевания — по
5–20 мг до наступления действия ра,
диоактивного йода (4–6 мес).
Длительная тиреостатическая под 
держивающая терапия: 1,25–2,5–10
мг/сут с дополнительным приемом
небольших доз левотироксина.
Профилактика тиреотоксикоза при
назначении препаратов йода (вклю 
чая случаи применения йодсодержа 
щих рентгеноконтрастных средств)
при наличии латентного тиреоток 
сикоза, автономных аденом или тире 
отоксикоза в анамнезе: 10–20 мг/сут
Тирозола® и 1 г калия перхлората в
день в течение 8–10 дней перед прие,
мом йодсодержащих средств.
Детям: начальная доза — по
0,3–0,5 мг/кг ежедневно; поддержи,
вающая доза — по 0,2–0,3 мг/кг, при
необходимости дополнительно на,
значают левотироксин.
Беременным назначают в максималь,
но низких дозах: разовая доза —
2,5 мг, суточная — 10 мг.
При печеночной недостаточности на,
значают минимально эффективную
дозу препарата.
При лечении тиреотоксикоза дли,
тельность терапии составляет от
1,5 до 2 лет.

При подготовке к операции больных с
тиреотоксикозом лечение препаратом
проводится до достижения эутиреоид,
ного состояния — длительнее) и закан,
чивается за день до нее. Во всех случаях
длительность терапии определяет врач.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Ино,
гда — аллергические кожные реакции
(зуд, покраснение, высыпания), рвота,
головокружение, слабость.
Повышение температуры, изменение
вкусовых ощущений встречаются
редко и являются обратимыми.
Приблизительно в 0,3–0,6% случаев
может возникнуть агранулоцитоз.
Его симптомы (см. «Особые указа,
ния») могут появиться даже спустя
недели и месяцы после начала лече,
ния и привести к необходимости от,
мены препарата.
В единичных случаях поступали све,
дения об артралгиях, развивающих,
ся, как правило, медленно и посте,
пенно, спустя несколько месяцев по,
сле начала лечения. Клинические
признаки артрита отсутствовали.
Описаны единичные случаи холеста,
тической желтухи и токсического ге,
патита.
В отдельных случаях были описаны:
генерализованная лимфаденопатия,
острое увеличение слюнных желез,
тромбоцитопения, панцитопения, не,
врит, полинейропатия, волчаночно,
подобная реакция, а также аутоим,
мунный синдром с гипогликемией.
Увеличение массы тела.
Субклинический и клинический ги,
потиреоз может развиться при прие,
ме высоких доз препарата. Также мо,
жет начаться увеличение щитовид,
ной железы, что связано с увеличени,
ем содержания ТТГ в крови.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При назначе,
нии препарата после применения йод,
содержащих рентгеноконтрастных
средств в высокой дозе возможно
ослабление действия Тирозола®.
Недостаток йода повышает действие
Тирозола®.

Тирозол® 569
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У пациентов, принимающих Тирозол®

по поводу тиреотоксикоза, после дости,
жения эутиреоидного состояния, т.е.
нормализации содержания гормонов
щитовидной железы в сыворотке кро,
ви, может возникнуть необходимость
уменьшения принимаемых доз сердеч,
ных гликозидов (дигоксина и дигиток,
сина), аминофиллина, а также увеличе,
ния принимаемых доз варфарина и дру,
гих антикоагулянтов — производных
кумарина и индандиона (фармакодина,
мическое взаимодействие).
Препараты лития, β,адреноблокато,
ры, резерпин, амиодарон повышают
эффект тиамазола (требуется коррек,
ция его дозы).
При одновременном применении с
сульфаниламидами, метамизолом на,
трия и миелотоксическими ЛС повы,
шается риск развития лейкопении.
Лейкоген и фолиевая кислота при од,
новременном применении с тиамазо,
лом уменьшают риск развития лейко,
пении.
Гентамицин усиливает антитиреоид,
ное действие тиамазола.
Данных о влиянии других ЛС на фар,
макокинетику и фармакодинамику
препарата нет. Однако следует иметь
в виду, что при тиреотоксикозе уско,
ряется метаболизм и элиминация ве,
ществ. Поэтому в ряде случаев необ,
ходимо корректировать дозу других
препаратов.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
хроническая передозировка приводит
к увеличению щитовидной железы и
развитию гипотиреоза.
Прием очень высоких доз тиамазола
(около 120 мг в день) может приво,
дить к развитию миелотоксических
эффектов.
Лечение: прием препарата прекраща,
ют. Заместительную терапию левоти,
роксином проводят в том случае, если
это оправдывается степенью тяжести
гипотиреоза. Как правило, после от,
мены препарата наблюдается спон,

танное восстановление функции щи,
товидной железы.
При приеме очень высоких доз пре,
парата — отмена препарата, промы,
вание желудка, назначение активи,
рованного угля, симптоматическая
терапия.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Больным со
значительным увеличением щитовид,
ной железы, суживающей просвет
трахеи, Тирозол® назначают кратко,
временно в комбинации с левотирок,
сином, т.к. при длительном примене,
нии возможно увеличение зоба и еще
большее сдавливание трахеи. Необхо,
димо проводить тщательное наблюде,
ние за больным (контроль уровня
ТТГ, просвета трахеи).
В период лечения следует регулярно
контролировать картину перифери,
ческой крови.
Если во время лечения препаратом
внезапно появляются боли в горле,
затрудненное глотание, повышение
температуры тела, признаки стомати,
та или фурункулез (возможные сим,
птомы агранулоцитоза), следует не,
медленно прекратить прием препара,
та и обратиться к врачу.
При появлении во время лечения
п/к кровоизлияний или кровотече,
ний неясного генеза, генерализо,
ванной кожной сыпи и зуда, упор,
ной тошноты или рвоты, желтухи,
сильных эпигастральных болей и
выраженной слабости следует от,
менить препарат.
В случае раннего прекращения лече,
ния возможен рецидив заболевания.
Появление или ухудшение течения
эндокринной офтальмопатии не яв,
ляется побочным действием лечения
Тирозолом®, проводимого должным
образом.
В редких случаях после окончания
лечения может возникнуть поздний
гипотиреоз, который не является
побочным действием препарата, а
связан с воспалительными и дест,
руктивными процессами в ткани



щитовидной железы, протекающи,
ми в рамках основного заболевания.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые пленочной оболочкой, 5 мг и 10
мг: в блистерах из ПВХ/фольга алю,
миниевая по 10 или 25 шт.; в пачке
картонной 2, 4, 5 или 10 блистеров.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ТОБИ® ПОДХАЛЕР®

Тобрамицин* . . . . . . . . . . . . . . . . . 576
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ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
тобрамицин . . . . . . . . . . . . . . . 28 мг

вспомогательные вещества: серная
кислота — 9,8 мг, 1,2,дистеаро,
ил,sn,глицеро,3,фосфохолин —
6,4 мг, кальция хлорид — 0,4 мг
масса и состав оболочки капсу 
лы: — 61 мг (гипромеллоза —
93,8%, вода очищенная — 5%, кар,
рагинан (Е407) — 0,8%, калия хло,
рид — 0,4%, печатные чернила си,
ние (шеллак, алюминиевый лак на

основе индигокармина (Е132), ти,
тана диоксид, макрогол) — доста,
точное количество, воск карнау,
ба — достаточное количество)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Твердые прозрачные кап,
сулы № 2, с радиально напечатанны,
ми синими чернилами символами
«NVR AVCI» на крышечке и на кор,
пусе или на крышечке и «NVR
AVCI» на корпусе.
Содержимое капсул белый или почти
белый порошок.
ПОКАЗАНИЯ. Продолжительное
лечение хронической легочной ин,
фекции, вызванной Pseudomonas aeru 
ginosa, у больных с муковисцидозом в
возрасте от 6 лет и старше.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к тоб,

рамицину, к любым аминогликози,
дам и другим компонентам препарата;

• беременность и период грудного
вскармливания;

• детский возраст до 6 лет (эффек,
тивность и безопасность примене,
ния препарата у детей в возрасте до
6 лет до настоящего времени не ус,
тановлены).

С осторожностью: пациенты со сле,
дующими заболеваниями (текущими
или в анамнезе): нарушения со сторо,
ны слухового или вестибулярного ап,
парата, нарушения функции почек,
нейромышечные расстройства, такие
как паркинсонизм или другие заболе,
вания, сопровождающиеся мышечной
слабостью, включая тяжелую псевдо,
паралитическую миастению (myaste 
nia gravis). Следует соблюдать осто,
рожность при назначении препарата
пациентам пожилого возраста.
Отсутствуют данные о применении
препарата у пациентов с кровохарка,
ньем (>60 мл/сут). Поскольку при ин,
галяции препарата возможна актива,
ция кашлевого рефлекса, решение о
применении препарата Тоби® Подха,
лер® у пациентов с кровохарканьем
возможно только если польза от тера,

Тоби® Подхалер® 571
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пии превышает возможные риски,
включая риск развития кровотечения.
При наличии у пациента одного из пе,
речисленных выше заболеваний, перед
приемом препарата обязательно следу,
ет проконсультироваться с врачом.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение препарата Тоби® Подха,
лер® при беременности противопоказа,
но. Отсутствует достаточная информа,
ция о применении ингаляционных форм
тобрамицина у беременных женщин.
В исследованиях тобрамицина на жи,
вотных тератогенный эффект не выяв,
лен. Однако высокие концентрации
аминогликозидов в крови у беремен,
ных женщин могут оказывать неблаго,
приятное воздействие на плод (напри,
мер развитие врожденной глухоты).
Женщины детородного возраста перед
назначением препарата должны быть
проинформированы о потенциальном
риске отрицательного влияния препа,
рата на плод в период беременности.
Неизвестно проникает ли тобрами,
цин в грудное молоко после ингаля,
ционного введения. Учитывая воз,
можное развитие ототоксического и
нефротоксического действия препа,
рата у новорожденных, при необхо,
димости применения препарата в пе,
риод лактации рекомендуется пре,
кратить грудное вскармливание.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Препарат Тоби® Подхалер® предназна 
чен только для ингаляционного примене 
ния е помощью прилагаемого ингалято 
ра (см. «Указания но применению»).
Препарат Тоби® Подхалер® нельзя
вводить любым другим способом, кро 
ме ингаляционного.
Капсулы препарата нельзя прогла 
тывать.
Для ингаляций препарата нельзя испо 
льзовать какие либо другие устройст 
ва кроме прилагаемого ингалятора.
Терапию препаратом следует прово,
дить только под наблюдением врача,
имеющего опыт лечения муковисцидо,

за. Препарат Тоби® Подхалер® назнача,
ют взрослым и детям по 112 мг (содер,
жимое 4 капс.) 2 раза в сутки (утром и
вечером) в течение 28 дней независимо
от массы тела пациента. Интервал меж,
ду ингаляциями препарата должен со,
ставлять около 12 ч, но не менее 6 ч. По,
сле проведения 28,дневного курса тера,
пии перерыв в применении препарата
должен составлять 28 дней. Следует
строго соблюдать вышеуказанный ре,
жим лечения, чередуя 28,дневные кур,
сы терапии с 28,дневными перерывами.
Если пациент пропустил утреннюю или
вечернюю ингаляцию и до следующего
применения препарата осталось более 6
ч, ему следует провести следующую ин,
галяцию препарата как можно быстрее.
В случае если до следующего примене,
ния осталось менее 6 ч, больной должен
провести следующую утреннюю или
вечернюю ингаляцию в обычное время.
При применении препарата продолжа,
ют соблюдать стандартный режим фи,
зиотерапевтических процедур. При не,
обходимости лечение бронходилатато,
рами может быть продолжено. Комп,
лексную терапию рекомендуется про,
водить в следующем порядке: прием
бронходилататоров, физиотерапевти,
ческие процедуры, ингаляции других
ЛС и, в заключение — ингаляция препа,
рата Тоби® Подхалер®.
Лечение препаратом, чередуя курсы
терапии с перерывами, проводят до
тех пор, пока сохраняется клиниче,
ский эффект. При ухудшении течения
заболевания на фоне лечения препа,
ратом Тоби® Подхалер® следует рас,
смотреть вопрос о назначении допол,
нительной антимикробной терапии,
активной в отношении P. aeruginosa.
Пациенты в возрасте ≥65 лет
Опыт применения препарата у паци,
ентов в возрасте >65 лет недостаточен
для разработки каких,либо рекомен,
даций по применению препарата у
данной категории больных.
Пациенты с нарушениями функции
почек. Опыт применения препарата



Тоби® Подхалер® у пациентов с кон,
центрацией креатинина >2 мг/дл и
содержанием азота мочевины крови
>40 мг/дл отсутствует.
Пациенты с нарушениями функции
печени. Опыт применения препарата
Тоби® Подхалер® у пациентов с нару,
шением функции печени отсутству,
ет. Поскольку тобрамицин не метабо,
лизируется в печени, то ухудшение ее
функции на фоне терапии препара,
том маловероятно.
Указания но применению
В недельной упаковке препарата То,
би® Подхалер® содержится:
, семь блистеров с капсулами (на
каждый из семи дней недели);
, ингалятор и пластиковый пенал для
его хранения.
В каждом блистере с капсулами со,
держится восемь капсул (4 капс. для
приема утром и 4 капс. для приема ве,
чером в течение суток). Капсулы пре,
парата Тоби® Подхалер® следует хра,
нить в блистере (упаковке для кап,
сул) и вынимать непосредственно пе,
ред применением. Ингалятор и пенал
для него используют в течение 7 дней,
после чего их выбрасывают и заменя,
ют. Использование ингалятора дру,
гого производителя не допускается.
Ниже приведены основные этапы при,
менения препарата Тоби® Подхалер®.
Дети от 6 до 10 лет должны прово,
дить ингаляции под контролем
взрослых до момента самостоятель,
ного применения.
1. Вымыть с мылом и вытереть руки
насухо.
2. Непосредственно перед использо,
ванием, извлечь ингалятор из пенала
для хранения, удерживая его за осно,
вание и поворачивая крышку против
часовой стрелки, снять ее. Убрать
крышку в сторону. Осмотреть ингаля,
тор на предмет повреждения или за,
грязнения, затем поместить вертика,
льно в пенал для хранения.
3. Придерживая ингалятор за корпус,
отвинтить и снять с него мундштук.

Отложить его в сторону на чистую и
сухую поверхность.
4. Разделить блистер с капсулами на
утренний и вечерний прием.
5. Снять с блистера фольгу, достать
одну капсулу препарата Тоби® Под,
халер®.
6. Сразу же вставить капсулу в камеру
ингалятора. Установить мундштук на
место и закрутить его до полной оста,
новки. Не затягивать слишком сильно.
7. Чтобы проколоть капсулу, повер,
нуть ингалятор мундштуком вниз,
надавить большим пальцем на кноп,
ку до упора, затем отпустить ее. Те,
перь препарат готов к ингаляции.
8. Сделать глубокий выдох в сторону
от ингалятора.
9. Повернуть ингалятор мундштуком к
себе. Плотно обхватить мундштук гу,
бами. Вдохнуть порошок с помощью
одного максимально глубокого вдоха.
10. Вынуть ингалятор изо рта, задер,
жать дыхание приблизительно на 5 с,
затем сделать обычный выдох в сто,
рону от ингалятора.
11. После небольшого промежутка
спокойного дыхания сделать вторую
ингаляцию из той же капсулы, повто,
ряя пункты 8–10.
12. Открутить мундштук и вынуть
капсулу из камеры.
13. Осмотреть использованную капсу,
лу. Она должна быть проколота и пуста.
Если капсула проколота, но в ней оста,
лось немного порошка, положить ее
обратно в камеру (сначала вставлять
проколотую сторону), надеть мунд,
штук и сделать еще две ингаляции из
капсулы (повторить пункт 6, потом
8–12). Вновь осмотреть капсулу.
Если в капсуле не обнаружилось про,
кола, положить ее обратно в камеру, за,
крутить мундштук надавить большим
пальцем на кнопку до упора, затем от,
пустить ее. Сделать еще две ингаляции
из капсулы (повторить пункты 6–12).
Если и после этого капсула осталась
полной и не проколотой, поменять ин,
галятор на другой и попробовать снова
(повторить пункты 2, 3 и 6–12).
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14. Выбросить пустую капсулу.
15. С остальными тремя капсулами
повторить все манипуляции, начиная
с пункта 5 по пункт 14.
16. Установить мундштук на место, за,
крутив его до полной остановки. По,
сле ингаляции полной дозы (4 капс.)
протереть мундштук чистой сухой
тряпкой. Никогда не мыть ингалятор.
17. Закрыть ингалятор крышкой по
часовой стрелке и плотно закрыть ее.
Необходимо помнить: нe следует гло,
тать капсулы препарата Тоби® Подха,
лер®; следует использовать ингалятор
только из этой упаковки; капсулы
препарата Тоби® Подхалер® следует
хранить в блистере и вынимать непо,
средственно перед применением. Не
хранить капсулы в ингаляторе. Инга,
лятор и капсулы хранить в сухом мес,
те; никогда не вставлять капсулы пре,
парата Тоби® Подхалер® непосредст,
венно в мундштук ингалятора; не на,
жимать на кнопку для прокола капсу,
лы более одного раз; никогда не дуть в
мундштук ингалятора; не промывать
ингалятор водой; хранить его в пена,
ле в сухом месте.
Дополнительная информация. В ряде
случаев небольшие кусочки капсулы
могут пройти за экран и попасть в
рот. В подобных случаях кусочки
чувствуются на языке. Проглатыва,
ние или вдыхание кусочков не причи,
нит пациенту вреда. В случае если
капсула проколота более одного раза
(шаг 7), вероятность ее разрушения
увеличивается. Любой неиспользо,
ванный препарат или отходы следует
утилизировать в соответствии с мест,
ными требованиями.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. При при,
менении у пациентов с муковисцидо,
зом, инфицированных Р. aeruginosa,
наиболее часто сообщалось о возникно,
вении следующих побочных действий
(ПД): кашель, нарушение функции лег,
ких, продуктивный кашель, лихорадка,
одышка, боль в ротоглотке и гортани,
вкусовые нарушения и дисфония.

Большинство ПД, описанных на фоне
применения препарата Тоби® Подха,
лер®, имели легкий или умеренный ха,
рактер. Степень выраженности ПД не
отличалась между циклами терапии.
Побочные действия, выявленные в
ходе клинических исследований пре,
парата перечислены по органам и си,
стемам с указанием частоты их воз,
никновения: очень часто (≥1/10); час,
то (≥1/100, <1/10); нечасто (≥1/1000,
<1/100); редко (≥1/10000, <1/1000);
очень редко (<1/10000), включая от,
дельные сообщения.
Инфекционные и паразитарные забо 
левания: часто — инфекции верхних
дыхательных путей.
Со стороны нервной системы: очень
часто — головная боль.
Со стороны органа слуха: часто —
снижение слуха (частота — 1%), звон
и шум в ушах ( частота — 1,9%).
Со стороны ССС: часто — носовые
кровотечения.
Со стороны дыхательной системы:
очень часто — одышка, нарушения
функции легких, дисфония, кашель,
кровохарканье; часто — хрипы, брон,
хоспазм (частота — 1,6%), свистящее
дыхание, дискомфорт в груди, зало,
женность носа.
Со стороны пищеварительной систе 
мы: очень часто — боль в ротоглотке;
часто — тошнота, рвота, диарея, раз,
дражение слизистой оболочки глот,
ки, нарушения вкуса.
Со стороны кожи, подкожной клетчат 
ки и кожных придатков: часто — сыпь.
Со стороны костно мышечной систе 
мы: часто — костно,мышечная боль в
грудной клетке.
Общие расстройства: очень часто —
повышение температуры тела.
Лабораторные и инструментальные
данные: часто — снижение ОФВ, сни,
жение других показателей функции
легких, гипергликемия.
На фоне терапии препаратом Тоби®

Подхалер® частота развития кашля
была выше в группе пациентов 6–13



лет. При ингаляции препарата частота
развития тяжелого кашля (2,6%) была
выше по сравнению с группой пациен,
тов, получавших тобрамицин в виде
раствора для ингаляций, вводимого с
помощью небулайзера (1.9%).
Если любые из указанных в инструк,
ции побочных эффектов усугубляются,
или развились любые другие побочные
эффекты не указанные в инструкции,
следует сообщить об этом врачу.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Исследований
лекарственного взаимодействия препа,
рата Тоби® Подхалер® не проводилось.
На основании профиля взаимодействия
тобрамицина при в/в и ингаляционном
введении не рекомендуется одновремен,
ное и/или последовательное примене,
ние препарата с другими ЛС, обладаю,
щими нефротоксическим и ототоксиче,
ским действием. При применении пре,
парата одновременно с ЛС, обладающи,
ми нефротоксическим действием, необ,
ходимо тщательно контролировать кон,
центрацию тобрамицина в плазме крови,
поскольку повышается риск токсичес,
кого действия препарата.
Не рекомендуется одновременное при,
менение препарата с диуретическими
средствами (этакриновая кислота, фу,
росемид, мочевина или маннитол)
из,за возможного усиления токсичес,
кого действия аминогликозидов вслед,
ствие изменения концентраций анти,
биотика в сыворотке крови и тканях.
Ниже перечислены ЛС, усиливаю,
щие токсичность парентерально вво,
димых аминогликозидов:
, амфотерицин В, цефалотин, цик,
лоспорин, такролимус, полимикси,
ны (риск увеличения нефротоксич,
ности);
, соединения платины (риск повыше,
ния нефротоксичности и ототоксич,
ности);
, ботулотоксин (нейромышечная
токсичность).
Не выявлено признаков лекарствен,
ного взаимодействия при совместном
применении препарата Тоби® Подха,

лер® с дорназой альфа, бронходилата,
торами, ГКС для ингаляционного
применения и макролидами.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Данных по пе,
редозировке препарата Тоби® Подха,
лер® нет.
Максимальная переносимая суточная
доза препарата не установлена. Для
выявления передозировки использует,
ся определение концентрации тобра,
мицина в сыворотке крови. При слу,
чайном приеме внутрь капсулы препа,
рата токсическое действие тобрамици,
на маловероятно, поскольку тобрами,
цин плохо всасывается в ЖКТ.
Лечение: При появлении признаков
острого токсического поражения необ,
ходимо немедленно отменить препарат
и исследовать функцию почек.Для вы,
ведения тобрамицина из организма
можно использовать гемодиализ.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Ототоксич 
ность и нефротоксичность.Учитывая
потенциальную ототоксичность ами,
ногликозидов, до начала лечения пре,
паратом Тоби® Подхалер® и периоди,
чески во время терапии следует прово,
дить определение остроты слуха у бо,
льных с любыми нарушениями слуха
(шум в ушах, снижение остроты слу,
ха), а также при риске появления таких
осложнений (особенно при наличии
предшествующей длительной систем,
ной терапии аминогликозидами).
У больных, получавших ранее длите,
льное системное лечение аминогли,
козидами, до назначения препарата
необходимо провести определение
остроты слуха.
При развитии нарушений со стороны
органа слуха и вестибулярного аппа,
рата терапию препаратом следует
прекратить.
До начала лечения препаратом Тоби®

Подхалер®, и после каждых 6 циклов
лечения препаратом, следует контро,
лировать функцию почек, включая
измерения концентрации азота моче,
вины крови или содержания креати,
нина в сыворотке крови.
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У пациентов с наличием или предпо,
лагаемым нарушением функции орга,
на слуха или почек следует контроли,
ровать концентрации тобрамицина в
сыворотке крови. Токсическое дейст,
вие тобрамицина развивается при кон,
центрации тобрамицина в сыворотке
крови >12 мкг/мл, что требует отмены
терапии с возможностью дальнейшего
возобновления при снижении до зна,
чений <2 мкг/мл. Необходимо контро,
лировать концентрацию тобрамицина
в сыворотке крови только при помощи
утвержденных методов.
Бронхоспазм. На фоне терапии препа,
ратом Тоби® Подхалер® возможно
развитие бронхоспазма, поэтому пер,
вую дозу препарата необходимо при,
менять под контролем врача. До и по,
сле ингаляции препарата проводится
измерение показателей функции лег,
ких (ОФВ1). При подозрении на раз,
витие у пациента бронхоспазма, как
аллергической реакции, следует от,
менить лечение препаратом.
Кашель. У детей младше 13 лет при ис,
пользовании препарата Тоби® Подха,
лер® возникновение кашля более веро,
ятно, чем у взрослых пациентов. Воз,
никновение кашля может потребовать
применения в качестве альтернативно,
го способа терапии тобрамицина в виде
раствора для ингаляций 300 мг/5 мл.
При сохранении кашля рекомендуется
рассмотреть возможность назначения
других антибиотиков.
Нейромышечные расстройства. Ами,
ногликозиды могут оказывать кура,
реподобное действие на нейромы,
шечную передачу и усиливать мы,
шечную слабость.
Снижение чувствительности P. aeru 
ginosa. На фоне терапии препаратом
Тоби® Подхалер® возможно обрати,
мое увеличение МИК тобрамицина в
отношении отдельных штаммов P.
aeruginosa.
Методы определения антимикробной
чувствительности in vitro к тобрами,
цину могут быть использованы для

мониторирования чувствительности
штаммов P. aeruginosa, выделенных у
пациентов с муковисцидозом.
Эффективность и безопасность при,
менения препарата у пациентов с
ОФВ1<25% и >75% от должного или у
больных с инфекцией, вызванной
Burkholderia cepacia, не установлены.
Влияние на способность управлять
автотранспортом и/или работать с
механизмами. Не изучалось. Влияние
препарата Тоби® Подхалер® на спо,
собность управления автомобилем и
работы с механизмами маловероятно.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы с по 
рошком для ингаляций, 28 мг. По 8 капс.
в блистере Ал/Ал с перфорацией
(утро/вечер). По 1 ингалятору в плас,
тиковом пенале. По 7 блистеров и 1 пе,
налу с ингалятором помещены в пачку
(недельная упаковка). По 4 недельные
упаковки и 1 пеналу с ингалятором по,
мещены в картонную коробку (месяч,
ная упаковка).
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Тобрамицин*
(Tobramycin*)576

� Синонимы
Тоби® Подхалер®

576: капс.
(Novartis Pharma) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 571

ТОНЗИЛГОН® Н
(TONSILGON® N)

Bionorica (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Драже . . . . . . . . . . . . . . . 1 драже

активные вещества:
алтея корни . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 мг
ромашки цветки . . . . . . . . . . . . . 6 мг
хвоща трава . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг
грецкого ореха листья . . . . . 12 мг
тысячелистника трава . . . . . . . 4 мг
дуба кора. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 мг
одуванчика лекарствен,
ного трава . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 мг



вспомогательные вещества: лак,
тоза — 51,523 мг; маисовый крах,
мал — 23,29 мг; картофельный
крахмал — 5,858 мг; стеариновая
кислота — 2,6 мг; глюкозы моно,
гидрат — 0,929 мг; высокодиспер,
сная кремния двуокись — 0,65 мг
оболочка: кальция карбонат —
4,339 мг; глюкозный сироп —
1,536 мг; индиготин — 0,002 мг;
маисовый крахмал — 1,24 мг; мо,
дифицированный маисовый
крахмал — 3,785 мг; монтан гли,
коль воск — 0,13 мг; ПВП К25 —
0,112 мг; ПВП К30 — 0,246 мг; ка,
сторовое масло — 0,057 мг; саха,
роза — 62,198 мг; шеллак — 1,476
мг; тальк — 52,687 мг; высокодис,
персная кремния двуокись —
0,986; двуокись титана — 1,206 мг

�Капли для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

водно,спиртовой экс,
тракт . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29 г

активные вещества:
алтея корни . . . . . . . . . . . . . . . . 0,4 г
ромашки цветки . . . . . . . . . . . . 0,3 г
хвоща трава . . . . . . . . . . . . . . . . 0,5 г
грецкого ореха листья . . . . . . 0,4 г
тысячелистника трава . . . . . . 0,4 г
дуба кора. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,2 г
одуванчика лекарствен,
ного трава . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,4 г

вспомогательные вещества: вода
очищенная — 71 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Драже: двояковыпуклые,
круглой формы, светло,голубого цвета.
Капли для приема внутрь: прозрачная
или слегка мутная жидкость желто,
вато,коричневого цвета с характер,
ным запахом ромашки; возможно вы,
падение незначительного осадка в
процессе хранения.
ПОКАЗАНИЯ
• острые и хронические заболевания

верхних дыхательных путей (тон,
зиллит, фарингит, ларингит);

• профилактика осложнений при рес,
пираторных вирусных инфекциях;

• в качестве дополнения к антибио,
тикотерапии при бактериальных
инфекциях верхних дыхательных
путей.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата, в т.ч. рас,
тениям семейства сложноцветных;

• непереносимость лактозы, фрукто,
зы, дефицит лактазы, сахаразы,изо,
мальтазы, глюкозо,галактозная
мальабсорбция (для драже);

• детский возраст (для капель — до 1
года, для драже — до 6 лет);

• алкоголизм, в т.ч. после антиалко,
гольного лечения (для капель).

С осторожностью (для капель): за,
болевания печени, черепно,мозговая
травма, заболевания головного моз,
га, детский возраст старше 1 года
(применение возможно только после
консультации с врачом в связи с со,
держанием этилового спирта в пре,
парате).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение препарата возможно,
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если потенциальная польза для мате,
ри превышает потенциальный риск
для плода и ребенка. Необходима кон,
сультация врача.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Драже. Проглатывать целиком, не
разжевывая, при необходимости за,
пивать водой.
В острый период развития заболева 
ния: взрослые — по 2 драже 5–6 раз в
день; дети школьного возраста (стар,
ше 6 лет) — по 1 драже 5–6 раз в день.
После исчезновения острых симпто 
мов заболевания (боль в горле) следует
продолжить лечение препаратом в те,
чение еще 1 нед: взрослые — по 2 дра,
же 3 раза в день; дети школьного воз,
раста (старше 6 лет) — по 1 драже 3
раза в день.
Капли. Принимать в неразбавленном
виде, некоторое время подержав во
рту перед проглатыванием.
В острый период развития заболева 
ния: взрослые — по 25 капель 5–6 раз
в день; дети школьного возраста
(старше 6 лет) — по 15 капель 5–6 раз
в день; дети дошкольного возраста

(старше 1 года) — по 10 капель 5–6
раз в день.
После исчезновения острых симпто 
мов заболевания (боль в горле) следует
продолжить лечение препаратом в те,
чение еще 1 нед: взрослые — по 25 ка,
пель 3 раза в день; дети школьного
возраста (старше 6 лет) — по 15 ка,
пель 3 раза в день; дети дошкольного
возраста (старше 1 года) — по 10 ка,
пель 3 раза в день.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сто 
роны ЖКТ: возможны тошнота, рвота.
Аллергические реакции: возможны;
при появлении признаков следует
прекратить прием препарата.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Комбинация
с антибактериальными ЛС возможна
и целесообразна. Взаимодействие с
другими ЛС не описано.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. До настоящего
времени случаев передозировки не за,
регистрировано.
Симптомы: возможно усиление по,
бочных эффектов со стороны ЖКТ.
Лечение: симптоматическое.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Если при
применении препарата в течение 7
дней симптомы заболевания сохраня,
ются или состояние больного ухудша,
ется, следует обратиться к врачу.
Одно драже содержит менее 0,03 ХЕ.
Содержание в препарате (капли) этило,
вого спирта составляет от 16 до 19,5% в
объемном отношении. В максимальной
разовой дозе (25 капель) содержание
абсолютного этилового спирта состав,
ляет 0,21 г; в максимальной суточной
дозе (25 капель 6 раз в день) — 1,26 г.
В процессе хранения препарата в
форме капель возможно легкое по,
мутнение или выпадение незначите,
льного осадка, что не влияет на эф,
фективность препарата. Перед при,
менением препарат следует взбалты,
вать! При использовании флакона
держите его капельным устройством
вниз в вертикальном положении.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,



требующие повышенной скорости
физических и психических реакций
Драже. Применение препарата не
оказывает влияние на способность к
выполнению потенциально опасных
видов деятельности, требующих по,
вышенной концентрации внимания и
быстроты психомоторных реакций.
Капли. В период применения пре,
парата следует соблюдать осторож,
ность при управлении транспорт,
ными средствами и занятии други,
ми потенциально опасными видами
деятельности, требующими повы,
шенной концентрации внимания и
быстроты психомоторных реакций,
в связи с содержанием в нем этило,
вого спирта.
ФОРМА ВЫПУСКА. Драже. В бли,
стерах из фольги алюминиевой (ниж,
няя часть) и ПВХ/ПВДХ пленки
(верхняя часть) по 25 шт.; в коробке
картонной складной 2 или 4 блистера.
Капли для приема внутрь. Во флаконах
темного стекла объемом 50 или 100 мл с
дозирующими капельными устройства,
ми сверху, с навинчивающимися крыш,
ками и предохранительными кольцами,
по 50 или 100 мл; в коробке картонной
складной 1 флакон.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ТРАВОГЕН (TRAVOGEN)

Изоконазол* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 243

Bayer Dermatology (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Крем для наружного при0
менения . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

активное вещество:
изоконазола нитрат . . . . . . . . . . 1 г

вспомогательные вещества: по,
лисорбат 60; сорбитана стеарат;
цетилстеариловый спирт (це,
тиловый спирт 60%, стеарило,
вый спирт 40%); парафин жид,
кий; вазелин белый; вода очи,
щенная

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Белый или слегка желтова,
того цвета непрозрачный крем.
ПОКАЗАНИЯ. Грибковые пораже,
ния кожи, в т.ч. вторично инфициро,
ванные:
• микозы стоп и гладкой кожи, в т.ч. с

локализацией в складках и области
наружных половых органов;

• микроспория, трихофития, рубро,
фития;

• эпидермофития;
• кандидамикозы;
• разноцветный (отрубевидный)

лишай;
• эритразма.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повы,
шенная чувствительность к компо,
нентам препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение препарата в период бере,
менности возможно в тех случаях,
когда потенциальная польза для мате,
ри превышает риск для плода. Не
установлено, проникает ли изокона,
зол в грудное молоко, поэтому препа,
рат не следует наносить на грудные
железы перед кормлением. При необ,
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ходимости применения препарата ре,
шить вопрос с врачом о прекращении
грудного вскармливания.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Наружно, взрослым и детям с возраста
1 мес. Травоген наносят тонким слоем
на пораженные участки кожи и слегка
втирают 1 раз в день. Курс лечения
обычно составляет 2–3 нед, с локализа,
цией микозов в складках — до 4 нед.
Возможно проведение и более длитель,
ного курса лечения. Для предотвраще,
ния рецидива лечение следует продол,
жать в течение 2 нед после разрешения
клинических проявлений.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Обычно
Травоген переносится хорошо, даже
при нанесении на чувствительную
кожу. Редко может развиться раздра,
жение (ощущение жжения и зуда, эри,
тема), крайне редко — кожные аллер,
гические реакции.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не выявлены.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. До настоящего
времени сведений о передозировке не
имеется.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Препарат
предназначен только для наружного
применения.
При появлении первых симптомов,
свидетельствующих о повышенной
чувствительности или раздражении,
препарат необходимо отменить.
Следует избегать попадания препара,
та в глаза. При случайном попадании
препарата в глаза следует тщательно
промыть их теплой водой.
При появлении побочных эффектов,
которые не указаны в инструкции,
необходимо сообщить о них врачу.
При отсутствии эффекта при лече,
нии следует обратиться к врачу.
Применение в педиатрии
Лечение Травогеном детей с 1 мес до
2 лет проводится под наблюдением
врача.
ФОРМА ВЫПУСКА. Крем для на 
ружного применения, 1%. 20 или 50 г в
алюминиевой тубе, запечатанной

мембраной, укупоренной навинчивае,
мым колпачком. Тубу помещают в
картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ТРАКЛИР® (TRACLEER)

Бозентан* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140

Actelion Pharmaceuticals Ltd.
(Швейцария)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки, покрытые обо0
лочкой . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
бозентан (в форме мо,
ногидрата) . . . . . . . . . . . . . . . 62,5 мг

125 мг
вспомогательные вещества: крах,
мал кукурузный; крахмал преж,
елатинизированный; натрия кар,
боксиметилкрахмал; повидон
К90; глицерил трибегенат; маг,
ния стеарат; гипромеллоза; триа,
цетин; тальк; титана диоксид CI
77891 (Е171); железа оксид жел,
тый CI 77491 (Е172); железа ок,
сид красный CI 77492 (Е172);



этилцеллюлозная водная диспер,
сия (твердая часть)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки, покрытые обо 
лочкой, по 62,5 мг: круглые, двояковы,
пуклые, цилиндрической формы,
оранжево,белого цвета, с гравировкой
«62,5» на одной стороне.
Таблетки, покрытые оболочкой, по
125 мг: овальные, двояковыпуклые,
цилиндрической формы, оранже,
во,белого цвета, с гравировкой «125»
на одной стороне.
ПОКАЗАНИЯ. Легочная артериаль,
ная гипертензия II–IV функциональ,
ного класса (по классификации ВОЗ)
у взрослых и детей старше 3 лет, в т.ч.:
• первичная (идиопатическая и на,

следственная) легочная артериаль,
ная гипертензия;

• вторичная легочная артериальная
гипертензия на фоне склеродермии
при отсутствии значимого интер,
стициального поражения легких;

• легочная артериальная гипертен,
зия вследствие врожденных поро,
ков сердца с нарушениями показа,
телей гемодинамики по типу син,
дрома Эйзенменгера.

Профилактика новых язвенных по,
ражений кожи на фоне системной
склеродермии у взрослых.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• нарушение функции печени средней

и тяжелой степени тяжести (7 и бо,
лее баллов по шкале Чайлд,Пью);

• повышение активности печеноч,
ных трансаминаз (ACT и/или
АЛТ) более чем в 3 раза от верхней
границы нормы (ВНГ);

• выраженная артериальная гипотен,
зия (сАД менее 85 мм рт.ст.);

• одновременный прием циклоспо,
рина A;

• применение у женщин репродуктив,
ного возраста, не пользующихся на,
дежными методами контрацепции;

• беременность;
• период лактации (грудного вскарм,

ливания);

• возраст до 3 лет;
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата.
С осторожностью следует применять
препарат у пациентов с нарушениями
функции печени легкой степени (5–6
баллов по шкале Чайлд,Пью), с легоч,
ной артериальной гипертензией I
функционального класса (по класси,
фикации ВОЗ).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Бозентан обладает тератогенным и
фетотоксическим действием при при,
менении у животных и противопока,
зан при беременности.
Перед началом лечения препаратом
Траклир® следует провести обследо,
вание, подтверждающее отсутствие
беременности.
Женщины репродуктивного возраста
должны пользоваться надежными ме,
тодами контрацепции во время терапии
препаратом Траклир® и в течение не ме,
нее 3 мес после завершения терапии.
Траклир® способен снижать эффектив,
ность гормональных контрацептивных
средств. По этой причине женщины ре,
продуктивного возраста не должны ис,
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пользовать метод гормональной конт,
рацепции как единственный, необходи,
мо применять дополнительный или
альтернативный метод контрацепции
(внутриматочные устройства, барьер,
ные методы). Женщины должны обра,
титься к гинекологу для индивидуаль,
ного подбора надежного метода контра,
цепции. Учитывая снижение эффек,
тивности гормональной контрацепции
и возможное негативное влияние бере,
менности на течение легочной артериа,
льной гипертензии, во время терапии
препаратом Траклир® рекомендуется
ежемесячно проводить тест на беремен,
ность.
Не установлено, выделяется ли бозен,
тан с грудным молоком. При необходи,
мости применения препарата в период
лактации грудное вскармливание сле,
дует прекратить.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, утром и вечером, независимо
от времени приема пищи.
Легочная артериальная гипертензия
На начальном этапе терапию и на,
блюдение должен проводить только
врач, имеющий опыт лечения легоч,
ной артериальной гипертензии.
Для взрослых начальная доза состав,
ляет 62,5 мг 2 раза в сутки в течение 4
нед, затем дозу увеличивают до под,
держивающей — 125 мг 2 раза в сутки.
В случае клинического ухудшения
(например при снижении не менее чем
на 10% дистанции ходьбы во время
6,минутного теста по сравнению с ис,
ходными показателями, определенны,
ми до начала терапии) несмотря на
применение препарата Траклир® в те,
чение не менее 8 нед (из них в рекомен,
дуемой дозе — не менее 4 нед) следует
рассмотреть альтернативные методы
лечения. У части больных при неэф,
фективности препарата Траклир® че,
рез 8 нед лечения может наблюдаться
положительный эффект после допол,
нительных 4–8 нед терапии. Если при,
нимается решение об отмене препарата
Траклир®, это надо делать постепенно,

одновременно с применением альтер,
нативной терапии.
В  случае  наступления  клинического
ухудшения через несколько месяцев
после начала терапии целесообраз,
ность дальнейшего применения пре,
парата Траклир® следует пересмот,
реть. У части больных при недоста,
точной эффективности препарата
Траклир® при приеме в дозе 125 мг 2
раза в сутки возможно повышение эф,
фективности препарата, включая и то,
лерантность к физической нагрузке,
которая может повышаться при уве,
личении дозы до 250 мг 2 раза в сутки.
Следует тщательно взвесить соотно,
шение риск/польза для принятия ре,
шения об увеличении дозы препарата
Траклир® у больного с учетом того,
что гепатотоксичность препарата
Траклир® зависит от дозы.
Прекращение терапии. Имеется огра,
ниченный опыт наблюдений за паци,
ентами после резкого прекращения
терапии препаратом Траклир®. Нет
сведений о серьезном обострении те,
чения легочной артериальной гипер,
тензии в результате резкой отмены
препарата. Тем не менее, в целях
предотвращения клинического ухуд,
шения состояния больного из,за воз,
можного развития синдрома отмены,
рекомендуется постепенно снижать
дозу (уменьшая ее наполовину в тече,
ние 3–7 дней), одновременно начи,
ная альтернативную терапию. Реко,
мендуется контроль клинического
состояния больного 1 раз в неделю.
Профилактика новых язвенных пора 
жений кожи на фоне системной скле 
родермии у взрослых
На начальном этапе терапию и на,
блюдение должен проводить только
врач, имеющий опыт лечения систем,
ной склеродермии.
У взрослых пациентов начальная доза
препарата Траклир® составляет 62,5 мг
2 раза в сутки в течение 4 нед, затем дозу
увеличивают до поддерживающей —
125 мг 2 раза в сутки. Клиническое со,
стояние больного необходимо контро,



лировать 1 раз в мес для оценки соотно,
шения польза/риск для дальнейшей те,
рапии препаратом Траклир®, учитывая
возможность негативного влияния пре,
парата на функцию печени.
Длительность применения — 6 мес.
Применение у пациентов особых групп
Нарушение функции печени. Для па,
циентов с легкими нарушениями
функции печени (5–6 баллов по шка,
ле Чайлд,Пью) не требуется коррек,
ции дозы препарата (см. «С осторож 
ностью»).
Траклир® противопоказан больным с
нарушениями функции печени сред,
ней и тяжелой степени (7 и более бал,
лов по шкале Чайлд,Пью) — см.
«Противопоказания».
Нарушение функции почек. Для паци,
ентов с нарушениями функции почек
и пациентов, находящихся на гемоди,
ализе, не требуется коррекция дозы
препарата.
Применение у пожилых больных. Для
пациентов старше 65 лет не требуется
коррекция дозы препарата.
Детский возраст
Легочная артериальная гипертензия
Детям старше 3 лет препарат назнача,
ют с учетом массы тела.

Масса тела
(приблизитель	
ный возраст)

Начальная
доза

(4 нед)

Поддерживающая
доза

от 10 до 20 кг
(от 3 до 8 лет)

31,25 мг
(1/2 табл. по
62,5 мг)
1 раз/сут

31,25 мг
(1/2 табл. по 62,5
мг)
2 раза/сут

от 20 до 40 кг
(от 8 до 12 лет)

31,25 мг
(1/2 табл. по
62,5 мг)
2 раза/сут

62,5 мг 2 раза/сут

более 40 кг
(старше 12 лет)

62,5 мг 2
раза/сут

125 мг 2 раза/сут

Безопасность применения препарата
Траклир® в более высоких дозах у де,
тей старше 3 лет не установлена.
Профилактика новых язвенных пора 
жений кожи на фоне системной скле 
родермии

Эффективность и безопасность при,
менения препарата Траклир® у паци,
ентов в возрасте до 18 лет не изучены.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Данные
о побочных реакциях основаны на
опыте применения препарата Трак,
лир® в постмаркетинговом периоде.
Определение частоты побочных ре,
акций: очень часто (>1/10); часто
(>1/100, <1/10); нечасто (>1/1000,
<1/100); редко (>1/10000, <1/1000);
очень редко (<1/10000), включая от,
дельные сообщения.
Со стороны пищеварительной систе 
мы: часто — тошнота, рвота, боль в
животе, диарея.
Со стороны гепатобилиарной системы:
нечасто — повышение активности АСТ,
АЛТ, гепатит, желтуха; редко — пече,
ночная недостаточность; очень редко —
цирроз печени. В постмаркетинговом
периоде зарегистрированы единичные
случаи цирроза печени, а также пече,
ночной недостаточности у пациентов,
длительно получавших Траклир® на
фоне различных сопутствующих забо,
леваний и одновременного применения
других лекарственных препаратов, что
требует контроля лабораторных пока,
зателей функции печени 1 раз в мес.
Со стороны дыхательной системы:
редко — отек легких (у больных с со,
путствующим вено,окклюзионным
заболеванием легких).
Со стороны системы кроветворения:
часто — анемия (в т.ч. тяжелая); неча,
сто — тромбоцитопения; редко — ней,
тропения, лейкопения.
Дерматологические реакции: часто —
реакции повышенной чувствитель,
ности, включая дерматит, кожный
зуд и сыпь.
Аллергические реакции: нечасто —
анафилактические реакции, включая
ангионевротический отек.
В ходе клинических исследований наи,
более часто были зарегистрированы
следующие побочные реакции: голов,
ная боль (у 15,8% больных, получавших
Траклир®, по сравнению с 12,8% боль,
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ных, получавших плацебо), приливы
крови к лицу (15,8 против 12,8%, груп,
пы Траклира и плацебо соответствен,
но), нарушение функции печени (6,6
против 1,7%), отеки нижних конечно,
стей (4,7 и 1,4% соответственно) и ане,
мия (3,4 и 1% соответственно). Все пе,
речисленные реакции носили дозозави,
симый характер и отмечались чаще, чем
в группе плацебо (разница ≥2%).
В целом профиль побочных реакций
при клинических исследованиях и в
постмаркетинговом периоде был
сходным.
Со стороны лабораторных показате 
лей: повышение активности печеноч,
ных трансаминаз (АЛТ, АСТ) наблю,
дается в первые 26 нед терапии, разви,
вается постепенно, протекает бессимп,
томно и во всех случаях без последст,
вий возвращается к исходным показа,
телям в течение от нескольких дней до 9
нед, самостоятельно или после сниже,
ния дозы/отмены препарата Траклир®.
По результатам 8 клинических иссле,
дований клинически значимое сни,
жение гемоглобина (на 15% и более —
до 110 г/л и менее) наблюдалось у
5,6% больных, получавших бозентан,
по сравнению с 2,6% в группе плаце,
бо. Снижение гемоглобина у боль,
ных, получавших бозентан, состави,
ло в среднем 9 г/л по сравнению с ис,
ходными показателями; в группе пла,
цебо — 1 г/л.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Бозентан яв,
ляется индуктором изоферментов
CYP2C9 и CYP3A4 и предположитель,
но — изофермента CYP2C19. Поэтому
при одновременном применении пре,
парата Траклир® и ЛС, метаболизм ко,
торых опосредован этими изофермен,
тами, концентрация их в плазме крови
снижается. Следует учитывать возмож,
ность снижения эффективности ЛС,
метаболизм которых осуществляется с
участием этих же изоферментов.
Возможно потребуется коррекция
дозы одновременно применяемых ЛС

после начала приема препарата Трак,
лир®, изменения его дозы или отмены.
Снижение активности изоферментов
CYP2C9 и CYP3A4 может привести к
повышению концентрации бозентана
в плазме крови.
Так, одновременное применение пре,
парата Траклир® в дозе 62,5 мг 2 раза
в сутки в течение 6 дней и кетокона 
зола (мощного ингибитора изофер,
мента CYP3A4) сопровождается дву,
кратным повышением концентрации
бозентана в плазме крови.
Влияние ингибиторов изофермента
CYP2C9 на концентрацию бозентана
в плазме крови не изучалось, следует
соблюдать осторожность при одно,
временном применении препаратов,
снижающих активность CYP2C9. Од,
новременный прием препарата Трак,
лир® и флуконазола, который является
ингибитором изоферментов CYP2C9
и CYP3A4, может приводить к значи,
тельному увеличению концентрации
бозентана в плазме крови.
Одновременное применение ингиби,
торов изофермента CYP3A4 (таких
как кетоконазол, итраконазол и рито 
навир), а также ингибитора CYP2C9
(например вориконазола) с препара,
том Траклир® не рекомендуется, по,
скольку повышение концентрации
препарата в плазме крови может уве,
личить частоту и выраженность по,
бочных эффектов препаратов.
Гормональные контрацептивы: при
одновременном применении препара,
та Траклир® в дозе 125 мг 2 раза в сут,
ки и перорального контрацептива (од,
нократный прием комбинированного
препарата, содержащего 1 мг норэти,
стерона и 35 мкг этинилэстрадиола)
отмечалось снижение AUC для его
компонентов (на 14 и 31% соответст,
венно). У отдельных пациенток сни,
жение экспозиции норэтистерона и
этинилэстрадиола достигало 56 и 66%
соответственно. Таким образом, гор,
мональная контрацепция не может
считаться достаточно эффективной,
независимо от пути введения препа,



рата (внутрь, парентерально, транс,
дермально или в виде имплантатов)
во время приема препарата Траклир®.
Циклоспорин: одновременное приме,
нение препарата Траклир® и цикло,
спорина противопоказано в связи с
тем, что при таком сочетании препара,
тов начальная Cmin бозентана в плазме
крови повышается в 30 раз, а Css бозен,
тана в плазме крови увеличивается в
3–4 раза по сравнению с концентра,
цией бозентана при монотерапии.
Такролимус, сиролимус: изучение совме,
стного применения с Траклиром® не
проводилось, однако предполагается,
что концентрация бозентана в плазме
крови может увеличиваться (по анало,
гии с циклоспорином). Концентрация в
плазме крови такролимуса и сиролиму,
са может уменьшаться при совместном
применении с препаратом Траклир®.
Траклир® не рекомендуется применять
совместно с такролимусом или сироли,
мусом. В случае необходимости приме,
нения данной комбинации проводится
контроль состояния пациента и кон,
центрации такролимуса и сиролимуса в
плазме крови 1 раз в мес.
Глибенкламид: при одновременном
применении препарата Траклир® в
дозе 125 мг 2 раза в сутки в течение 5
дней снижается концентрация гли,
бенкламида (субстрат изофермента
CYP3A4) в плазме крови на 40%. Кон,
центрация бозентана в плазме крови
также снижается на 29%. Кроме того,
возрастает риск повышения активно,
сти печеночных трансаминаз, поэтому
Траклир® не следует применять одно,
временно с глибенкламидом.
Нет данных о лекарственном взаимо,
действии с другими производными
сульфонилмочевины.
Варфарин: при одновременном при,
менении препарата Траклир® в дозе
500 мг 2 раза в сутки в течение 6 дней
(что превышает рекомендованную
дозу для поддерживающей терапии
более чем в 3 раза) снижается концен,
трация варфарина в плазме крови. Не
требуется коррекции дозы варфарина

или других пероральных антикоагу,
лянтов в начале терапии препаратом
Траклир®. Однако рекомендуется
контроль международного нормали,
зованного отношения (МНО), осо,
бенно в начале применения препарата
Траклир® и на этапе увеличения дозы.
Симвастатин: при одновременном
применении 125 мг препарата Трак,
лир® 2 раза в сутки в течение 5 дней
снижается концентрация симваста,
тина (субстрат изофермента
CYP3A4) и его активного метаболита
в плазме крови. Одновременное при,
менение симвастатина не влияет на
концентрацию бозентана в плазме
крови. При совместном применении
симвастатина и Траклира® рекомен,
дуется контроль концентрации холе,
стерина в плазме крови с последую,
щей коррекцией дозы симвастатина.
Дигоксин: одновременное примене,
ние препарата Траклир® в дозе 500 мг
2 раза в сутки в течение 7 дней сопро,
вождается снижением концентрации
дигоксина в плазме крови. Клиниче,
ская значимость такого взаимодейст,
вия незначительна.
Эпопростенол: ограниченные резуль,
таты исследования, в ходе которого
10 детей получали Траклир® в сочета,
нии с эпопростенолом, указывают на
то, что после однократного и много,
кратного приема этих препаратов
концентрации бозентана в плазме
крови были примерно одинаковыми
у больных, получавших и не получав,
ших инфузий эпопростенола.
Рифампицин: возможно значимое сни,
жение эффективности лечения препа,
ратом Траклир® при совместном при,
менении с рифампицином, который
является индуктором изоферментов
CYP2C9 и CYP3A4. При одновремен,
ном применении Траклира® в дозе 125
мг два раза в сутки в течение 7 дней и
рифампицина у 9 здоровых доброво,
льцев концентрация бозентана в плаз,
ме крови снижалась на 58%, а у отде,
льных пациентов — на 90%. Данных о
совместном применении с другими
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индукторами изофермента CYP3A4
(карбамазепин, фенобарбитал, фени,
тоин; препараты, в состав которых
входит зверобой продырявленнный)
недостаточно, тем не менее, можно
предположить, что при совместном
применении нельзя исключить значи,
тельного снижения эффективности
лечения препаратом Траклир®.
Силденафил: при одновременном при,
менении препарата Траклир® в дозе
125 мг 2 раза в сутки (равновесное со,
стояние) и силденафила в дозе 80 мг 3
раза в сутки в течение 6 дней у здоро,
вых добровольцев отмечалось сниже,
ние AUC силденафила на 63% и повы,
шение AUC бозентана — на 50%. При
совместном применении рекоменду,
ется соблюдать осторожность.
Лопинавир/ритонавир: при одновре,
менном применении препарата Трак,
лир® в дозе 125 мг 2 раза в сутки и
комбинации лопинавир/ритонавир
400/100 мг 2 раза в сутки у здоровых
добровольцев начальная Cmin бозента,
на в плазме крови была примерно в 48
раз выше по сравнению с концентра,
цией при приеме только одного бо,
зентана; Css бозентана в плазме крови
была в 5 раз выше. Системная экспо,
зиция лопинавира и ритонавира сни,
жалась на 14 и 17% соответственно.
У пациентов, одновременно получаю,
щих Траклир® и антиретровирусные
препараты, содержащие ритонавир,
следует контролировать общее состоя,
ние пациента, АД, активность печеноч,
ных трансаминаз в плазме крови, а так,
же эффективность антиретровирусной
терапии с помощью современных чув,
ствительных и надежных методов
оценки содержания ВИЧ в крови.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Бозентан приме,
нялся в однократной дозе 2400 мг у здо,
ровых добровольцев и 2000 мг/сут в те,
чение 2 мес у больных с другими забо,
леваниями, помимо легочной артериа,
льной гипертензии. Наиболее часто
встречающимся симптомом передози,

ровки была головная боль легкой или
умеренной степени интенсивности.
Передозировка может привести к вы,
раженному снижению АД, что может
потребовать медикаментозного лече,
ния. Зарегистрирован случай передо,
зировки бозентана у мальчика,подро,
стка после приема 10000 мг, в резуль,
тате которого отмечалась тошнота,
рвота, выраженное снижение АД, го,
ловокружение, повышенное потоот,
деление, нарушение четкости зрите,
льного восприятия. Состояние полно,
стью нормализовалось в течение 24 ч,
при этом проводилась коррекция вы,
раженного снижения АД. Бозентан не
удаляется при гемодиализе.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Не установ,
лено соотношение польза/риск у боль,
ных с легочной артериальной гипер,
тензией I функционального класса.
Следует рассмотреть целесообраз,
ность назначения других средств, ре,
комендованных при тяжелой стадии
заболевания (например эпопросте,
нол) в случае ухудшения клиниче,
ского состояния пациента.
Траклир® можно назначать только в тех
случаях, если системное сАД выше 85
мм рт. ст. (см. «Противопоказания»).
Функция печени
Повышение активности ACT, АЛТ в
связи с приемом препарата Траклир®

носит дозозависимый характер. Изме,
нения активности ферментов печени
обычно происходят в течение первых 26
нед терапии. Риск нарушения функции
печени может также возрастать при од,
новременном приеме с препаратом
Траклир® ЛС, подавляющих BSEP, та,
ких как рифампицин, глибенкламид и
циклоспорин, хотя данные, свидетель,
ствующие об этом, ограничены.
Необходим контроль активности пече,
ночных трансаминаз перед началом те,
рапии препаратом Траклир®, а затем
следует контролировать эти показате,
ли 1 раз в месяц. Кроме того, необхо,
дим контроль активности печеночных



трансаминаз через 2 нед после любого
повышения дозы препарата Траклир®.
Рекомендации по проведению терапии
и контроля в случае повышения ак 
тивности АЛТ/АСТ
При активности АСТ/АЛТ в 3–5 раз
выше ВГН: провести повторное опреде,
ление активности АСТ/АЛТ, при под,
тверждении повышения активности
АСТ и АЛТ следует снизить суточную
дозу препарата Траклир® или отменить
препарат; контроль активности пече,
ночных трансаминаз проводить каждые
2 нед. Если активность ферментов вер,
нулась к показателям, наблюдавшимся
до начала проведения терапии, оцени,
вается возможность продолжения или
возобновления приема препарата Трак,
лир® в соответствующем режиме.
При активности АСТ/АЛТ в 5–8 раз
выше ВГН: провести повторное опре,
деление активности АСТ/АЛТ, при
подтверждении повышения активно,
сти АСТ и АЛТ следует отменить пре,
парат Траклир®; контроль активности
печеночных трансаминаз проводить
каждые 2 нед.
Если активность ферментов вернулась
к показателям, наблюдавшимся до на,
чала проведения терапии, оценивается
возможность возобновления приема
Траклира® в соответствующем режиме.
При активности АСТ/АЛТ в 8 и бо,
лее раз выше ВГН: терапию следует
прекратить, возобновление приема
препарата Траклир® исключается.
При ассоциированных клинических
симптомах поражения печени, т.е. в
случае появления тошноты, рвоты, бо,
лей в животе, желтухи, повышенной
утомляемости и апатии, при гриппо,
подобных симптомах (артралгия, ми,
алгия, лихорадка), терапию препара,
том Траклир® следует прекратить, во,
зобновление приема препарата Трак,
лир® не рекомендуется.
Возобновление терапии препаратом Трак 
лир®. Возобновить терапию препаратом
Траклир® можно лишь в том случае, если
ожидаемый терапевтический эффект от
терапии превышает потенциальный риск

развития нежелательных явлений и если
активность печеночных трансаминаз не
превышает значений, зафиксированных
до начала лечения препаратом Траклир®.
Рекомендуется проконсультироваться с
врачом,гастроэнтерологом, специализи,
рующимся в области заболеваний печени
и желчевыводящих путей. Терапию сле,
дует начинать в соответствии с рекомен,
дуемым режимом дозирования препарата
(см. «Способ применения и дозы»).
Активность печеночных трансаминаз
необходимо проконтролировать че,
рез 3 дня после возобновления тера,
пии препаратом Траклир®, затем еще
через 2 нед и затем согласно приве,
денным выше рекомендациям.
Гемоглобин
Терапия с применением препарата
Траклир® ассоциируется с дозозависи,
мым снижением гемоглобина. Связан,
ное с применением препарата Траклир®

снижение гемоглобина не является
прогрессирующим, гемоглобин стаби,
лизируется после первых 4–12 нед те,
рапии. Рекомендуется контроль пока,
зателя перед началом терапии препара,
том Траклир®, затем 1 раз в мес в тече,
ние первых 4 мес терапии, в последую,
щем — каждые 3 мес. Если наблюдается
клинически значимое снижение гемо,
глобина, следует провести дальнейшее
обследование с целью установления
причин и необходимости проведения
соответствующей терапии. В редких
случаях проводят гемотрансфузию.
Терапия у женщин репродуктивного
возраста
Перед началом лечения препаратом
Траклир® следует провести обследо,
вание, подтверждающее отсутствие
беременности.
Женщины репродуктивного возраста
по рекомендации врача,гинеколога
должны применять надежные методы
контрацепции во время терапии пре,
паратом Траклир® и в течение не ме,
нее 3 мес после завершения терапии.
Применение препарата Траклир® мо,
жет снижать эффективность перора,
льных гормональных контрацептив,

Траклир® 587
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ных средств. По этой причине женщи,
ны репродуктивного возраста не дол,
жны использовать метод гормональ,
ной контрацепции как единственный,
необходимо применять дополнитель,
ный или альтернативный метод конт,
рацепции (внутриматочные устройст,
ва, барьерные методы). Женщины
должны обратиться к гинекологу для
индивидуального подбора надежного
метода контрацепции. Учитывая сни,
жение эффективности гормональной
контрацепции и возможное негатив,
ное влияние беременности на течение
легочной артериальной гипертензии,
во время терапии препаратом Трак,
лир® рекомендуется ежемесячно про,
водить тест на беременность.
Возможное влияние на сперматогенез
у взрослых
В связи с имеющимися данными о воз,
можном снижении общего количества
спермы у мужчин при длительном (бо,
лее 3 мес) применении препарата, сле,
дует учитывать это обстоятельство при
участии пациентов в программе экст,
ракорпорального оплодотворения.
Веноокклюзионная болезнь легких
При применении сосудорасширяю,
щих средств (в основном простацик,
лина) у больных с вено,окклюзион,
ной болезнью легких имеются сооб,
щения о случаях развития угрожаю,
щего жизни отека. Таким образом,
если на фоне приема препарата
Траклир® у больных с легочной арте,
риальной гипертензией появляются
признаки отека легких, следует учи,
тывать возможность наличия сопут,
ствующего веноокклюзионного за,
болевания.
Пациенты с легочной артериальной
гипертензией, сопровождающейся ар 
териальной гипотензией
Рекомендуется контроль диуреза у бо,
льных с артериальной гипотензией, а
при выявлении периферических оте,
ков следует рассмотреть возможность
назначения диуретиков перед нача,
лом проведения терапии препаратом
Траклир® (см. «Противопоказания»).

Легочная артериальная гипертензия,
ассоциированная с ВИЧ инфекцией
Данные о применении препарата
Траклир® у пациентов с ВИЧ,инфек,
цией, получающих антиретровирус,
ную терапию, ограничены. Результа,
ты изучения совместного примене,
ния препарата Траклир® и комбина,
ции лопинавир/ритонавир у здоро,
вых добровольцев показали, что кон,
центрация бозентана увеличивается.
Необходим контроль переносимости
терапии препаратом Траклир® у па,
циентов, получающих антиретрови,
русные препараты, содержащие рито,
навир, а также эффективности анти,
ретровирусной терапии. Возможно
увеличение риска негативного влия,
ния на функцию печени и изменения
лабораторных показателей крови при
совместном применении препарата
Траклир® и антиретровирусных пре,
паратов.
Влияние на способность к управления
транспортными средствами и други 
ми механизмами
Не изучалось влияние Траклира® на
способность управлять автомоби,
лем или работать с механизмами,
требующими повышенного внима,
ния. Траклир® может вызывать сон,
ливость, что может повлиять на спо,
собность управлять автомобилем
или механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые оболочкой, 62,5 мг и 125 мг.
По 14 табл. в блистере их пленки
ПВХ/ПЭ/ПВДХ и алюминиевой
фольги. По 4 блистера в картонной
пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Триамцинолон*
(Triamcinolone*)588

� Синонимы
Полькортолон588: табл.
(Pabianickie Zak�ady
Farmaceutyczne Polfa S.A.). . . . . . . . . . . . 438



Убидекаренон*
(Ubidecarenone*)589

� Синонимы
Кудесан®

589: капли для прие,
ма внутрь (АКВИОН). . . . . . . . . . . . . 312

Урсодезоксихолевая
кислота*
(Ursodeoxycholic acid*)589

� Синонимы
Урсофальк589: капс., сусп.
для приема внутрь (Doctor
Falk Pharma GmbH). . . . . . . . . . . . . . . . . 589

УРСОФАЛЬК (URSOFALK®)

Урсодезоксихолевая
кислота* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 589

Doctor Falk Pharma GmbH (Германия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
урсодезоксихолевая
кислота . . . . . . . . . . . . . . . . . . 250 мг

вспомогательные вещества: крах,
мал кукурузный — 73 мг; крем,

ния диоксид коллоидный — 5 мг;
магния стеарат — 2 мг; натрия ла,
урилсульфат — 0,2 мг
оболочка капсулы: корпус (титана
диоксид — 1,164 мг; желатин —
48,31 мг; вода очищенная — 8,73
мг); крышечка (титана диоксид —
0,776 мг; желатин — 32,2 мг; вода
очищенная — 5,82 мг)

Суспензия для приема внутрь. . . . 5 мл
(1 мерная

ложка)
активное вещество:
урсодезоксихолевая
кислота . . . . . . . . . . . . . . . . . . 250 мг

вспомогательные вещества: кисло,
та бензойная; вода очищенная; кси,
литол; глицерол; МКЦ; пропиленг,
ликоль; натрия цитрат; натрия цик,
ламат; кислота лимонная безвод,
ная; натрия хлорид; ароматизатор
лимонный (Givaudan PHL,134488)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капсулы: твердые, непро,
зрачные желатиновые капсулы №0;
крышечка и корпус белого цвета. Со,
держимое капсулы — порошок или
гранулы белого цвета.
Суспензия: однородная, белого цвета,
содержащая мелкие пузырьки возду,
ха, с ароматом лимона.
ПОКАЗАНИЯ
• растворение холестериновых желч,

ных камней в желчном пузыре;
• билиарный рефлюкс,гастрит;
• первичный билиарный цирроз пе,

чени при отсутствии признаков де,
компенсации (симптоматическое
лечение).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• рентгеноположительные (с высо,

ким содержанием кальция) желч,
ные камни;

• нефункционирующий желчный
пузырь;
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• острые воспалительные заболева,
ния желчного пузыря, желчных
протоков и кишечника;

• цирроз печени в стадии декомпен,
сации;

• выраженные нарушения функции по,
чек, печени, поджелудочной железы.

Урсодезоксихолевая кислота не имеет
возрастных ограничений в применении,
но детям в возрасте до 3 лет рекоменду,
ется применять Урсофальк в виде сус,
пензии, т.к. могут возникать затрудне,
ния при проглатывании капсул.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Препарат противопоказан в период
беременности и лактации.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь. Детям и взрослым с массой
тела менее 34 кг рекомендуется приме,
нять Урсофальк в виде суспензии.
Растворение холестериновых желч 
ных камней
Рекомендуемая доза составляет 10
мг/кг/сут, что соответствует:
при приеме капсул по 250 мг

Масса тела, кг Количество капсул

до 60 2

61–80 3

81–100 4

Свыше 100 5

при приеме суспензии для приема
внутрь

Масса тела, кг Количество
мерн.ложек

Соответствую	
щее количество,

мл

5–7 1/4 1,25

8–12 1/2 2,5

13–18 3/4 (= 1/4 + 1/2) 3,75

19–25 1 5,0

26–35 1,5 7,5

36–50 2 10,0

51–65 2,5 12,5

66–80 3 15,0

81–100 4 20,0

Свыше 100 5 25,0

Препарат необходимо принимать
ежедневно вечером, перед сном (кап,
сулы не разжевывают), запивая небо,
льшим количеством жидкости.
Длительность лечения — 6–12 мес.
Для профилактики повторного холе,
литиаза рекомендован прием препа,
рата в течение нескольких месяцев
после растворения камней.
Лечение билиарного рефлюкс гастрита
1 капс. (1 мерная ложка) Урсофалька
ежедневно вечером, перед сном, запи,
вая небольшим количеством воды.
Курс лечения от 10–14 дней до 6 мес,
при необходимости — до 2 лет.
Симптоматическое лечение первич 
ного билиарного цирроза
Суточная доза зависит от массы тела
и составляет от 2 до 6 капс. (мерных
ложек) (примерно от 10 до 15 мг/кг
урсодеоксихолевой кислоты).
Рекомендуется следующий режим
применения:
при приеме капсул по 250 мг

Масса тела, кг Суточная
доза Утром Днем Вечером

34–50 2 1 — 1

51–65 3 1 1 1

66–85 4 1 1 2

86–110 5 1 2 2

Свыше 110 6 2 2 2

при приеме суспензии для приема
внутрь

Масса
тела,

кг

Суточная доза Ут	
ром,
мер	
ных

ложек

Днем,
мер	
ных

ложек

Вече	
ром,
мер	
ных

ложек

количе	
ство

мерных
ложек

соответ	
ствующее
количест	

во, мл

5–7 1/4 1,25 — — 1/4

8–12 1/2 2,5 — 1/4 1/4

13–18 0,75 3,75 1/4 1/4 1/4

19–25 1 5,0 1/2 / 1/2

26–35 1,5 7,5 1/2 1/2 1/2

36–50 2 10,0 1 — 1

51–65 3 15,0 1 1 1

66–80 4 20,0 1 1 2



Масса
тела,

кг

Суточная доза Ут	
ром,
мер	
ных

ложек

Днем,
мер	
ных

ложек

Вече	
ром,
мер	
ных

ложек

количе	
ство

мерных
ложек

соответ	
ствующее
количест	

во, мл

81–100 5 25,0 1 2 2

Свыше
100 кг

6 30,0 2 2 2

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Диарея,
тошнота, боль в эпигастральной обла,
сти и правом подреберье, кальциниро,
вание желчных камней, повышение
активности печеночных трансаминаз,
аллергические реакции.
При лечении первичного билиарного
цирроза может наблюдаться преходя,
щая декомпенсация цирроза печени,
которая исчезает после отмены пре,
парата.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Колестира,
мин, колестипол и антациды, содержа,
щие алюминия гидроксид или смектит
(алюминия оксид), снижают абсорб,
цию урсодезоксихолевой кислоты в ки,
шечнике и таким образом уменьшают
ее эффективность. Если использование
препаратов, содержащих хотя бы одно
из этих веществ, все же является необ,
ходимым, их нужно принимать мини,
мум за 2 ч до приема Урсофалька.
Урсодезоксихолевая кислота может
усилить абсорбцию циклоспорина из
кишечника. Поэтому у больных, при,
нимающих циклоспорин, врач дол,
жен проверить концентрацию цикло,
спорина в крови и, в случае необходи,
мости, скорректировать его дозу.
В отдельных случаях Урсофальк может
снижать всасывание ципрофлоксацина.
Гиполипидемические ЛС (особенно
клофибрат), эстрогены, неомицин
или прогестины увеличивают насы,
щение желчи холестерином и могут
снижать способность Урсофалька
растворять холестериновые желчные
конкременты.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаев пере,
дозировки не выявлено. В случае

предполагаемой передозировки про,
водят симптоматическое лечение.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При желч,
но,каменной болезни контроль эф,
фективности лечения осуществляет,
ся каждые 6 мес путем проведения
рентгенологического исследования и
УЗИ желчевыводящих путей с целью
профилактики рецидивов холелитиа,
за. При холестатических заболевани,
ях печени следует периодически
определять активность трансаминаз,
ЩФ и гамма,глютамилтранспепти,
дазы в сыворотке крови.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы, 250 мг.
По 10 капс. в блистере алюминий/ПВХ,
по 1 блистеру в пачке картонной.
Капсулы, 250 мг. По 25 капс. в блисте,
ре алюминий /ПВХ, по 2 или 4 блис,
тера в пачке картонной.
Суспензия для приема внутрь, 250
мг/5 мл. По 250 мл во флаконе темно,
го стекла с завинчивающейся крыш,
кой с контролем первого вскрытия,
по 1 флакону вместе с мерной ложеч,
кой в пачке картонной.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ФАБРАЗИМ® (FABRAZYME)

Агалсидаза бета* . . . . . . . . . . . . . 41

Genzyme Corp. (США)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Лиофилизат для приго0
товления раствора для
инфузий . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 фл.

активное вещество:
агалсидаза бета . . . . . . . . . . . . 35 мг

(избыток наполнения — 2 мг)
вспомогательные вещества: ман,
нитол; натрия дигидрофосфата
моногидрат; натрия гидрофосфа,
та гептагидрат
после восстановления 7,2 мл воды
для инъекций, каждый флакон со,
держит 5 мг/мл (35 мг/7 мл) агал,
сидазы бета. Восстановленный рас,

Фабразим® 591
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твор должен быть в дальнейшем
разведен (см. «Инструкцию по ис,
пользованию, обращению и унич,
тожению остатков препарата»)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Компактная масса (лиофи,
лизат) или порошок от белого до поч,
ти белого цвета.
ХАРАКТЕРИСТИКА. Рекомбинан,
тная человеческая альфа,галактози,
даза (r,hαGAL), идентичная натура,
льной форме альфа,галактозидазы.
ПОКАЗАНИЯ. Длительная фермен,
тозаместительная терапия у пациен,
тов с подтвержденным диагнозом бо,
лезни Фабри (недостаточность аль,
фа,галактозидазы А).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повышен,
ная чувствительность (анафилактиче,
ская реакция) к действующему вещест,
ву или любому ингредиенту препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Достоверные данные о применении
агалсидазы бета в период беременно,
сти и лактации отсутствуют.
Фабразим® не следует применять во
время беременности, кроме случаев

явной необходимости. Агалсидаза
бета может выделяться в грудное мо,
локо. Поскольку данные о действии
агалсидазы бета на новорожденных,
находящихся на грудном вскармли,
вании, отсутствуют, во время приме,
нения Фабразима кормление грудью
рекомендуется прекратить.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Лечение болезни Фабри должно прово,
диться под наблюдением врача, имею,
щего опыт ведения пациентов с бо,
лезнью Фабри или другими врожден,
ными метаболическими заболеваниями.
Рекомендуемая доза Фабразима со,
ставляет 1 мг/кг каждые 2 нед в виде
в/в инфузии. В клинических иссле,
дованиях применялись альтернатив,
ные режимы дозирования. В одном из
исследований было установлено, что
после применения начальной дозы 1
мг/кг каждые 2 нед в течение 6 мес,
применение дозы 0,3 мг/кг каждые 2
нед может обеспечить поддержание
клиренса GL,3 в определенных типах
клеток у некоторых пациентов, одна,
ко значение этих данных в отдален,
ном периоде не установлено (см.
«Фармакодинамика»).
С целью уменьшения потенциальной
возможности развития реакций, свя,
занных с инфузией, начальная ско,
рость инфузии не должна превышать
0,25 мг/мин (15 мг/ч).
После установления толерантности
при проведении последующих инфу,
зий скорость инфузии можно посте,
пенно увеличить.
У пациентов с почечной недостаточ,
ностью коррекция дозы не требуется.
Исследований у пациентов с печеноч,
ной недостаточностью не проводилось.
Безопасность и эффективность Фабра,
зима у пациентов старше 65 лет не уста,
новлена, и в настоящий момент реко,
мендации о режиме дозирования у дан,
ной категории пациентов отсутствуют.
Применение в педиатрии
Исследования у детей от рождения до
7 лет не проводились.



В настоящий момент рекомендаций
о режиме дозирования в данной воз,
растной группе педиатрических па,
циентов нет, т.к. данные о безопасно,
сти и эффективности препарата от,
сутствуют.
У детей в возрасте 8–16 лет коррек,
ция дозы не требуется.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Побоч,
ные реакции (ПР), выявленные в ходе
клинических исследований как отно,
сящиеся к применению Фабразима,
который вводили в общей сложности
168 пациентам (154 мужчины и 14
женщин) в дозе 1 мг/кг в количестве
от одной инфузии до максимум 5 лет
применения, перечислены ниже в таб,
лице и классифицированы по систе,
мам органов и частоте (очень часто —

более 1/10; часто — более 1/100 и ме,
нее 1/10 и редко — более 1/1000 и ме,
нее 1/100). Развитие ПР у одного па,
циента определяется как редкое в све,
те относительно небольшого числа па,
циентов, получавших лечение. ПР,
выявленные в постмаркетинговом пе,
риоде, также включены в таблицу
ниже — с неизвестной категорией час,
тоты. ПР были, главным образом, от
легкой до средней степени тяжести.
РСИ проявлялись чаще всего в виде
лихорадки и озноба. Дополнительные
симптомы включали одышку легкой
или умеренной степени тяжести, чув,
ство стеснения в горле, дискомфорт в
груди, приливы, зуд, крапивницу, отек
лица, ангионевротический отек, ри,
нит, бронхоспазм, тахипноэ, стридор,
повышение/снижение АД, тахикар,
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Система
организма

Степень частоты

Очень часто Часто Редко Неизвестная
частота

Инфекции
и инвазии

Назофарингит Ринит

Иммунная систе/
ма

Анафилактоид/
ная реакция

Нервная система Головная
боль, паре/
стезия

Головокружение, сонливость,
гипестезия, чувство жжения,
апатия, обморок

Гиперестезия, тремор

Орган зрения Повышенное слезоотделение Зуд в глазах, гипере/
мия глаз

Орган слуха и
равновесия

Шум в ушах, головокружение Отечность наружного
уха, боль в ушах

Сердечная систе/
ма

Тахикардия, сердцебиение, бра/
дикардия

Синусная брадикардия

Сосудистая сис/
тема

Приливы, повышение АД, блед/
ность, гипотония

Похолодание конечно/
стей, приливы жара

Респираторная
система, грудная
клетка и средо/
стение

Одышка, заложенность носа,
чувство стеснения в горле, стри/
дор, кашель, усиление одышки

Бронхоспазм, фарин/
голарингеальная
боль, ринорея, тахип/
ноэ, заложенность
верхних дыхательных
путей

Пищеваритель/
ная система

Тошнота,
рвота

Боль в животе, в т.ч. в области
эпигастрия, дискомфорт в жи/
воте, в т.ч. в желудке, снижение
чувствительности слизистой
оболочки полости рта, диарея

Диспепсия, дисфагия
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дию, сердцебиение, боль в животе,
тошноту, рвоту, боль, связанную с ин,
фузией, в т.ч. боль в конечностях, ми,
алгию и головную боль.
При развитии РСИ уменьшали ско,
ростьинфузии и назначали НПВС, ан,
тигистаминные препараты и/или ГКС.
У 67% пациентов отмечали по крайней
мере 1 РСИ. Большинство этих реак,
ций можно связать с формированием
антител IgG к агалсидазе бета и/или ак,
тивацией комплемента. У ограниченно,
го числа пациентов были обнаружены
антитела IgE (см. «Особые указания»).
Применение в педиатрии
На основании имеющейся ограни,
ченной информации можно предпо,
ложить, что профиль безопасности
Фабразима у детей старше 7 лет и у
взрослых не отличается.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не проводи,
лось лабораторных исследований в
отношении метаболизма препарата.
Исходя из метаболизма агалсидазы
бета, маловероятно ее влияние на ци,
тохром Р450, который является по,
средником для взаимодействия ле,
карств между собой.

Фабразим® не следует применять од,
новременно с хлорохином, амиодаро,
ном, бенохиноном или гентамицином
вследствие теоретического риска сни,
жения активности агалсидазы бета.
В связи с отсутствием исследований
на совместимость, Фабразим® не дол,
жен смешиваться с другими препара,
тами в одной инфузии.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Не сообщалось
о случаях передозировки препарата. В
клинических исследованиях исполь,
зовались дозы до 3 мг/кг.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Так как агал,
сидаза бета (r,hαGAL) является реком,
бинантным белком, то у пациентов со
слабовыраженной ферментативной ак,
тивностью или ее отсутствием ожидает,
ся образование антител IgG. У большин,
ства пациентов вырабатывались антите,
ла IgG к r,hαGAL обычно в течение 3
мес после первой инфузии Фабразима.
С течением времени, большинство серо,
позитивных пациентов в клинических
исследованиях продемонстрировали
или снижение титров (≥4,кратное сни,
жение титра от пикового значения до по,
следнего измерения — 40% пациентов),

Система
организма

Степень частоты

Очень часто Часто Редко Неизвестная
частота

Кожа и подкожная
клетчатка

Зуд, крапивница, сыпь, эритема,
генерализованный зуд, ангио/
невротический отек, отек лица,
макуло/папулезная сыпь

Сетчатое ливедо, эри/
тематозная сыпь,
сыпь с зудом, изме/
нение цвета кожи,
дискомфорт кожи

Лейкоцитокла/
стический вас/
кулит

Скелетно/мы/
шечная и соеди/
нительно/тканная
система

Боль в конечностях, боль в мыш/
цах, боль в спине, мышечные
спазмы, артралгия, мышечная
скованность, костно/мышечная
тугоподвижность

Скелетно/мышечная
боль

Место инъекции
и общее самочув/
ствие

Озноб, повы/
шение тем/
пературы
тела, ощуще/
ние холода

Усталость, дискомфорт в груд/
ной клетке, ощущение жара, пе/
риферические отеки, боль, ас/
тения, боль в грудной клетке,
отечность лица, гипертермия

Ощущение жара или
холода, гриппоподоб/
ное состояние, боль в
месте инъекции, тром/
боз в месте инъекции,
недомогание, отек

ПР с частотой возникновения ≥1% определяются как ПР, возникшие у двоих или более пациентов. Приведенная выше
терминология соответствует международной медицинской терминологии MedDRA.



или отсутствие реакции (антитела не об,
наруживаюсь, что подтверждено 2 по,
следовательными реакциями радиоим,
мунопреципитации (РИП) — 14% паци,
ентов), или продемонстрировали посто,
янный титр антител (35% пациентов).
У пациентов с антителами к r,hαGAL
выше вероятность развития РСИ, ко,
торые представляют собой любое по,
бочное действие, развившееся в день
проведения инфузии. У этих пациен,
тов повторное введение агалсидазы
бета должно проводиться с осторож,
ностью (см. «Побочное действие»).
Необходимо регулярно мониториро,
вать титр антител. В клинических ис,
следованиях 67% пациентов испытыва,
ли по крайней мере 1 РСИ (см. «Побоч,
ные действия»). Частота возникнове,
ния РСИ уменьшалась с течением вре,
мени. Пациенты с развившимися лег,
кими или умеренными РСИ при при,
менении агалсидазы бета во время кли,
нических исследований продолжили
терапию после уменьшения скорости
инфузии (около 0,15 мг/мин; 10 мг/ч)
и/или после проведения премедикации
антигистаминными препаратами, пара,
цетамолом, ибупрофеном и/или ГКС.
Как при в/в введении любого белково,
го препарата, возможны реакции ги,
перчувствительности аллергического
типа, у небольшого числа пациентов —
реакции гиперчувствительности не,
медленного типа (тип 1). В случае раз,
вития тяжелой аллергической реакции
или реакции анафилактического типа,
необходимо немедленно прекратить
введение Фабразима и принять соот,
ветствующие меры. Необходимо от,
слеживать текущие медицинские стан,
дарты неотложной терапии. В клини,
ческих исследованиях после проведе,
ния провокационных проб, проводили
повторное введение Фабразима паци,
ентам с положительным титром IgE и
положительной кожной пробой к Фаб,
разиму. В этом исследовании повтор,
ное введение препарата сначала прово,
дилось в более низкой дозе и при более
низкой скорости (1/2 терапевтической

дозы и 1/25 начальной стандартной
рекомендуемой скорости).
При нормальной переносимости ин,
фузии доза может быть увеличена до
терапевтической дозы 1 мг/кг, и ско,
рость инфузии может быть постепен,
но увеличена по мере переносимости
пациента.
Эффект от лечения Фабразимом на
почки может быть снижен у больных
с выраженным заболеванием почек.
Исследований влияния Фабразима
на репродуктивную функцию не про,
водилось.
Инструкция по использованию, об0
ращению и уничтожению остатков
препарата
Лиофилизат для приготовления кон,
центрата для приготовления раствора
для инфузий должен быть в асептиче,
ских условиях восстановлен водой
для инъекций, разведен 0,9% раство,
ром натрия хлорида для в/в введения
и затем введен путем в/в инфузии.
Следует соблюдать правила асептики
Определить необходимое количество
флаконов для восстановления в соот,
ветствии с индивидуальной массой тела
пациента, извлечь их из холодильника
и оставить до нагревания до комнатной
температуры, примерно на 30 мин.
Каждый флакон Фабразима предназ,
начен только для однократного испо,
льзования.
Восстановление (приготовление кон 
центрата)
Каждый флакон Фабразима восстанав,
ливают 7,2 мл воды для инъекций. Сле,
дует избегать вспенивания и быстрого
добавления воды к лиофилизату. Воду
для инъекций следует добавлять мед,
ленным откапыванием на стенку фла,
кона с препаратом, избегая ее добавле,
ния непосредственно на лиофилизат.
Осторожно наклонять и поворачи,
вать каждый флакон. Флакон не сле,
дует переворачивать, вращать или
встряхивать.
Восстановленный раствор (концент,
рат) содержит 5 мг/мл агалсидазы бета,
и представляет собой прозрачный и
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бесцветный раствор. рН концентрата —
приблизительно 7. Перед дальнейшим
разведением следует визуально осмот,
реть флакон на предмет наличия частиц
и изменение цвета. При наличии частиц
или при изменении цвета, концентрат
использовать не следует.
После восстановления (приготовления
концентрата) рекомендуется быстро
развести содержимое флаконов, чтобы
предотвратить формирование белко,
вых комочков, возникающих с течени,
ем времени. Любой неиспользованный
продукт или отходы следует утилизи,
ровать согласно местным требованиям.
Разведение концентрата
Перед разведением концентрата из
инфузионного контейнера рекомен,
дуется удалить объем 0,9% раствора
натрия хлорида, равный объему кон,
центрата. Удалить воздух из инфузи,
онного контейнера, чтобы минимизи,
ровать взаимодействие воздуха и рас,
твора. Из каждого флакона медленно
отобрать по 7 мл концентрата (экви,
валентно 35 мг) до достижения обще,
го объема, требуемого для обеспече,
ния дозы пациента. Не следует испо,
льзовать иглы с фильтром, необходи,
мо избегать вспенивания.
Медленно ввести концентрат непосред,
ственно в 0,9% раствор натрия хлорида
(кончик иглы должен быть в растворе)
до достижения концентрации готового
раствора 0,05–0,7 мг/мл. На основании
индивидуальной дозы пациента опре,
делить общий объем 0,9% инфузионно,
го раствора натрия хлорида (50–500
мл). Для доз ниже 35 мг используют
минимум 50 мл. Для доз 35–70 мг испо,
льзовать минимум 100 мл, для доз
70–100 мг — минимум 250 мл и для доз
более 100 мг — 500 мл 0,9% инфузион,
ного раствора натрия хлорида. Осто,
рожнопереворачивать или слегка на,
давливать на поверхность инфузионно,
го контейнера, чтобы перемешать раз,
веденный раствор. Не следует встряхи,
вать или энергичновзбалтывать содер,
жимое инфузионного контейнера.
Введение

Разведенный раствор рекомендуется
вводить через 0,2 мкм фильтр с низ,
ким уровнем связывания белка, чтобы
удалить любые белковые частицы и
избежать какой,либо потери активно,
сти агалсидазы бета. Начальная ско,
рость инфузии должна составлять не
более 0,25 мг/мин (15 мг/ч), чтобы
минимизировать возможное развитие
РСИ. После определения переноси,
мости препарата пациентом скорость
инфузии можно постепенно увели,
чить при последующих инфузиях.
ФОРМА ВЫПУСКА. Лиофилизат
для приготовления концентрата для
приготовления раствора для инфузий.
Количество лиофилизата, эквивалент,
ное 35 мг r,hαGAL, в прозрачном стек,
лянном флаконе типа 1 объемом 20 мл,
укупоренном силиконизированной ре,
зиновой пробкой под алюминиевой об,
каткой, на которую надет пластиковый
колпачок марки «Flip off»; в пачке кар,
тонной 1, 5 или 10 флаконов.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Фенилэфрин*
(Phenylephrine*)596
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активное вещество:
хифенадина гидрохлорид. .. . . . 10 мг

25 мг
вспомогательные вещества: крах,
мал картофельный — 14,5/40,5
мг; сахароза — 25/33,5 мг; каль,
ция стеарат — 0,5/1 мг



ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Круглые плоскоцилиндри,
ческие таблетки белого или почти бе,
лого цвета, с фаской.
ПОКАЗАНИЯ
• поллиноз;
• острая и хроническая крапивница;
• ангионевротический отек;
• аллергический ринит;
• дерматозы, в т.ч. экзема, псориаз,

атопический дерматит, кожный зуд.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• индивидуальная непереносимость

препарата;
• беременность;
• период лактации;
• детский возраст до 3 лет (для дан,

ной лекарственной формы);
• дефицит сахаразы/изомальтазы,

непереносимость фруктозы, глюко,
зо/галактозная мальабсорбциия,
т.к. ЛС содержит сахарозу.

С осторожностью: при заболеваниях
ЖКТ, печени и почек.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, после еды.
Схема дозирования препарата совпа,
дает при всех показаниях к примене,
нию. На дозирование хифенадина мо,
жет оказывать влияние выраженность
аллергической реакции, индивидуа,
льная чувствительность пациента, а
также выраженность возможных по,
бочных эффектов.
Взрослым — по 25–50 мг 2–4 раза в день.
Максимальная суточная доза составля,
ет 200 мг. Длительность курса лече,
ния — в среднем 10–20 дней. При необ,
ходимости курс лечения повторяют.
Детям от 3 до 7 лет — по 10 мг 2 раза в
день; от 7 до 12 лет — по 10–15 мг 2–3
раза в день; старше 12 лет — по 1 табл.
25 мг 2–3 раза в день. Длительность
курса — 10–15 дней.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Сухость
слизистой оболочки полости рта, тош,
нота, рвота, сонливость, аллергиче,
ские реакции, головная боль.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Обладая сла,
быми м,холиноблокирующими свой,

ствами, может снижать моторику
ЖКТ и увеличивать всасывание мед,
ленно абсорбирующихся ЛС (напри,
мер антикоагулянтов непрямого дей,
ствия — кумаринов).

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: су,
хость слизистых оболочек, головная
боль, рвота, боли в животе и другие
диспептические явления.
Лечение: промывание желудка, прием
активированного угля, проведение
симптоматической терапии. Немед,
ленно обратиться к врачу.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Применение
во время беременности и в период корм 
ления грудью. Не рекомендуется при,
менять на протяжении всей беремен,
ности. При необходимости примене,
ния во время беременности следует
тщательно взвесить соотношение
предполагаемой пользы для матери и
риска для плода. При необходимости
лечения препаратом грудное вскарм,
ливание необходимо прекратить.
Слабовыраженный м,холиноблоки,
рующий эффект позволяет назначать
хифенадин больным, которым проти,
вопоказаны антигистаминные препа,
раты, обладающие м,холиноблокиру,
ющей активностью.
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Влияние на способность управлять ав 
томобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости фи 
зических и психических реакций. Лицам,
профессия которых требует повышен,
ной концентрации внимания и быстро,
ты психомоторных реакций, следует
предварительно определить (путем
краткосрочного назначения), не оказы,
вает ли препарат седативного действия.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 10
мг, 25 мг. По 10 табл. в контурной ячей,
ковой упаковке. По 2 контурных ячей,
ковых упаковки в пачке из картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Фенхеля обыкновенного
плоды
(Foeniculi vulgaris fructus)598

� Синонимы
Плантекс®

598: гран. доз.
д/р,ра для приема внутрь
д/детей (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . 426

ФЕРРУМ ЛЕК®

(FERRUM LEK®)

Железа (III) гидроксид
декстран . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236

Сандоз ЗАО (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор для внутримы0
шечного введения
(водный изотониче0
ский раствор). . . . . . . 1 амп. (2 мл)

активное вещество:
железо (III) в виде ком,
плекса железа (III) гид,
роксида с декстраном. . . . . 100 мг

вспомогательные вещества: вода
для инъекций

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Коричневый непрозрач,
ный раствор практически без види,
мых частиц.

ПОКАЗАНИЯ. Лечение всех форм
железодефицитных состояний, при ко,
торых необходимо быстрое восполне,
ние запаса железа, включая следующие:
• тяжелый дефицит железа вследст,

вие кровопотери;
• нарушение абсорбции железа в ки,

шечнике;
• состояния, при которых лечение пре,

паратами железа для приема внутрь
неэффективно или неосуществимо.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• избыток железа в организме (гемо,

хроматоз, гемосидероз);
• анемия, не связанная с дефицитом

железа;
• нарушение механизмов утилизации

железа (свинцовая анемия, сидеро,
ахрестическая анемия, талассемия);

• I триместр беременности;
• синдром Ослера,Рандю,Вебера;
• инфекционные болезни почек в ост,

рой стадии;
• неконтролируемый гиперпаратиреоз;
• декомпенсированный цирроз печени;
• инфекционный гепатит.



С осторожностью: бронхиальная аст,
ма, хронический полиартрит, сердеч,
но,сосудистая недостаточность, низ,
кая способность связывать железо
и/или дефицит фолиевой кислоты,
детский возраст (до 4 мес).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Препарат противопоказан в I тримест,
ре беременности. Во II и III триместрах
и в период грудного вскармливания
применение препарата возможно толь,
ко в случае, если предполагаемая поль,
за для матери превышает потенциаль,
ный вред для плода или младенца.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
В/м (только).
Перед введением первой терапевти,
ческой дозы препарата каждому па,
циенту следует ввести тест,дозу, со,
ставляющую 1/4–1/2 амп. Феррум
Лек® (25–50 мг железа) для взрослого
и половину суточной дозы для ребен,
ка. При отсутствии побочных реак,
ций в течение 15 мин можно ввести
оставшуюся часть суточной дозы.
Дозы Феррум Лек® необходимо под,
бирать индивидуально, в соответст,
вии с общим дефицитом железа, ко,
торый рассчитывается по следующей
формуле:
Общий дефицит железа = масса тела
(кг) × (расчетный уровень гемоглоби,
на (г/л) − реальный уровень гемогло,
бина (г/л) × 0,24) + депонированное
железо (мг)
Масса тела до 35 кг: расчетный уро,
вень гемоглобина = 130 г/л и депони,
рованное железо = 15 мг/кг
Масса тела свыше 35 кг: расчетный
уровень гемоглобина = 150 г/л и де,
понированное железо = 500 мг
Фактор 0,24 = 0,0034 × 0,07 × 1000
(Содержание железа = 0,34%; общий
объем крови = 7% массы тела; фактор
1000 = перевод из г в мг).
Пример
Масса тела пациента: 70 кг
Реальная концентрация гемоглобина:
80 г/л

Общий дефицит железа = (150 − 80) ×
0,24 + 500 = 1700 мг железа
Общее количество ампул Феррум
Лек®, которое необходимо ввести =
Общий дефицит железа (мг) / 100 мг

Расчет общего количества ампул
Феррум Лек®, которое

необходимо ввести, на основе
реальной концентрации

гемоглобина и массы тела

Масса
тела,

кг

Общее количество ампул Феррум Лек®

для введения

Hb 60 г/л Hb 75 г/л Hb 90 г/л Hb 105 г/л

5 1,5 1,5 1,5 1

10 3 3 2,5 2

15 5 4,5 3,5 3

20 6,5 5,5 5 4

25 8 7 6 5,5

30 9,5 8,5 7,5 6,5

35 12,5 11,5 10 9

40 13,5 12 11 9,5

45 15 13 11,5 10

50 16 14 12 10,5

55 17 15 13 11

60 18 16 13,5 11,5

65 19 16,5 14,5 12

70 20 17,5 15 12,5

75 21 18,5 16 13

80 22,5 19,5 16,5 13,5

85 23,5 20,5 17 14

90 24,5 21,5 18 14,5

Если необходимая доза Феррум Лек®

превышает максимальную суточную
дозу, введение препарата должно быть
дробным (в течение нескольких дней).
Если спустя 1–2 нед после начала ле,
чения гематологические параметры
не меняются, следует уточнить по,
ставленный диагноз.
Расчет общей дозы для возмещения
железа вследствие кровопотери
Необходимое количество препарата
для компенсации постгеморрагиче,
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ского железодефицита рассчитывает,
ся по следующей формуле.
Если известно количество потерянной
крови: введение 200 мг в/м (2 амп.
Феррум Лек®) приводит к увеличению
уровня гемоглобина, которое эквива,
лентно 1 единице крови (400 мл крови
с содержанием гемоглобина 150 г/л).
Железо, которое следует возместить
(мг) = число потерянных единиц кро,
ви × 200 или необходимое число ам,
пул Феррум Лек® = число потерян,
ных единиц крови × 2.
Если известен конечный уровень ге,
моглобина, необходимо использовать
следующую формулу, учитывая то,
что депонированное железо возме,
щать не нужно.
Железо, которое следует возместить
(мг) = масса тела (кг) × (расчетный
уровень гемоглобина (г/л) − реаль,
ный уровень гемоглобина (г/л) × 0,24.
Пациенту с массой тела 60 кг и дефи,
цитом гемоглобина 10 г/л следует
возместить 150 мг железа, что состав,
ляет 1,5 ампулы Феррум Лек®.
Стандартные дозы
Детям: 0,06 мл/кг/сут (3 мг желе,
за/кг/сут).
Взрослым: 1–2 амп. Феррум Лек®

(100–200 мг железа), в зависимости
от уровня гемоглобина.
Максимальные суточные дозы
Детям: 0,14 мл/кг/сут (7 мг желе,
за/кг/сут).
Взрослым: 4 мл (2 амп.) в сутки.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Артериа,
льная гипотензия, боли в суставах, уве,
личение лимфатических узлов, повыше,
ние температуры тела, головная боль, го,
ловокружение, недомогание, диспепсия
(тошнота, рвота); крайне редко — аллер,
гические или анафилактические реак,
ции. Неправильная техника введения
препарата может привести к окрашива,
нию кожи, появлению болезненности и
воспалению в месте инъекции.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не следует
применять одновременно с пероральны,
ми железосодержащими препаратами.

Одновременный прием ингибиторов
АПФ может вызвать усиление сис,
темных эффектов парентеральных
препаратов железа.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: пе,
редозировка может приводить к острой
перегрузке железом и гемосидерозу.
Лечение: симптоматическое; в качест,
ве антидота вводится в/в медленно
(15 мг/кг/ч) дефероксамин, в зависи,
мости от тяжести передозировки, но
не более 80 мг/кг/сут. Гемодиализ
неэффективен.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Применять
только в условиях стационара.
При назначении Феррум Лек® обяза,
тельно проведение лабораторных
анализов: общий клинический ана,
лиз крови и определение ферритина
сыворотки; необходимо исключить
нарушение абсорбции железа.
Феррум Лек® предназначен только
для внутримышечного введения.
Обязательно введение глубоко в яго,
дичную мышцу (игла длиной 5–6 см),
а также сдвигание тканей при введе,
нии иглы и сдавливание тканей после
удаления иглы; вводят по очереди в
правую и левую ягодичные мышцы.
Вскрытую ампулу необходимо испо,
льзовать немедленно.
Содержимое ампул Феррум Лек® не
следует смешивать с другими препа,
ратами.
Лечение пероральными формами же,
лезосодержащих препаратов следует
начинать не ранее чем спустя 5 сут по,
сле последней инъекции Феррум Лек®.
При неправильном хранении препара,
та возможно выпадение осадка, испо,
льзование таких ампул недопустимо.

ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
внутримышечного введения, 50 мг/мл. По
2 мл в ампулах, по 5 или 10 амп. в блис,
тере; 1 блистер (по 5 амп.) или 5 блисте,
ров (по 10 амп.) в пачке картонной.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.
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ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки жевательные . . . . 1 табл.

активное вещество:
железа (III) гидроксид
полимальтозат . . . . . . . . . . . 400 мг

(в пересчете на железо — 100 мг)
вспомогательные вещества: мак,
рогол 6000; аспартам; ароматиза,
тор шоколадный; тальк; декстраты

Сироп . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мл
(1 мерная ложка)

активное вещество:
железа (III) гидроксид
полимальтозат . . . . . . . . . . . 200 мг

(в пересчете на железо — 50 мг)
вспомогательные вещества: саха,
роза; сорбитол (раствор); метил,
парагидроксибензоат; пропилпа,
рагидроксибензоат; этанол; аро,
матизатор кремовый; натрия гид,
роксид; вода

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки жевательные:
круглые плоские таблетки, темно,ко,
ричневого цвета с вкраплениями свет,
ло,коричневого цвета, с фаской.
Сироп: прозрачный раствор коричне,
вого цвета.
ПОКАЗАНИЯ
• лечение латентного дефицита же,

леза;
• лечение железодефицитной анемии;
• профилактика дефицита железа во

время беременности.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• перегрузка железом организма (на,

пример в случаях гемохроматоза);
• нарушение утилизации железа (на,

пример анемия, вызванная инток,
сикацией свинцом, сидероахрести,
ческая анемия);

• анемии, не связанные с дефицитом
железа (например гемолитическая,
мегалобластная, вызванная недос,
татком цианокобаламина).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
В ходе контролируемых исследований
у беременных женщин (II, III тримест,
ры беременности) не отмечено отрица,
тельного воздействия на организм ма,
тери и плода. Не выявлено вредного
воздействия на плод при приеме препа,
ратов в I триместре беременности.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, во время или сразу же по,
сле еды.
Жевательные таблетки Феррум Лек®

можно разжевывать или глотать це,
ликом.
Ежедневную дозу можно поделить на
несколько приемов или принять за
один раз.
Сироп Феррум Лек® можно смешивать
с фруктовыми или овощными соками
или добавлять в детское питание.
Дозы и продолжительность лечения
зависят от степени дефицита железа.
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Вложенная в упаковку мерная ложка
используется для точного дозирова,
ния сиропа Феррум Лек®.
Железодефицитная анемия
Длительность лечения — около 3–5
мес. После нормализации уровня ге,
моглобина следует продолжать при,
ем препарата еще в течение несколь,
ких недель, чтобы пополнить запасы
железа в организме.

Дети в возрасте до года: 2,5 мл (
1
2

мер,

ной ложки) — 5 мл (1 мерная ложка)
сиропа Феррум Лек® в день.
Дети в возрасте от 1 до 12 лет: 5–10
мл (1–2 мерные ложки) сиропа Фер,
рум Лек® в день.
Дети старше 12 лет, взрослые и ма 
тери, кормящие ребенка грудью: 1–3
жевательные таблетки или 10–30 мл
(2–6 мерных ложек) сиропа Фер,
рум Лек®.
Латентный дефицит железа
Продолжительность лечения состав,
ляет около 1–2 мес.
Дети в возрасте от 1 до 12 лет: 2,5–5
мл (1/2–1 мерная ложка) сиропа
Феррум Лек® в день.
Дети старше 12 лет, взрослые и ма 
тери, кормящие ребенка грудью: 1
табл. или 5–10 мл (1–2 мерные лож,
ки) сиропа Феррум Лек® в день.
Беременные женщины
Железодефицитная анемия: 2–3 же,
вательных таблетки в день или
20–30 мл (4–6 мерных ложек) сиро,
па Феррум Лек®, пока не нормализу,
ется уровень гемоглобина. После
этого следует продолжать прини,
мать по 1 жевательной таблетке или
10 мл (2 мерные ложки) сиропа в
день, по крайней мере, до конца бере,
менности для пополнения запасов
железа в организме.
Латентный дефицит железа и про 
филактика дефицита железа: одна
жевательная таблетка или 5–10 мл
(1–2 мерные ложки) сиропа Феррум
Лек® в день.

Суточные дозы препарата Феррум
Лек® для профилактики и лечения

дефицита железа в организме

Форма
препа	
рата

Железоде	
фицитная

анемия

Латент	
ный де	
фицит
железа

Профи	
лактика
дефици	
та желе	

за

Дети (до
1 года)

Сироп 2,5–5 мл
(25/50 мг
железа)

— —

Дети
1–12 лет

Сироп 5–10 мл
(50–100 мг

железа)

2,5–5
мл

(25–50
мг же/
леза)

—

Дети
(старше
12 лет, )
взрос/
лые,
кормя/
щие ма/
тери

Таблет/
ки жева/
тельные

1–3 табл. 1 табл. —

Сироп 10–30 мл
(100–300

мг железа)

5–10 мл
(50–100
мг же/
леза)

—

Бере/
менные
женщи/
ны

Таблет/
ки жева/
тельные

2–3 табл. 1 табл. 1 табл.

Сироп 20–30 мл
(200–300

мг железа)

10 мл
(100 мг
железа)

5–10 мл
(50–100
мг желе/

за)

(/) В связи с тем, что для этой группы больных необходи/
мы низкие дозы железа, не рекомендуется в этих слу/
чаях пользоваться таблетками или сиропом.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Отме,
чавшиеся побочные эффекты были в
основном слабыми и преходящими. В
очень редких случаях возможны такие
желудочно,кишечные нарушения, как
ощущение переполнения и давления в
эпигастральной области, тошнота, за,
пор или диарея.
Возможно темное окрашивание сту,
ла, обусловленное выведением невсо,
савшегося железа, не имеющее кли,
нического значения.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Взаимодей,
ствие с другими ЛС или пищевыми
продуктами не выявлено.



ПЕРЕДОЗИРОВКА. При передози,
ровке сиропа или жевательных табле,
ток Феррум Лек® не отмечалось при,
знаков интоксикации или избытка
железа в организме, т.к. железо из
действующего вещества не присутст,
вует в ЖКТ в свободной форме и не
всасывается путем пассивной диф,
фузии.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Детям в воз,
расте до 12 лет в связи с необходимо,
стью назначения низких доз препара,
та предпочтительно назначение Фер,
рум Лек® в форме сиропа.
Ни таблетки жевательные, ни сироп
Феррум Лек® не вызывают окраши,
вания эмали зубов.
В случаях анемии, вызванной инфек,
ционным или злокачественным забо,
леванием, железо накапливается в ре,
тикуло,эндотелиальной системе, из
которой мобилизуется и утилизиру,
ется только после излечения основ,
ного заболевания.
Прием препаратов железа не влияет
на результаты пробы на скрытое кро,
вотечение (избирательна для гемо,
глобина).
Уведомление для диабетиков: 1 жева,
тельная таблетка или 1 мл сиропа
Феррум Лек® содержат 0,04 ХЕ.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Препарат не оказывает влияния на
способности к концентрации внима,
ния.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки же 
вательные, 100 мг. По 10 табл. в стрипе
из алюминиевой/полиэтиленовой
фольги, по 3 или 5 стрипов в пачке
картонной.
Сироп, 50мг/5мл. По 100 мл сиропа во
флаконах темного стекла; по 1 фл.
вместе с мерной ложкой в пачке кар,
тонной.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ФЕСТАЛ® (FESTAL®)

Представительство Акционерного
общества «Санофи авентис груп»

(Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Драже . . . . . . . . . . . . . . . 1 драже

ядро
активные вещества:
панкреатин. . . . . . . . . . . . . . . 192 мг

(эквивалентно амилаза — 4500
FIP ЕД; липаза — 6000 FIP ЕД;
протеаза — 300FIP ЕД)
гемицеллюлаза . . . . . . . . . . . . 50 мг
желчи компоненты . . . . . . . . 25 мг

вспомогательные вещества: на,
трия хлорид
оболочка: целлацефат (целлюло,
зы ацетат,фталат); этилванилин;
касторовое масло; сахароза; ме,
тилпарагидроксибензоат (ме,
тилпарабен); пропилпарагид,
роксибензоат (пропилпарабен);
желатин; декстроза жидкая
(глюкоза жидкая); тальк; каль,
ция карбонат; акации камедь;
глицерол (глицерин); макрогол

Фестал® 603
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(полиэтиленгликоль 6000); ти,
тана диоксид

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Белые, глянцевые, круглые
драже со слабым запахом ванили.
ПОКАЗАНИЯ
• недостаточность внешнесекретор,

ной функции поджелудочной желе,
зы при хроническом панкреатите в
сочетании с билиарной недостаточ,
ностью вследствие различных пато,
логических состояний, клинически
проявляющиеся нарушением пере,
варивания пищи, метеоризмом,
склонностью к запорам, в составе
комбинированной терапии при:

, диффузных заболеваниях печени —
алкогольных и токсических пораже,
ниях печени, циррозе печени;
, больших потерях желчных кислот (у
пациентов после холецистэктомии);
, нарушении циркуляции желчных
кислот, наблюдающемся при диски,
незиях желчевыводящих путей, дис,
бактериозах, мальабсорбции;
, нарушении нейрогуморальной регу,
ляции процессов желчеобразования
и желчеотделения при хронических
заболеваниях ЖКТ — хроническом
гастрите, хроническом дуодените,
хроническом холецистите;
• для улучшения переваривания

пищи у пациентов с нормальной
функцией ЖКТ в случае погрешно,
стей в питании, а также при наруше,
нии жевательной функции, вынуж,
денной длительной иммобилиза,
ции, малоподвижном образе жизни;

• подготовка к рентгенологическому
и ультразвуковому исследованию
органов брюшной полости.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• острый панкреатит, обострение

хронического панкреатита;
• печеночная недостаточность, пече,

ночная кома или прекома;
• гепатит;
• гипербилирубинемия;

• механическая желтуха, желчно,ка,
менная болезнь;

• эмпиема желчного пузыря, кишеч,
ная непроходимость;

• склонность к диарее;
• детский возраст до 3 лет (для дан,

ной лекарственной формы).
С осторожностью: муковисцидоз, бе,
ременность.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Внутрь, не разжевывая, во время
или сразу после еды, запивая неболь,
шим количеством жидкости.
Назначают по 1–2 драже 3 раза в сут,
ки. Более высокие дозы назначаются
только врачом.
Перед рентгенологическом или ульт,
развуковым исследованием — по 2
драже 2–3 раза в сутки за 2–3 дня до
исследования.
Режим дозирования у детей опреде,
ляет врач.
Продолжительность лечения может
варьировать от нескольких дней (при
нарушении процесса пищеварения
вследствие погрешностей в диете) до
нескольких месяцев или лет (при не,
обходимости постоянной заместите,
льной терапии).
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Аллер,
гические реакции (гиперемия кожных
покровов, чиханье, слезотечение),
тошнота, диарея, боли в животе (в т.ч.
кишечная колика).
При длительном применении в высо,
ких дозах возможно развитие гиперу,
рикемии, гиперурикурии.
У детей (при приеме в больших до,
зах) возможно развитие перианаль,
ного раздражения и раздражения
слизистой оболочки полости рта.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При одновре,
менном применении усиливает всасы,
вание ПАСК, сульфаниламидов, анти 
биотиков; возможно снижение всасы,
вания препаратов железа.
Одновременное применение анта 
цидных средств, содержащих каль,
ция карбонат и/или магния гидро,



ксид, может привести к снижению
эффективности Фестала®.
Циметидин усиливает действие пре,
парата.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: ги,
перурикемия и гиперурикурия.
Лечение: симптоматическая терапия,
отмена препарата.
ФОРМА ВЫПУСКА. Драже. В стри,
пах по 10 шт.; в пачке картонной 2, 4, 6
или 10 стрипов.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ФИНЛЕПСИН® РЕТАРД
(FINLEPSIN® RETARD)

Карбамазепин* . . . . . . . . . . . . . . . 282

Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
(Израиль)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки пролонгирован0
ного действия . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
карбамазепин . . . . . . . . . . . . 200 мг

400 мг
вспомогательные вещества: Eud,
ragit® RS30D (этилакрилата, ме,

тилметакрилата и триметиламмо,
ниоэтилметакрилата сополимер
(1:2:0,1) — 11/22 мг; триацетин —
2,2/4,4 мг; тальк — 15,6/31,2 мг;
Eudragit® L30D,55 (метакриловой
кислоты и этилакрилата сополи,
мер) — 35/70 мг; МКЦ — 21,8/43,6
мг; кросповидон — 12,4/24,8 мг;
кремния диоксид коллоидный —
1,33/2,66 мг; магния стеарат —
0,67/1,34 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки пролонгирован 
ного действия 200 мг: от белого до бе,
лого с желтоватым оттенком цвета,
округлые плоские, со скошенными
краями, с крестообразными линиями
разлома на обеих сторонах и 4,мя за,
рубками на боковой поверхности.
Таблетки пролонгированного дейст 
вия 400 мг: от белого до белого с жел,
товатым оттенком цвета, округлые
плоские, со скошенными краями, с
крестообразными линиями разлома
на обеих сторонах и 4,мя зарубками
на боковой поверхности.
ПОКАЗАНИЯ
• эпилепсия: первично,генерализо,

ванные припадки (за исключением
абсансов), парциальные формы
эпилепсии (простые и сложные
припадки), вторично,генерализо,
ванные припадки;

• невралгия тройничного нерва;
• идиопатическая глоссофарингеаль,

ная невропатия;
• боли при поражениях перифериче,

ских нервов при сахарном диабете,
боли при диабетической нейропатии;

• эпилептиформные судороги при
рассеянном склерозе, спазмы лице,
вых мышц при невралгии тройнич,
ного нерва, тонические судороги,
приступообразные нарушения речи
и движений (пароксизмальная диз,
артрия и атаксия), пароксизмаль,
ные парестезии и приступы боли;

• синдром алкогольной абстиненции
(тревога, судороги, гипервозбуди,
мость, нарушения сна);

Финлепсин® ретард 605
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• психотические расстройства (аф,
фективные и шизоаффективные
расстройства, психозы, нарушения
лимбической системы).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

карбамазепину и другим компонен,
там препарата, а также к трицикли,
ческим антидепрессантам;

• нарушения костно,мозгового кро,
ветворения (анемия, лейкопения);

• острая перемежающаяся порфирия
(в т.ч. в анамнезе);

• атриовентрикулярная блокада;
• одновременное назначение препа,

ратов лития и ингибиторов МАО.
С осторожностью: декомпенсирован,
ная хроническая сердечная недоста,
точность; гипонатриемия разведения
(синдром гиперсекреции АДГ, гипопи,
туитаризм, гипотиреоз, недостаточ,
ность коры надпочечников); недоста,
точность функции печени и почек; па,
циенты пожилого возраста; активный
алкоголизм (усиливается угнетение
ЦНС, усиливается метаболизм карба,
мазепина); угнетение костномозгового
кроветворения на фоне приема ле,
карств (в анамнезе); гиперплазия пред,
стательной железы; повышение внут,
риглазного давления; комбинация с се,
дативно,снотворными средствами.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Женщинам репродуктивного возраста
Финлепсин® ретард по возможности
назначается в виде монотерапии, в ми,
нимально эффективной дозе, т.к. часто,
та врожденных аномалий новорожден,
ных от матерей, принимавших комби,
нированное противоэпилептическое
лечение, выше, чем при монотерапии.
При наступлении беременности необ,
ходимо сопоставить ожидаемую поль,
зу терапии и возможные осложнения,
особенно в I триместре беременности.
Известно, что дети матерей, страдаю,
щих эпилепсией, предрасположены к
нарушениям внутриутробного разви,
тия, включая пороки развития. Фин,

лепсин® ретард способен повышать
риск возникновения этих нарушений.
Имеются единичные сообщения о
случаях врожденных заболеваний и
пороков развития, включая незараще,
ние дужек позвонков (spina bifida).
Противоэпилептические средства
усиливают дефицит фолиевой кисло,
ты, часто наблюдающийся во время
беременности, что может способство,
вать увеличению частоты врожден,
ных дефектов у детей, поэтому до на,
ступления планируемой беременно,
сти и во время беременности реко,
мендуется прием фолиевой кислоты.
С целью профилактики геморрагиче,
ских осложнений у новорожденных,
женщинам в последние недели бере,
менности, а также новорожденным
рекомендуется назначать витамин К.
Карбамазепин проникает в грудное
молоко, поэтому следует сопоставить
пользу и возможные нежелательные
последствия грудного вскармлива,
ния в условиях продолжающейся те,
рапии. При продолжении грудного
вскармливания на фоне приема пре,
парата следует установить наблюде,
ние за ребенком в связи с возможно,
стью развития побочных реакций
(например выраженной сонливости,
аллергических кожных реакций).

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Внутрь, во время или после еды,
запивая достаточным количеством
жидкости. Для удобства применения
таблетку (а также ее половину или
четверть) можно предварительно рас,
творить в воде или соке, т.к. свойство
пролонгированного высвобождения
действующего вещества после раство,
рения таблетки в жидкости сохраня,
ется. Диапазон применяемых доз со,
ставляет 400–1200 мг/сут, которые
распределяют на 1–2 приема в день.
Максимальная суточная доза не дол,
жна превышать 1600 мг.
Эпилепсия
В тех случаях, когда это возможно,
Финлепсин® ретард следует назна,



чать в виде монотерапии. Лечение на,
чинают с применения небольшой су,
точной дозы, которую в последую,
щем медленно повышают до дости,
жения оптимального эффекта. При,
соединение Финлепсина® ретард к
уже проводящейся противоэпилеп,
тической терапии следует проводить
постепенно, при этом дозы применяе,
мых препаратов не меняют или, при
необходимости, корригируют. Если
больной забыл своевременно при,
нять очередную дозу препарата, сле,
дует принять пропущенную дозу сра,
зу, как только это упущение стало за,
меченным, при этом нельзя прини,
мать двойную дозу препарата.
Взрослые. Начальная доза — 200–400
мг/сут, затем дозу постепенно повы,
шают до достижения оптимального
эффекта. Поддерживающая доза —
800–1200 мг/сут, которые распреде,
ляют на 1–2 приема в сутки.
Дети. Начальная доза для детей от 6
до 15 лет — 200 мг/сут, затем дозу по,
степенно повышают на 100 мг/сут до
достижения оптимального эффекта.
Поддерживающие дозы для детей
6–10 лет — 400–600 мг/сут (в 2 прие,
ма); для детей 11–15 лет — 600–1000
мг/сут (в 2 приема).
Рекомендуется следующая схема до,
зирования:

Начальная
доза еже	
дневно*

Поддерживающая
доза ежедневно*

Взрослым по 200–300 мг
вечером

по 200–600 мг утром
по 400–600 мг вечером

Детям от 6
до 10 лет

по 200 мг ве/
чером

по 200 мг утром
по 200–400 мг вечером

Детям от
11 до 15
лет

по 200 мг ве/
чером

по 200–400 мг утром
по 400–600 мг вечером

Длительность применения зависит
от показания и индивидуальной ре,
акции больного на лечение. Решение
о переводе больного на Финлепсин®

ретард, длительности его примене,
ния и отмене лечения принимается

врачом индивидуально. Возмож,
ность снижения дозы препарата или
прекращения лечения рассматрива,
ется по прошествии 2–3,летнего пе,
риода полного отсутствия припадков.
Лечение прекращают, постепенно
снижая дозу препарата в течение 1–2
лет, под контролем ЭЭГ. У детей при
снижении суточной дозы препарата
следует учитывать увеличение массы
тела с возрастом.
Невралгия тройничного нерва, идио 
патическая глоссофарингеальная не 
вралгия
Начальная доза составляет 200–400
мг/сут, которые распределяют на 2
приема. Начальную дозу повышают
вплоть до полного исчезновения бо,
лей, в среднем до 400–800 мг/сут. По,
сле этого у определенной части боль,
ных лечение можно продолжать более
низкой поддерживающей дозой 400 мг.
Больным пожилого возраста и боль,
ным, чувствительным к карабамазе,
пину, Финлепсин® ретард назначают
в начальной дозе, составляющей 200
мг 1 раз в сутки.
Боли при диабетической нейропатии
Средняя суточная доза — 200 мг ут,
ром и 400 мг вечером. В исключите,
льных случаях Финлепсин® ретард
можно назначать в дозе по 600 мг 2
раза в сутки.
Лечение алкогольной абстиненции в
условиях стационара
Средняя суточная доза — 600 мг (200
мг утром и 400 мг вечером). В тяже,
лых случаях в первые дни дозу можно
повышать до 1200 мг/сут, которые
распределяют на 2 приема.
При необходимости Финлепсин® ре,
тард можно комбинировать с другими
веществами, применяемыми для лече,
ния алкогольной абстиненции, кроме
седативно,снотворных средств.
В ходе лечения необходимо регуляр,
но контролировать содержание кар,
бамазепина в плазме крови.
В связи с возможным развитием по,
бочных действий со стороны центра,
льной и вегетативной нервной систе,
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мы за больными устанавливают тща,
тельное наблюдение в условиях ста,
ционара.
Эпилептиформные судороги при рас 
сеянном склерозе
Средняя суточная доза — 200–400 мг
2 раза в сутки.
Лечение и профилактика психозов
Начальная и поддерживающая дозы,
как правило, одинаковы — 200–400
мг/сут. При необходимости дозу мож,
но повышать до 400 мг 2 раза в сутки.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. При
оценке частоты встречаемости раз,
личных побочных реакций использо,
ваны следующие градации: очень час,
то (10% и более); часто (1–10%); ино,
гда (0,1–1%); редко (0,01–0,1%); очень
редко (менее 0,01%).
Развитие побочных реакций со сторо,
ны ЦНС может быть следствием отно,
сительной передозировки препарата
или значительных колебаний концент,
рации карбамазепина в плазме крови.
Со стороны ЦНС: часто — головокру,
жение, атаксия, сонливость, общая
слабость, головная боль, парез акко,
модации; иногда — аномальные неп,
роизвольные движения (например
тремор, «порхающий» тремор — aste 
rixis, дистония, тики); нистагм; ред,
ко — галлюцинации (зрительные или
слуховые), депрессия, снижение ап,
петита, беспокойство, агрессивное
поведение, психомоторное возбужде,
ние, дезориентация, активация пси,
хоза, орофациальная дискинезия,
глазодвигательные нарушения, нару,
шения речи (например дизартрия
или невнятная речь), хореоатетоид,
ные расстройства, периферический
неврит, парестезии, мышечная сла,
бость и симптомы пареза. Роль пре,
парата в развитии злокачественного
нейролептического синдрома, осо,
бенно в сочетании совместно с нейро,
лептиками, остается невыясненной.
Аллергические реакции: часто — кра,
пивница; иногда — эритродермия,
мультиорганные реакции гиперчув,

ствительности замедленного типа с
лихорадкой, кожными высыпаниями,
васкулитом (в т.ч. узловая эритема,
как проявление кожного васкулита),
лимфаденопатией, признаками, на,
поминающими лимфому, артралгия,
ми, лейкопенией, эозинофилией, ге,
патоспленомегалией и измененными
показателями функции печени (ука,
занные проявления встречаются в
различных комбинациях), могут так,
же вовлекаться и другие органы (на,
пример легкие, почки, поджелудоч,
ная железа, миокард, толстая кишка),
асептический менингит с миоклону,
сом и периферической эозинофи,
лией, анафилактоидная реакция, ан,
гионевротический отек, аллергиче,
ский пневмонит или эозинофильная
пневмония. При возникновении ука,
занных выше реакций применение
препарата должно быть прекращено;
редко — волчаночноподобный синд,
ром, зуд кожи, многоформная экссу,
дативная эритема (в т.ч. синдром
Стивенса,Джонсона), токсический
эпидермальный некролиз (синдром
Лайелла), фоточувствительность.
Со стороны органов кроветворения:
часто — лейкопения, тромбоцитопе,
ния, эозинофилия; редко — лейкоци,
тоз, лимфаденопатия, дефицит фоли,
евой кислоты, агранулоцитоз, апла,
стическая анемия, истинная эритро,
цитарная аплазия, мегалобластная
анемия, острая перемежающаяся по,
рфирия, ретикулоцитоз, гемолитиче,
ская анемия, спленомегалия.
Со стороны пищеварительной систе 
мы: часто — тошнота, рвота, сухость
во рту, повышение активности ГГТ
(вследствие индукции этого фермен,
та в печени), что обычно не имеет
клинического значения, повышение
активности ЩФ; иногда — повыше,
ние активности печеночных транс,
аминаз, диарея или запор, абдомина,
льные боли; редко — глоссит, гинги,
вит, стоматит, панкреатит, гепатит
холестатического, паренхиматозного
(гепатоцеллюлярного) типа, желту,



ха, гранулематозный гепатит, пече,
ночная недостаточность.
Со стороны сердечно сосудистой сис 
темы: редко — нарушения внутрисер,
дечной проводимости; снижение или
повышение АД, брадикардия, арит,
мии, AV блокада с обмороками, кол,
лапс, усугубление или развитие хро,
нической сердечной недостаточности,
обострение ишемической болезни
сердца (в т.ч. появление или учащение
приступов стенокардии), тромбофле,
бит, тромбоэмболический синдром.
Со стороны эндокринной системы и об 
мена веществ: часто — отеки, задержка
жидкости, увеличение массы тела, ги,
понатриемия (снижение осмолярно,
сти плазмы вследствие эффекта, сход,
ного с действием антидиуретического
гормона, что в редких случаях приво,
дит к гипонатриемии разведения, со,
провождающейся летаргией, рвотой,
головной болью, дезориентацией и не,
врологическими нарушениями); ред,
ко — повышение концентрации про,
лактина (может сопровождаться га,
лактореей и гинекомастией), снижение
концентрации L,тироксина и повыше,
ние концентрации тиреотропного гор,
мона (обычно не сопровождается кли,
ническими проявлениями), наруше,
ния кальциево,фосфорного обмена в
костной ткани (снижение концентра,
ции Са2+ и 25,ОН,холекальциферола в
плазме крови): остеомаляция, гиперхо,
лестеринемия (включая холестерин
ЛПВП), гипертриглицеридемия и уве,
личение лимфатических узлов, гирсу,
тизм.
Со стороны мочеполовой системы:
редко — интерстициальный нефрит,
почечная недостаточность, наруше,
ние функции почек (например альбу,
минурия, гематурия, олигурия, повы,
шение уровня мочевины/азотемия),
учащенное мочеиспускание, задерж,
ка мочи, снижение потенции.
Со стороны опорно двигательного ап 
парата: редко — артралгия, миалгия
или судороги.

Со стороны органов чувств: редко —
нарушение вкусовых ощущений, по,
вышение внутриглазного давления,
помутнение хрусталика, конъюнкти,
вит, нарушения слуха, в т.ч. шум в
ушах, гиперакузия, гипоакузия, изме,
нения восприятия высоты звука.
Прочие: нарушения пигментации
кожи, пурпура, акне, потливость, ало,
пеция.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Одновремен,
ное назначение карбамазепина с инги,
биторами CYP3A4 может привести к
повышению его концентрации в плаз,
ме крови и вызвать побочные реакции.
Совместное применение индукторов
CYP3A4 может привести к ускорению
метаболизма карбамазепина, сниже,
нию концентрации карбамазепина в
плазме крови и уменьшению терапев,
тического эффекта, напротив, их отме,
на может снижать скорость биотранс,
формации карбамазепина и приводить
к повышению его концентрации.
Повышают концентрацию карбамазе,
пина в плазме верапамил, дилтиазем,
фелодипин, декстропропоксифен, ви,
локсазин, флуоксетин, флувоксамин,
циметидин, ацетазоламид, даназол,
дезипрамин, никотинамид (у взрос,
лых, только в высоких дозах); макро,
лиды (эритромицин, джозамицин, кла,
ритромицин, тролеандомицин); азолы
(итраконазол, кетоконазол, флукона,
зол), терфенадин, лоратадин, изониа,
зид, пропоксифен, грейпфрутовый сок,
ингибиторы вирусной протеазы, испо,
льзуемые при терапии ВИЧ,инфекции
(например ритонавир) — требуется
коррекция режима дозирования или
мониторирование концентрации кар,
бамазепина в плазме.
Фелбамат снижает концентрацию
карбамазепина в плазме и повышает
концентрацию карбамазе,
пин,10,11,эпоксида, при этом воз,
можно одновременное снижение кон,
центрации в сыворотке фелбамата.
Концентрацию карбамазепина снижа,
ют фенобарбитал, фенитоин, прими,
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дон, метсуксимид, фенсуксимид, тео,
филлин, рифампицин, цисплатин, до,
ксорубицин, возможно клоназепам,
вальпромид, вальпроевая кислота, ок,
скарбазепин и растительные препара,
ты, содержащие зверобой продыряв,
ленный (Hypericum perforatum). Су,
ществует возможность вытеснения
вальпроевой кислотой и примидоном
карбамазепина из связи с белками
плазмы и повышении концентрации
фармакологически активного метабо,
лита (карбамазепина,10,11,эпокси,
да). При сочетанном применении
финлепсина с вальпроевой кислотой в
исключительных случаях может на,
ступить кома и спутанность сознания.
Изотретиноин изменяет биодоступ,
ность и/или клиренс карбамазепина и
карбамазепина,10,11,эпоксида (необ,
ходим мониторинг концентрации кар,
бамазепина в плазме).
Карбамазепин может снизить концен,
трацию в плазме (уменьшить или
даже полностью нивелировать эффек,
ты) и потребовать коррекцию доз сле,
дующих препаратов: клобазама, кло,
назепама, дигоксина, этосуксимида,
примидона, вальпроевой кислоты, ал,
празолама, ГКС (преднизолона, дек,
саметазона), циклоспорина, тетрацик,
линов (доксициклин), галоперидола,
метадона, пероральных препаратов,
содержащих эстрогены и/или прогес,
терон (необходим подбор альтерна,
тивных методов контрацепции), тео,
филлина, пероральных антикоагулян,
тов (варфарина, фенпрокумона, дику,
марола), ламотриджина, топирамата,
трициклических антидепрессантов
(имипрамина, амитриптилина, норт,
риптилина, кломипрамина), клозапи,
на, фелбамата, тиагабина, окскарбазе,
пина, ингибиторов протеаз, применяе,
мых при терапии ВИЧ,инфекции
(индинавира, ритонавира, саквинави,
ра), БКК (группа дигидропиридина,
например фелодипин), итраконазола,
левотироксина, мидазолама, оланза,
пина, празиквантела, рисперидона,
трамадола, зипрасидона.

Существует возможность повыше,
ния или снижения фенитоина в плаз,
ме крови на фоне карбамазепина и
повышения уровня мефенитоина.
При одновременном применении
карбамазепина и препаратов лития
могут усиливаться нейротоксические
влияния обоих активных веществ.
Тетрациклины могут ослаблять тера,
певтический эффект карбамазепина.
При совместном применении с пара,
цетамолом повышается риск его ток,
сического влияния на печень и сни,
жается терапевтическая эффектив,
ность (ускорение метаболизма пара,
цетамола).
Одновременное назначение карбама,
зепина с фенотиазином, пимозидом,
тиоксантенами, молиндоном, галопе,
ридолом, мапротилином, клозапином
и трициклическими антидепрессан,
тами приводит к усилению угнетаю,
щего действия на ЦНС и ослаблению
противосудорожного эффекта карба,
мазепина.
Ингибиторы МАО увеличивают риск
развития гиперпиретических кризов,
гипертонических кризов, судорог,
смертельного исхода (перед назначе,
нием карбамазепина ингибиторы
МАО должны быть отменены, как
минимум, за 2 нед или, если позволя,
ет клиническая ситуация, даже за бо,
льший срок).
Одновременное назначение с диуре,
тиками (гидрохлоротиазид, фуросе,
мид) может приводить к гипонатрие,
мии, сопровождающейся клиниче,
скими проявлениями.
Ослабляет эффекты недеполяризую,
щих миорелаксантов (панкурония).
В случае применения такой комбина,
ции может возникнуть необходи,
мость повышения дозы миорелаксан,
тов, при этом необходим тщательный
мониторинг состояния пациента в
связи с возможностью более быстро,
го прекращения действия миорелак,
сантов.
Карбамазепин снижает переноси,
мость этанола.



Миелотоксические лекарственные
препараты усиливают проявления ге,
матотоксичности препарата.
Ускоряет метаболизм непрямых ан,
тикоагулянтов, гормональных конт,
рацептивных препаратов, фолиевой
кислоты, празиквантела, может уси,
ливать элиминацию гормонов щито,
видной железы.
Ускоряет метаболизм средств для нар,
коза (энфлуран, галотан, фторотан) и
повышает риск развития гепатоток,
сичных эффектов; усиливает образова,
ние нефротоксичных метаболитов ме,
токсифлурана. Усиливает гепатоток,
сическое действие изониазида.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
возникающие при передозировке сим,
птомы обычно отражают нарушения
со стороны ЦНС, сердечно,сосуди,
стой и дыхательной системы.
ЦНС и органы чувств: угнетение
функций ЦНС, дезориентация, сон,
ливость, возбуждение, галлюцина,
ции, кома, затуманенность зрения,
невнятная речь, дизартрия, нистагм,
атаксия, дискинезия, гиперрефлек,
сия (вначале), гипорефлексия (по,
зже), судороги, психомоторные рас,
стройства, миоклонус, гипотермия,
мидриаз.
Сердечно сосудистая система: тахи,
кардия, снижение АД, иногда повы,
шение АД, нарушения внутрижелу,
дочковой проводимости с расшире,
нием комплекса QRS, обмороки,
остановка сердца.
Дыхательная система: угнетение ды,
хания, отек легких.
Пищеварительная система: тошнота и
рвота, задержка эвакуации пищи из
желудка, снижение моторики толстой
кишки.
Мочевыделительная система: задер,
жка мочи, олигурия или анурия, за,
держка жидкости, гипонатриемия.
Лабораторные показатели: лейкоци,
тоз или лейкопения, гипонатрие,
мия, возможен метаболический аци,
доз, гипергликемия и глюкозурия,

повышение мышечной фракции кре,
атинфосфокиназы.
Лечение: специфический антидот от,
сутствует. Необходимо симптоматиче,
ское поддерживающее лечение в отде,
лении интенсивной терапии, монито,
рирование функций сердца, темпера,
туры тела, корнеальных рефлексов,
функции почек и мочевого пузыря,
коррекция электролитных рас,
стройств. Необходимо определение
концентрации карбамазепина в плазме
для подтверждения отравления этим
средством и оценки степени передози,
ровки, промывание желудка, назначе,
ние активированного угля. Поздняя
эвакуация желудочного содержимого
может привести к отсроченному вса,
сыванию на 2 и 3 сутки и повторному
появлению симптомов интоксикации
в период выздоровления). Форсиро,
ванный диурез, гемодиализ и перито,
неальный диализ неэффективны, од,
нако, диализ показан при сочетании
тяжелого отравления и почечной недо,
статочности. У детей может возник,
нуть потребность в гемотрансфузии.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Монотера,
пию эпилепсии начинают с назначе,
ния низкой начальной дозы, посте,
пенно повышая ее до достижения же,
лаемого терапевтического эффекта.
При подборе оптимальной дозы целе,
сообразно определять концентрацию
карбамазепина в плазме крови, в осо,
бенности при комбинированной те,
рапии. В отдельных случаях оптима,
льная доза может значительно откло,
няться от рекомендуемой начальной
и поддерживающей дозы, например в
связи с индукцией микросомальных
ферментов печени или по причине
взаимодействий при комбинирован,
ной терапии.
Карбамазепин не следует комбини,
ровать с седативно,гипнотическими
средствами. При необходимости
Финлепсин® ретард можно сочетать с
другими веществами, применяемыми
для лечения алкогольной абстинен,

Финлепсин® ретард 611
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ции. В ходе лечения необходимо ре,
гулярно контролировать содержание
карбамазепина в плазме крови. В свя,
зи с развитием побочных действий со
стороны центральной и вегетативной
нервной системы за больными уста,
навливают тщательное наблюдение в
условиях стационара. При переводе
больного на карбамазепин следует
постепенно снижать дозу ранее на,
значенного противоэпилептического
средства вплоть до его полной отме,
ны. Внезапное прекращение приема
карбамазепина может спровоциро,
вать эпилептические приступы. Если
необходимо резко прервать лечение,
следует перевести больного на другое
противоэпилептическое средство под
прикрытием показанного в таких
случаях препарата (например диазе,
пама, вводимого в/в или ректально,
или фенитоина, вводимого в/в).
Описано несколько случаев рвоты,
диареи и/или пониженного питания,
судорог и/или угнетения дыхания у
новорожденных, матери которых
принимали карбамазепин одновре,
менно с другими противосудорожны,
ми препаратами (возможно, эти реак,
ции представляют собой проявления
у новорожденных синдрома отмены).
Перед назначением карбамазепина и
в процессе лечения необходимо ис,
следование функции печени, особен,
но у пациентов, в анамнезе которых
имеются сведения о заболеваниях пе,
чени, а также у пациентов пожилого
возраста. В случае усиления уже
имевшихся нарушений функции пе,
чени или при появлении активного
заболевания печени препарат следует
немедленно отменить. Перед началом
лечения необходимо провести иссле,
дование картины крови (включая
подсчет тромбоцитов, ретикулоци,
тов), уровня железа в сыворотке кро,
ви, общего анализа мочи, уровня мо,
чевины в крови, электроэнцефалог,
рамму, определение концентрации
электролитов в сыворотке крови (и
периодически во время лечения, т.к.

возможно развитие гипонатриемии).
Впоследствии эти показатели следу,
ет контролировать в течение первого
месяца лечения еженедельно, а за,
тем — ежемесячно.
В большинстве случаев преходящее
или стойкое снижение числа тромбо,
цитов и/или лейкоцитов не является
предвестником начала апластической
анемии или агранулоцитоза. Тем не
менее, перед началом лечения, а также
периодически в процессе лечения сле,
дует проводить клинические анализы
крови, включая подсчет числа тромбо,
цитов и, возможно, ретикулоцитов, а
также определять уровень железа в
сыворотке крови. Непрогрессирую,
щая асимптоматическая лейкопения
не требует отмены, однако лечение
следует прекратить при появлении
прогрессирующей лейкопении или
лейкопении, сопровождающейся кли,
ническими симптомами инфекцион,
ного заболевания.
Карбамазепин должен быть немед,
ленно отменен при появлении реак,
ций гиперчувствительности или сим,
птомов, предположительно свидете,
льствующих о развитии синдрома
Стивенса,Джонсона или синдрома
Лайелла. Слабо выраженные кожные
реакции (изолированная макулярная
или макулопапулезная экзантема)
обычно проходят в течение несколь,
ких дней или недель даже при про,
должении лечения или после сниже,
ния дозы препарата (пациент в это
время должен находиться под при,
стальным наблюдением врача).
Следует принимать во внимание воз,
можность активации латентно проте,
кающих психозов, а у пациентов по,
жилого возраста — возможность раз,
вития дезориентации или психомо,
торного возбуждения.
В некоторых случаях лечение проти,
воэпилептическими препаратами со,
провождалось возникновением суи,
цидальных попыток/суицидальных
намерений. Это было также подтвер,
ждено при проведении мета,анализа



рандомизированных клинических ис,
пытаний с применением противоэпи,
лептических средств. Поскольку ме,
ханизм возникновения суицидальных
попыток при использовании противо,
эпилептических препаратов не изве,
стен, нельзя исключить их возникно,
вение и при лечении больных препа,
ратом Финлепсин® ретард. Пациентов
(и обслуживающий персонал) нужно
предупредить о необходимости сле,
дить за появлением суицидальных
мыслей/суицидального поведения и в
случае возникновения симптомов не,
медленно обращаться за медицинской
помощью.
Возможны нарушения мужской фер,
тильности и/или нарушения сперма,
тогенеза, однако взаимосвязь этих на,
рушений с приемом карбамазепина
пока не установлена. Возможно появ,
ление межменструальных кровотече,
ний при одновременном применении
оральных контрацептивов. Карбама,
зепин может отрицательно повлиять
на надежность пероральных контра,
цептивных препаратов, поэтому жен,
щинам репродуктивного возраста в
период лечения следует применять
альтернативные методы предохране,
ния от беременности. Карбамазепин
должен применяться только под вра,
чебным наблюдением.
Необходимо довести до сведения па,
циентов информацию о ранних при,
знаках токсичности, а также о симп,
томах со стороны кожных покровов и
печени. Пациента информируют о не,
обходимости немедленно обратиться
к врачу в случае появления таких не,
желательных реакций, как лихорад,
ка, боли в горле, сыпь, изъязвление
слизистой полости рта, беспричин,
ное возникновение синяков, геморра,
гии в виде петехий или пурпуры.
Перед началом лечения рекомендует,
ся провести офтальмологическое об,
следование, включая исследование
глазного дна и измерение внутри,
глазного давления. В случае назначе,
ния препарата пациентам с повышен,

ным внутриглазным давлением тре,
буется постоянный контроль этого
показателя.
Больным с тяжелыми сердечно,сосу,
дистыми заболеваниями, поражения,
ми печени и почек, а также лицам по,
жилого возраста назначают более низ,
кие дозы препарата. Хотя взаимосвязь
между дозой карбамазепина, его кон,
центрацией и клинической эффектив,
ностью или переносимостью весьма
незначительна, тем не менее, регуляр,
ное определение уровня карбамазепи,
на может оказаться полезным в следу,
ющих ситуациях: при резком повыше,
нии частоты приступов; для того, что,
бы проверить, принимает ли пациент
препарат должным образом; во время
беременности; при лечении детей или
подростков; при подозрении на нару,
шения всасывания препарата; при по,
дозрении на развитие токсических ре,
акций в случае, если пациент прини,
мает несколько ЛС.
Во время лечения препаратом Фин,
лепсин® ретард рекомендуется воз,
держаться от употребления алкоголя.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки про 
лонгированного действия, 200 мг, 400
мг. По 10 табл. в блистере из
ПВХ/ПВДХ/алюминиевой фольги.
По 5 блистеров в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ФЛОЦЕТА® (FLOCETA®)

BELUPO d.d. (Республика Хорватия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Гель для наружного при0
менения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 туба

экстракты ромашки аптечной и
календулы лекарственной, рас,
твор ацетотартрата алюминия,
вода очищенная, пропиленгли,
коль, тетрагидроксипропил эти,
лендиамин; карбомер; полисор,
бат 80, метилпарабен, пропилпа,
рабен; эденат натрия

ФЛОЦЕТА® 613
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Спрей для наружного
применения . . . . . . . . . . . . . . . 1 фл.

экстракты ромашки аптечной и
календулы лекарственной, рас,
твор ацетотартрата алюминия,
драгосантол, вода очищенная,
пропиленгликоль, полисорбат
80, метилпарабен, пропилпара,
бен, натрия гидроксид, ксантано,
вая камедь

ХАРАКТЕРИСТИКА. Средство кос,
метическое для ухода за кожей.
ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Про 
тивовоспалительное, противомикроб 
ное, вяжущее, ранозаживляющее.
Флоцета® обладает противовоспали,
тельным, противомикробным, вяжу,
щим и ранозаживляющим действием
за счет натуральных растительных
компонентов — экстрактов ромашки
аптечной (Matricaria chamomilla L.) и
календулы лекарственной (Calendula
officinalis L.), полученных с использо,
ванием инновационного метода ис,
черпывающей экстракции в микро,
волновом поле, а также минерального
компонента — ацетотартрата алюми,
ния, обладающего комплексом поло,
жительных свойств.

СВОЙСТВА КОМПОНЕНТОВ.
Флоцета® дезодорирует кожу, устра,
няет чувство зуда и жжения, препят,
ствует развитию инфекции, предот,
вращает избыточное потоотделение,
поддерживает барьерную функцию
кожи.
Экстракт цветков календулы содер,
жит эфирное масло, каротиноиды,
флавоноиды, фитонциды, органиче,
ские кислоты, витамин С. Это одно из
излюбленных (наряду с экстрактом
ромашки) противовоспалительных
средств, используемых для чувстви,
тельной кожи.
В экстракте ромашки аптечной со,
держится комплекс биологически ак,
тивных компонентов (хамазулен,
терпеновые соединения, дубильные
вещества и витамины), которые при
наружном применении эффективны
для решения многих дерматологиче,
ских проблем.
Комплекс биологически активных ве,
ществ экстрактов ромашки и календу,
лы ускоряет эпителизацию, способст,
вует быстрой регенерации эпителия,
подавляет развитие микробов, регу,
лирует выделение кожного сала, су,
жает поры, устраняет воспаление, за,
живляет сухую, чувствительную, по,
врежденную и раздраженную кожу.
РЕКОМЕНДУЕТСЯ
• кожные заболевания, сопровож,

дающиеся воспалением, зудом,
ощущением жжения;

• неаллергические дерматиты раз,
личного происхождения;

• раздражение, покраснение после
бритья и депиляции;

• поверхностные микротравмы кожи
(ссадины, царапины, трещины, рас,
чесы);

• опрелости кожи в складках кожи,
паховых и подмышечных впадинах,
между пальцами ног;

• солнечные и локальные термиче,
ские ожоги;

• раздражение и зуд после укусов на,
секомых;



• уход за кожей грудных детей: про,
филактика и устранение опрело,
стей и пеленочных дерматитов у
грудных детей, ускорение процесса
заживления кожи при микротрав,
мах, устранение раздражения и по,
краснения от подгузников;

• трещины кожи, в т ч лечение и про,
филактика трещин и воспаления
сосков молочных желез во время
лактации.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Гипер,
чувствительность к любому из компо,
нентов препарата.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Наружно.
Флоцета® гель наносят на чистую
кожу тонким слоем несколько раз в
день, но не реже 2 раз в день.
При вывихах и ушибах применяется
в виде компресса. На отеки нанести
гель толстым слоем и наложить по,
вязку. Гель при необходимости мо,
жет использоваться длительно. Воз,
можно применение у детей.
Флоцета® спрей распыляют с рассто,
яния 15–25 см, несколько раз в день,
но не реже 2–3 раз в сутки. Необходи,
мо, чтобы поврежденная поверхность

кожи полностью покрывалась микро,
частицами распыляемого раствора.
Спрей подходит как для разового
устранения симптомов, так и для
длительного косметического исполь,
зования (при склонности кожи к по,
вышенному потоотделению).
Спрей легко наносится на большие
участки кожи. При нанесении быстро
впитывается и высыхает на поверх,
ности кожи, оставляя дополнитель,
ный эффект приятного охлаждения.
Не оставляет жирных следов и пятен
на одежде.
Следует избегать попадания в глаза.
ФОРМА ВЫПУСКА. Гель для на 
ружного применения. По 20 г в тубах;
по 1 тубе в пачке картонной.
Спрей для наружного применения. По
50 или 100 мл во флаконах; по 1 фл. в
пачке картонной.

Флудрокортизон*
(Fludrocortisone*)615

� Синонимы
Кортинефф615: табл.
(Pabianickie Zak�ady
Farmaceutyczne Polfa S.A.). . . . . . . . . . . . 301

Флудрокортизон* 615
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Флуконазол* (Fluconazole*)616

� Синонимы
Дифлюкан®

616: капс., пор.
д/сусп. для приема
внутрь, р,р для в/в введ.
(Pfizer H.C.P. Corporation). . . . . . . . . . . . 222

ФОРАДИЛ КОМБИ
(FORADIL COMBI)

Будесонид* + Формоте�
рол* (набор) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 158

Novartis Pharma AG (Швейцария)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Капсулы с порошком для ингаляций
набор

Капсулы Формотерола. . . 1 капс.
активное вещество:
формотерола фумарат . . . 0,012 мг

вспомогательные вещества: лак,
тозы моногидрат — до 25 мг
оболочка капсулы: желатин 100%
— 79 мг
Капсулы Будесонида . . . . 1 капс.

активное вещество:
будесонид . . . . . . . . . . . . . . . 200 мкг

400 мкг

вспомогательные вещества: лак,
тозы моногидрат — 24,77
мг/24,54 мг
оболочка капсулы 200 мкг: железа
оксид красный (Е172); титана ди,
оксид (Е171); вода; желатин
оболочка капсулы 400 мкг: железа
оксид красный (Е172); титана ди,
оксид (Е171); вода; желатин; же,
леза оксид черный (Е172), краси,
тель пунцовый (Понсо 4R)
состав чернил: железа оксид чер,
ный (Е172); шеллак; н,бутило,
вый спирт; вода очищенная; сое,
вый лецитин жидкий; противо,
вспенивающее соединение dc
1510; метанол 74 ОР

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Формотерол
Капсулы 12 мг: прозрачные бесцвет,
ные, размером №3, с маркировкой
«CG» на крышечке и «FXF» — на кор,
пусе или с маркировкой «CG» на кор,
пусе и «FXF» — на крышечке черны,
ми чернилами.
Содержимое капсулы: белого цвета
свободно текучий порошок.
Будесонид
Капсулы 200 мкг: твердые желатино,
вые, размером №3, с крышечкой свет,
ло,розового цвета и бесцветным про,
зрачным корпусом, на капсуле нане,

сено
Капсулы 400 мкг: твердые желати,
новые, размером №3, с крышечкой
розового цвета и бесцветным про,
зрачным корпусом, на капсуле на,

несено
Содержимое капсул 200 и 400 мкг: бе,
лый порошок.
ПОКАЗАНИЯ
• бронхиальная астма:

, недостаточно контролируемая прие,
мом ингаляционных ГКС и β2,агони,
стов короткого действия в качестве те,
рапии по требованию;



, адекватно контролируемая ингаля,
ционными ГКС и β2,агонистам длите,
льного действия.
• ХОБЛ (при доказанной эффектив,

ности применения ГКС).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Формо 
терол + Будесонид:
• повышенная чувствительность к

формотеролу или любому другому
компоненту препарата;

• повышенная чувствительность к
будесониду или любому другому
компоненту препарата;

• детский возраст до 6 лет;
• кормление грудью;
• активный туберкулез легких;
• пациенты с наследственной непере,

носимостью галактозы, тяжелым
дефицитом лактазы и при наруше,
нии всасывания глюкозы,галакто,
зы (т.к. лекарственная форма содер,
жит лактозу).

С осторожностью:
Формотерол — соблюдение особой
осторожности при применении фор,
мотерола (особенно с точки зрения
снижения дозы) и тщательное наблю,
дение за пациентами требуется при
наличии следующих сопутствующих
заболеваний:
• ИБС;
• нарушения сердечного ритма и про,

водимости, особенно AV блокада
III степени;

• выраженная хроническая сердеч,
ная недостаточность;

• идиопатический подклапанный
аортальный стеноз;

• тяжелая степень артериальной ги,
пертензии;

• гипертрофическая обструктивная
кардиомиопатия, аневризма аорты;

• тиреотоксикоз;
• известное или подозреваемое удли,

нение интервала QT (QT корриги,
рованный >0,44 с);

• гипокалиемия, гипокальциемия и
феохромоцитома;

• сахарный диабет (учитывая гиперг,
ликемический эффект, свойствен,

ный бета2,адреномиметикам, вклю,
чая формотерол, рекомендуется до,
полнительный регулярный контроль
концентрации глюкозы в крови).

Будесонид — поскольку будесонид не
эффективен для купирования острого
бронхоспазма, препарат не следует на,
значать в качестве основной терапии
при астматическом статусе или других
острых астматических состояниях.
• неактивный туберкулез легких;
• грибковые, бактериальные и вирус,

ные инфекции дыхательных путей;
• цирроз печени;
• глаукома;
• бронхоэктазы и пневмокониоз (сле,

дует учитывать возможность разви,
тия грибковых поражений).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ0
ДЬЮ. Формотерол
Безопасность применения формоте,
рола при беременности и в период
лактации до настоящего времени не
установлена. Применение препарата
при беременности возможно только в
том случае, если предполагаемая по,
льза для матери превышает потенци,
альный риск для плода. Формотерол,
так же как и другие β2,адреностиму,
ляторы, может замедлять процесс ро,
дов вследствие токолитического дей,
ствия (релаксирующего действия на
гладкую мускулатуру матки). Неиз,
вестно, проникает ли формотерол в
грудное молоко человека. Матери,
получающие Формотерол, должны
прекратить кормление грудью.
Будесонид
В экспериментальных исследованиях
на животных выявлено возможное
тератогенное действие ГКС на плод.
Данных о тератогенном действии Бу,
десонида или о наличии у препарата
репродуктивной токсичности при
применении у человека, нет. Приме,
нение препарата в период беременно,
сти возможно только в том случае,
если предполагаемая польза для ма,
тери превышает потенциальный риск
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для плода. При необходимости про,
ведения терапии ГКС во время бере,
менности их предпочтительно назна,
чать в виде ингаляций, т.к. ГКС для
ингаляционного применения оказы,
вают меньшее системное действие по
сравнению с пероральными ГКС. Не,
известно выделяется ли будесонид с
грудным молоком у человека.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Ингаляционно, только с помощью спе,
циального устройства — Аэролайзера,
который входит в комплект упаковки.
Формотерол и будесонид предназначе,
ны для ингаляционного применения —
препараты представляют собой капсу,
лы с порошком для ингаляций.
Формотерол и будесонид следует на,
значать индивидуально, в минималь,
ной эффективной дозе.
При достижении контроля симпто,
мов бронхиальной астмы на фоне те,
рапии формотеролом, необходимо
рассмотреть возможность постепен,
ного снижения дозы препарата. Сни,
жение дозы формотерола проводят
под регулярным врачебным контро,
лем состояния пациента. На фоне
обострения бронхиальной астмы не
следует начинать лечение формоте,
ролом или изменять дозировку пре,
парата. Формотерол не следует при,
менять для купирования острых при,
ступов бронхиальной астмы.
При назначении пациенту терапии с
помощью ингаляционного устройст,
ва, следует постепенно подбирать
(титровать) дозу препарата до доз до,
статочных для поддержания терапев,
тического эффекта.
Будесонид + Формотерол
Взрослые: предварительная ингаля,
ция бета,адреностимуляторов рас,
ширяет бронхи, улучшает поступле,
ние будесонида в дыхательные пути и
усиливает его терапевтический эф,
фект. Поэтому поддерживающая те,
рапия бронхиальной астмы и ХОБЛ
проводится следующим образом:

, сначала осуществляется ингаляция
формотерола;
, затем ингаляция будесонида.
1. Доза формотерола для регулярной
поддерживающей терапии — 12–24
мкг (содержимое 1–2 капс.) 2 раза в
сутки.
Не следует превышать максималь,
ную рекомендованную дозу препара,
та для взрослых (48 мкг/сут).
Учитывая, что максимальная суточ,
ная доза формотерола составляет 48
мкг, при необходимости дополнитель,
но можно применить 12–24 мкг/сут
для облегчения симптомов бронхиа,
льной астмы. Если потребность в при,
менении дополнительных доз препа,
рата перестает быть эпизодической
(например становится чаще, чем 2 дня
в нед), следует рекомендовать пациен,
ту проконсультироваться с врачом на
предмет пересмотра терапии, т.к. это
может указывать на ухудшение тече,
ния заболевания.
2. Поддерживающая доза будесонида
для взрослых пациентов — 400–800
мкг/сут в 2 приема (по 200–400 мкг 2
раза в сутки).
При обострении бронхиальной аст,
мы во время перевода с пероральных
ГКС на ингаляционные или при сни,
жении дозы пероральных ГКС буде,
сонид можно назначать в дозе 1600
мкг/сут в 2–4 приема.
В случае если доза будесонида (раз,
деленная на несколько приемов) со,
ставляет менее 400 мкг/сут, нет необ,
ходимости в применении препарата.
Дети в возрасте ≥6 лет
Предварительная ингаляция бета,ад,
реностимуляторов расширяет брон,
хи, улучшает поступление будесони,
да в дыхательные пути и усиливает
его терапевтический эффект. Поэто,
му поддерживающая терапия брон,
хиальной астмы проводится следую,
щим образом:
, сначала осуществляется ингаляция
формотерола;
, затем ингаляция будесонида.



1. Доза формотерола для регулярной
поддерживающей терапии составля,
ет 12 мкг 2 раза в сутки. Максималь,
ная рекомендуемая доза препарата —
24 мкг/сут.
2. Доза будесонида для регулярной
поддерживающей терапии составля,
ет 100–200 мкг 2 раза в сутки. В слу,
чае необходимости дозу будесонида
можно повышать до максимальной —
800 мкг/сут.
Инструкции по проведению ингаляций
Для того, чтобы обеспечить правиль,
ное применение препаратов, врач или
другой медицинский работник должен
показать пациенту, как пользоваться
ингалятором; объяснить пациенту, что
применять капсулы с порошком для
ингаляций следует только с помощью
Аэролайзера; предупредить пациента,
что капсулы предназначены только
для ингаляционного применения и не
предназначены для проглатывания. У
детей и подростков ингаляции будесо,
нида и формотерола следует прово,
дить под наблюдением взрослых. Не,
обходимо убедиться, что ребенок пра,
вильно выполняет технику ингаляции.
Важно, чтобы пациент понял, что из,за
разрушения желатиновой капсулы ма,
ленькие кусочки желатина в результа,
те ингаляции могут попасть в рот или
горло. Для того, чтобы свести данное
явление к минимуму, не следует про,
калывать капсулу более 1 раза. Выни,
мать капсулу из блистерной упаковки
следует непосредственно перед приме,
нением (см. также «Инструкцию по
применению Аэролайзера»).
Полоскание ротовой полости водой по,
сле ингаляции будесонида может пред,
отвратить раздражение слизистой рта и
глотки, а также снизить риск развития
системных нежелательных явлений.
Инструкция по применению Аэролай 
зера
1. Необходимо снять колпачок с
Аэролайзера.
2. Следует крепко держать Аэролай,
зер за основание и повернуть мунд,
штук в направлении стрелки.

3. Поместить капсулу в ячейку, нахо,
дящуюся в основании Аэролайзера
(она имеет форму капсулы). Необхо,
димо помнить, что вынимать капсулу
из блистерной упаковки нужно непо,
средственно перед проведением инга,
ляции.
4. Повернув мундштук, следует за,
крыть Аэролайзер.
5. Держа Аэролайзер в строго верти,
кальном положении, 1 раз следует на,
давить до конца на голубые кнопки,
имеющиеся по бокам Аэролайзера.
Затем отпустить их.
Примечание. На данном этапе при
прокалывании капсулы она может
разрушиться, вследствие чего мале,
нькие кусочки желатина могут по,
пасть в рот или горло. Поскольку же,
латин съедобен, это не причинит ни,
какого вреда. Для того, чтобы капсула
не разрушалась полностью, следует
выполнять следующие требования:
не прокалывать капсулу более 1 раза;
соблюдать правила хранения; выни,
мать капсулу из блистера только не,
посредственно перед проведением
ингаляции.
6. Необходимо сделать полный выдох.
7. Следует взять мундштук в рот и
слегка откинуть голову назад. Плотно
обхватив мундштук губами, сделать
быстрый равномерный, максимально
глубокий вдох. Должен возникнуть
характерный дребезжащий звук, со,
здаваемый вращением капсулы и рас,
пылением порошка. Если нет харак,
терного звука, то следует открыть
Аэролайзер и посмотреть, что прои,
зошло с капсулой. Возможно, она за,
стряла в ячейке. В этом случае нужно
аккуратно извлечь капсулу. Ни в коем
случае не следует пытаться высвобо,
дить капсулу путем повторных нажа,
тий на кнопки по бокам Аэролайзера.
8. Если при вдыхании возник харак,
терный звук, необходимо задержать
дыхание как можно дольше. В это же
время следует вынуть изо рта мунд,
штук. Затем сделать выдох. Открыть
Аэролайзер и посмотреть, не остался
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ли в капсуле порошок. Если в капсуле
остался порошок, проделать повторно
действия, описанные в пунктах 6–8.
9. После окончания процедуры инга,
ляции необходимо открыть Аэролай,
зер, вынуть пустую капсулу, закрыть
мундштук и Аэролайзер колпачком.
Уход за Аролайзером: для удаления
остатков порошка следует протереть
мундштук и ячейку сухой тканью.
Можно также пользоваться мягкой
кисточкой.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Нежела,
тельные реакции, отмечаемые в кли,
нических исследованиях, распределе,
ны в соответствии с частотой возник,
новения. Для оценки частоты исполь,
зованы следующие критерии: очень
часто (≥1/10); часто (≥1/100, <1/10);
нечасто (≥1/1000, <1/100); редко
(≥1/10000, <1/1000); очень редко
(<1/10000), включая отдельные сооб,
щения. В пределах каждой группы не,
желательные явления распределены в
порядке уменьшения значимости.
Формотерол
Со стороны иммунной системы: очень
редко — реакции повышенной чувст,
вительности, такие как артериальная
гипотензия, крапивница, ангионевро,
тический отек, зуд, экзантема.
Со стороны нервной системы: часто —
головная боль, тремор; нечасто — го,
ловокружение; очень редко — нару,
шения вкуса.
Психические нарушения: нечасто —
ажитация, чувство тревоги, повы,
шенная возбудимость, бессонница.
Со стороны ССС: часто — ощущение
сердцебиения; нечасто — тахикардия,
очень редко — периферические отеки.
Со стороны дыхательной системы,
органов грудной клетки и средосте 
ния: нечасто — бронхоспазм, включая
парадоксальный, раздражение слизи,
стой оболочки глотки и гортани.
Со стороны ЖКТ: очень редко — тош,
нота.

Со стороны костно мышечной систе 
мы: нечасто — судороги в мышцах,
миалгии.
Будесонид
Со стороны эндокринной системы:
редко — подавление функции коры
надпочечников, синдром Кушинга,
гиперкортицизм, задержка роста у де,
тей и подростков.
Со стороны органа зрения: редко —
катаракта, глаукома.
Со стороны иммунной системы: ред,
ко — реакции гиперчувствительно,
сти, сыпь, крапивница, ангионевро,
тический отек, зуд.
Психические нарушения: редко — нео,
бычное поведение, включая депрес,
сию (описано у детей), нервозность,
двигательное беспокойство, депрес,
сия или изменение поведения.
Со стороны костно мышечной систе 
мы и соединительной ткани: сниже,
ние минеральной плотности костной
ткани.
Со стороны дыхательной системы,
органов грудной клетки и средостения:
часто — кашель; редко — парадоксаль,
ный бронхоспазм, кандидоз слизи,
стой оболочки полости рта и гортани,
раздражение глотки, дисфония, исче,
зающая после прекращения терапии
будесонидом или снижения дозы пре,
парата. В 3,летнем клиническом ис,
следовании при применении будесо,
нида у пациентов с ХОБЛ отмечалось
повышение частоты развития под,
кожных гематом (10%) и пневмонии
(6%) по сравнению с группой плацебо
(4 и 3%, при p<0,001 и p<0,01 соответ,
ственно).
По данным пост,маркетинговых на,
блюдений при назначении Форадила
отмечались следующие нежелатель,
ные явления:
Лабораторные и инструментальные
данные: снижение содержания калия
в сыворотке крови, повышение кон,
центрации глюкозы в сыворотке кро,
ви, удлинение интервала QT на ЭКГ,
повышение АД (включая артериаль,
ную гипертензию).



Со стороны дыхательной системы,
органов грудной клетки и средосте 
ния: кашель.
Со стороны кожи и подкожных тка 
ней: сыпь.
Со стороны сердца: фибрилляция
предсердий, стенокардия, желудоч,
ковые экстрасистолы, тахиаритмия.
Если любые из указанных в описании
побочных эффектов усугубляются,
или пациент заметил любые другие по,
бочные эффекты, не указанные в опи,
сании, следует сообщить об этом врачу.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Формотерол
Формотерол, так же как и другие бе,
та2,адреномиметики, следует с осто,
рожностью назначать пациентам, по,
лучающим такие ЛС, как хинидин, ди,
зопирамид, прокаинамид, фенотиази,
ны, антигистаминные препараты, ин,
гибиторы МАО, трициклические ан,
тидепрессанты, а также другие препа,
раты, о которых известно, что они уд,
линяют интервал QT, т.к. в этих слу,
чаях действие адреностимуляторов на
ССС может усиливаться. При приме,
нении препаратов, способных удли,
нять интервал QT, повышается риск
возникновения желудочковых арит,
мий. Одновременное применение
других симпатомиметических средств
может приводить к усугублению по,
бочных эффектов Формотерола.
Одновременное применение произ,
водных ксантина, ГКС или диурети,
ков может усиливать потенциальное
гипокалиемическое действие бе,
та2,адреномиметиков. Бета,адреноб,
локаторы могут ослаблять действие
Формотерола. В связи с этим не сле,
дует применять формотерол совмест,
но с бета,адреноблокаторами (вклю,
чая глазные капли), если только к ис,
пользованию такой комбинации пре,
паратов не вынуждают какие,либо
чрезвычайные причины.
Будесонид
Применение препарата вместе с инги,
биторами CYP3A4 (например итрако,
назолом, кетоконазолом, ритонави,

ром, нелфинавиром, амиодароном,
кларитромицином) может привести к
снижению метаболизма будесонида и
повышению его системной концент,
рации. При назначении будесонида
вместе с ингибиторами CYP3A4 сле,
дует регулярно контролировать функ,
цию коры надпочечников и при необ,
ходимости изменять дозу Будесонида.
При применении будесонида вместе
с препаратами, индуцирующими
CYP3A4 (например рифампицином,
фенобарбиталом, фенитоином), воз,
можно повышение метаболизма бу,
десонида и снижение его системной
концентрации.
Метандростенолон, эстрогены уси,
ливают действие будесонида.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Формотерол
Симптомы: передозировка формоте,
рола, вероятно, может привести к раз,
витию явлений, характерных для бе,
та2,адреномиметиков — тошнота, рво,
та, головная боль, тремор, сонливость,
ощущение сердцебиения, тахикардия,
желудочковая аритмия, метаболиче,
ский ацидоз, гипокалиемия, гипергли,
кемия, артериальная гипертензия.
Лечение: симптоматическая и поддер,
живающая терапия. В серьезных слу,
чаях необходима госпитализация.
Может рассматриваться применение
кардиоселективных бета,адренобло,
каторов, но только под тщательным
медицинским наблюдением при усло,
вии соблюдения чрезвычайной осто,
рожности, т.к. использование таких
средств может вызвать бронхоспазм.
Будесонид. Будесонид обладает низ,
кой острой токсичностью.
Симптомы: однократная ингаляция
большого количества препарата мо,
жет привести к временному подавле,
нию функции гипоталамо,гипофи,
зарно,надпочечниковой системы, что
не требует экстренной терапии. При
передозировке будесонидом лечение
может быть продолжено в дозах, до,
статочных для поддержания терапев,
тического эффекта.

Форадил Комби 621



622 Форадил Комби Глава 1

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Формотерол
Показано, что при применении фор,
мотерола улучшается качество жиз,
ни больных ХОБЛ.
Формотерол относится к классу β2,ад,
реномиметиков длительного действия.
На фоне применения другого β2,адре,
номиметика длительного действия, сал,
метерола, отмечалось увеличение час,
тоты летальных исходов, связанных с
бронхиальной астмой (13 из 13176 па,
циентов) по сравнению с плацебо (3 из
13179 пациентов). Клинических иссле,
дований по оценке частоты развития
летальных исходов, связанных с брон,
хиальной астмой, на фоне применения
формотерола не проводилось.
В клинических исследованиях при при,
менении формотерола отмечалось не,
большое повышение частоты развития
серьезных обострений бронхиальной
астмы по сравнению с плацебо. Однако
результаты вышеуказанных клиниче,
ских исследований не позволяют дать
количественную оценку частоты разви,
тия серьезных обострений бронхиаль,
ной астмы в различных группах.
Противовоспалительная терапия. У
пациентов с бронхиальной астмой
формотерол следует использовать то,
лько в качестве дополнительного ле,
чения при недостаточной эффектив,
ности других контролирующих тече,
ние заболевания ЛС, например инга,
ляционных ГКС (в средних и малых
дозах), или при тяжелой форме забо,
левания, требующей применения
комбинации ингаляционного корти,
костероида и β2,агониста длительно,
го действия. При назначении препа,
рата пациентам, не получающим про,
тивовоспалительную терапию, ее сле,
дует начинать одновременно с приме,
нением формотерола. При назначе,
нии формотерола, необходимо оце,
нить состояние пациентов в отноше,
нии адекватности той противовоспа,
лительной терапии, которую они по,
лучают. После начала лечения фор,
мотеролом пациентам следует реко,

мендовать продолжать противовос,
палительную терапию без измене,
ний, даже в том случае, если будет от,
мечено улучшение. Для купирования
острого приступа бронхиальной аст,
мы следует применять β2,адреноми,
метики короткого действия. При вне,
запном ухудшении состояния паци,
енты должны немедленно обращать,
ся за медицинской помощью.
Тяжелые обострения бронхиальной
астмы. В клинических исследовани,
ях при применении формотерола от,
мечалось небольшое повышение час,
тоты развития тяжелых обострений
бронхиальной астмы по сравнению с
плацебо, в т.ч. для детей 6–12 лет. В
плацебо,контролируемых клиниче,
ских исследованиях у пациентов, по,
лучавших формотерол в течение 4
нед, отмечалось повышение частоты
развития тяжелых обострении брон,
хиальной астмы (0,9% при режиме
дозирования 10–12 мкг 2 раза в сут,
ки, 1,9% — при 24 мкг 2 раза в сутки)
по сравнению с группой плацебо
(0,3%), особенно у детей 6–12 лет.
В 2 крупных контролируемых клини,
ческих исследованиях, включавших
1095 взрослых пациентов и подрост,
ков от 12 лет и старше, тяжелые обо,
стрений бронхиальной астмы (требо,
вавшие госпитализации) чаше наблю,
дались у пациентов, получавших фор,
мотерол в дозе 24 мкг 2 раза в сутки
(9/271, 3,3%), по сравнению с группа,
ми формотерола в дозе 12 мкг 2 раза в
сутки (1/275, 0,4%), плацебо (2/277,
0,7%) и альбутерола (2/272, 0,7%).
При применении формотерола в те,
чение 16 нед в другом крупном кли,
ническом исследовании, включав,
шем 2085 взрослых пациентов и по,
дростков, не было выявлено повыше,
ние частоты тяжелых обострений
бронхиальной астмы в зависимости
от увеличения дозы формотерола.
Однако в данном исследовании час,
тота развития тяжелых обострений
была выше в группе формотерола
(при режиме дозирования 24 мкг 2



раза в сутки — 2/527, 0,4%; при 12 мкг
2 раза в сутки — 3/527, 0,6%) по срав,
нению с плацебо (1/517, 0,2%). В от,
крытой фазе этого исследования при
применении формотерола в дозе 12
мкг 2 раза в сутки (при необходимо,
сти пациенты могли использовать
еще до 2 дополнительных доз препа,
рата) частота тяжелых обострений
бронхиальной астмы — 1/517, 0,2%.
В 52,недельном многоцентровом, ран,
домизированном, двойном слепом
клиническом исследовании, включав,
шем 518 детей и подростков в возрасте
от 5 до 12 лет, частота развития тяже,
лых обострений бронхиальной астмы
была выше при применении формоте,
рола в дозах 24 мкг 2 раза в сутки
(11/171, 6,4%), 12 мкг 2 раза в сутки
(8/171, 4,7%) по сравнению с плацебо
(0/176, 0%).
Однако результаты вышеуказанных
клинических исследований не позволя,
ют дать количественную оценку часто,
ты развития тяжелых обострений брон,
хиальной астмы в различных группах.
Гипокалиемия. Следствием терапии
β2,адреномиметиками, включая фор,
мотерол, может быть развитие потен,
циально серьезной гипокалиемии.
Гипокалиемия может увеличить
предрасположенность к развитию
аритмий. Т.к. данное действие препа,
рата может быть усилено гипоксией и
сопутствующим лечением, особую
осторожность следует соблюдать у
больных бронхиальной астмой тяже,
лого течения. В этих случаях реко,
мендуется регулярный контроль кон,
центрации калия в сыворотке крови.
Парадоксальный бронхоспазм. Так же
как и при проведении другой ингаляци,
онной терапии, следует учитывать воз,
можность развития парадоксального
бронхоспазма. Если он возникает, сле,
дует немедленно отменить препарат и
назначить альтернативное лечение.
Влияние на способность управлять ав 
тотранспортом и работать с механиз 
мами. Пациентам, у которых на фоне
применения препарата формотерол

возникает головокружение или другие
нарушения со стороны ЦНС, следует
воздержаться от управления автотранс,
портом или работы с механизмами в пе,
риод применения препарата.
Будесонид
Для обеспечения поступления будесо,
нида в легкие важно проинструктиро,
вать пациентов правильно поводить
ингаляции препарата в соответствии с
инструкцией по применению Следует
проинформировать больных, о том, что
препарат предназначен не для купиро,
вания приступов, а для регулярного
ежедневного профилактического при,
менения даже при отсутствии симпто,
мов бронхиальной астмы.
При развитии парадоксального брон,
хоспазма следует сразу же прекра,
тить применение будесонида, оце,
нить состояние пациента и при необ,
ходимости назначить терапию други,
ми лекарственными препаратами.
Парадоксальный бронхоспазм необ,
ходимо немедленно купировать с по,
мощью β2,адреномиметика короткого
действия. Пациенты должны всегда
иметь в распоряжении ингалятор с
β2,адреномиметиком короткого дей,
ствия для купирования резких обо,
стрений бронхиальной астмы.
Следует проинформировать боль,
ных, о необходимости обращения к
врачу при ухудшении состояния (по,
вышении потребности в бронходила,
таторах короткого действия, усиле,
нии приступов одышки). В таких слу,
чаях необходимо провести обследо,
вание пациента и рассмотреть вопрос
о возможности увеличения дозы ин,
галяционных или пероральных ГКС.
Для снижения риска развития канди,
дозной инфекции полости рта и глот,
ки пациент должен тщательно поло,
скать рот водой после каждой ингаля,
ции препарата. При развитии канди,
дозной инфекции полости рта и глот,
ки возможно проведение местной
противогрибковой терапии без пре,
кращения лечения будесонидом.
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При обострении бронхиальной аст,
мы следует увеличить дозу будесони,
да или в случае необходимости про,
вести короткий курс системных ГКС
и/или назначить антибиотикотера,
пиию при развитии инфекции.
Необходимо регулярно контролиро,
вать динамику роста детей и подрост,
ков, получающих длительную тера,
пию ингаляционными ГКС. При за,
держке роста следует рассмотреть не,
обходимость снижения дозы ингаля,
ционных ГКС (назначение в минима,
льной эффективной дозе) и направ,
ления ребенка на консультацию к ал,
лергологу. Отдаленные последствия
задержки роста (влияние на оконча,
тельный рост взрослого) у детей, по,
лучающих терапию ингаляционными
ГКС, не изучены. Адекватного иссле,
дования возможности компенсиро,
вать возникшее отставание в росте у
детей после отмены терапии перора,
льными ГКС не проводилось.
Будесонид обычно не оказывает влия,
ния на функцию надпочечников. Од,
нако у некоторых пациентов при дли,
тельном применении в рекомендован,
ных суточных дозах может отмечаться
системное действие будесонида.
При назначении ингаляционных ГКС
в высоких дозах или в течение длите,
льного периода времени возможно раз,
витие системных нежелательных явле,
ний (однако реже, чем при примене,
нии пероральных ГКС), таких как по,
давление функции коры надпочечни,
ков, гиперкортицизм/синдром Ку,
шинга, задержка роста у детей и подро,
стков, снижение минеральной плотно,
сти костной ткани, реакции гиперчув,
ствительности, катаракта, глаукома.
Пациенты с гормононезависимой брон 
хиальной астмой. У пациентов с гормо,
нонезависимой бронхиальной астмой
терапевтический эффект будесонида
развивается в среднем в течение 10
дней после начала лечения. В начале
терапии будесонидом у больных с по,
вышенной бронхиальной секрецией к
ингаляциям препарата можно доба,

вить пероральные ГКС коротким
курсом (длительностью около 2 нед).
Пациенты с гормонозависимой брон 
хиальной астмой. В течение первых
10 дней назначают высокие дозы бу,
десонида в комбинации с применяв,
шимися ранее пероральными ГКС в
прежней дозе. Затем суточную дозу
пероральных ГКС начинают посте,
пенно снижать (по 2,5 мг каждый ме,
сяц в пересчете на преднизолон) до
минимально возможного уровня. Не
следует резко прерывать лечение
ГКС, включая будесонид.
В первые месяцы после перехода сле,
дует тщательно контролировать состо,
яние пациента, пока его гипотала,
мо,гипофизарно,надпочечниковая си,
стема не восстановится в достаточной
степени, чтобы обеспечить адекватную
реакцию на стрессовые ситуации (на,
пример травму, хирургическое вмеша,
тельство или тяжелую инфекцию).
Следует регулярно контролировать
показатели функции гипоталамо,ги,
пофизарно,надпочечниковой системы.
В ряде случаев пациентам со снижен,
ной функцией коры надпочечников
может понадобиться дополнительное
назначение ГКС для приема внутрь в
период стрессовых ситуаций. Данной
категории больных рекомендуется
всегда носить с собой предупреждаю,
щую карточку, в которой должно
быть указано, что они в стрессовых
ситуациях нуждаются в дополните,
льном системном назначении ГКС.
При переводе пациентов с системных
ГКС на ингаляционную терапию буде,
сонидом могут проявляться такие реак,
ции, как аллергический ринит, экзема,
заторможенность, боль в мышцах и сус,
тавах, иногда тошнота и рвота, которые
раньше подавлялись приемом систем,
ных ГКС. Лечение указанных реакций
следует проводить антигистаминными
препаратами или местными ГКС.
Влияние на способность управлять
автотранспортом и работать с ме 
ханизмами. Данных о влиянии буде,
сонида на способность управлять ав,



тотранспортом и работать с механиз,
мами нет. Отрицательное влияние
препарата на способность управлять
автотранспортом и работать с меха,
низмами маловероятно.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы с по 
рошком для ингаляций, набор. По 10
капс. с формотеролом в блистере. По
10 капс. с будесонидом в блистере. По
3 или 6 блистеров с капсулами с фор,
мотеролом 12 мкг и по 1, 3, 6 или 12
блистеров с капсулами с будесонидом
200 или 400 мкг в комплекте с устрой,
ством для ингаляций (Аэролайзер)
помещены в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Формотерол* (Formoterol*)625

� Синонимы
Оксис® Турбухалер®

625: пор.
д/ингал. доз. (АстраЗенека
Фармасьютикалз ООО) . . . . . . . . . . . . . 380

Фосфолипиды
(Phospholipides)625

� Синонимы
Эссенциале® Н625: р,р для
в/в введ. (Представительство
Акционерного общества «Сано 
фи авентис груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . 655
Эссенциале® форте Н625:
капс. (Представительство Ак 
ционерного общества «Сано 
фи авентис груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . 657

ФРОМИЛИД® УНО
(FROMILID UNO)

Кларитромицин* . . . . . . . . . . . . . 286

KRKA (Словения)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки, покрытые обо0
лочкой, пролонгирован0
ного действия . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
кларитромицин . . . . . . . . . . 500 мг

вспомогательные вещества: на,
трия альгинат; натрий кальций
альгинат; лактозы моногидрат;
повидон; полисорбат 80; кремния
диоксид коллоидный безводный;
магния стеарат; тальк; гипромел,
лоза; краситель хинолиновый
желтый (Е104); титана диоксид
(Е171); пропиленгликоль

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Овальные, двояковыпук,
лые таблетки, покрытые пленочной
оболочкой желтого цвета, с маркиров,
кой «U» на одной стороне.
ПОКАЗАНИЯ
• инфекции верхних отделов дыха,

тельных путей (тонзиллофарингит,
острый синусит);

• средний отит;
• инфекции нижних отделов дыха,

тельных путей;
• инфекции кожи и мягких тканей;
• инфекции, вызванные микобакте,

риями (М. avium complex, M.
kansasii, M. marinum, M. leprae), а
также другие инфекционно,воспа,
лительные заболевания, вызванные
чувствительными к препарату мик,
роорганизмами.

Фромилид® Уно 625
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ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

кларитромицину или другим анти,
биотикам из группы макролидов;

• печеночная недостаточность тяже,
лой степени, гепатит (в анамнезе),
порфирия;

• I триместр беременности;
• совместный прием терфенадина, ци,

заприда, пимозида или астемизола.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ0
ДЬЮ. Применение препарата в пери,
оды беременности и лактации воз,
можно только в том случае, когда
предполагаемая польза для матери
превышает потенциальный риск для
плода.
Кларитромицин выделяется с груд,
ным молоком, поэтому при необходи,
мости назначения препарата в период
лактации следует прекратить грудное
вскармливание.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Внутрь, во время еды, проглаты,
вая целиком, не разламывая, запивая
небольшим количеством жидкости.
Взрослым и детям в возрасте старше
12 лет — по 1 табл. (500 мг) Фромили,
да® уно каждые 24 ч. Для лечения тя,
желых инфекций суточную дозу уве,
личивают до 2 табл. (по 500 мг) каж,
дые 24 ч.
Курс лечения — обычно в течение
7–14 дней.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. К побоч,
ным действиям относятся: тошнота,
рвота, диарея и боль в области живота.
В случае тяжелой и упорной диареи,
псевдомембранозного колита, кото,
рые могут отмечаться в некоторых
случаях, препарат следует отменить.
Также могут отмечаться стоматит,
глоссит, головная боль, реакции по,
вышенной чувствительности (кра,
пивница, анафилаксия, очень ред,
ко — синдром Стивенса,Джонсона),
преходящее изменение вкусовых
ощущений, нарушения со стороны
ЦНС у отдельных пациентов (голо,

вокружение, спутанность сознания,
чувство страха, бессонница, ночные
кошмары). У большинства пациентов
побочные явления характеризуются
слабой интенсивностью.
Очень редко отмечаются повышение
активности ферментов печени и хо,
лестатическая желтуха.
При лечении кларитромицином, как
и при использовании других макро,
лидов, крайне редко наблюдалось уд,
линение интервала QT, желудочко,
вая аритмия, в т.ч. желудочковая па,
роксизмальная тахикардия и трепе,
тание или мерцание желудочков.
В случае появления побочных эф,
фектов следует проконсультировать,
ся у врача.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Кларитроми,
цин метаболизируется в печени, где он
может ингибировать действие фермен,
тов комплекса цитохрома Р450. При
одновременном лечении кларитроми,
цином и другими препаратами, мета,
болизирующимися посредством этой
системы, концентрации последних мо,
гут повышаться и вызывать побочные
явления. Поэтому терфенадин, цизап,
рид, пимозид или астемизол не следует
назначать в период лечения кларитро,
мицином из,за угрозы развития опас,
ных для жизни аритмий.
Следует периодически контролиро,
вать ПВ у пациентов, получающих
кларитромицин одновременно с вар,
фарином или другими пероральными
антикоагулянтами.
Одновременное назначение кларит,
ромицина и зидовудина снижает аб,
сорбцию зидовудина.
Одновременное назначение ритона,
вира и кларитромицина приводит к
значительному повышению уровня
кларитромицина в сыворотке и зна,
чительному снижению уровня его ме,
таболита — 14,гидроксикларитроми,
цина в сыворотке.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: ве,
роятно развитие симптомов со сторо,



ны ЖКТ (тошнота, рвота, диарея); го,
ловная боль, спутанность сознания.
Лечение: немедленное промывание
желудка и симптоматическое лече,
ние. Гемодиализ и перитонеальный
диализ не приводят к значительному
изменению уровня кларитромицина
в сыворотке крови.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При нали,
чии хронических заболеваний пече,
ни необходимо проводить регуляр,
ный контроль ферментов сыворотки
крови.
С осторожностью назначают на фоне
препаратов, метаболизирующихся
печенью (рекомендуется измерять их
концентрацию в крови).
В случае совместного назначения с
варфарином или другими непрямы,
ми антикоагулянтами необходимо
контролировать ПВ.
Необходимо обратить внимание на
возможность перекрестной устойчи,
вости между кларитромицином и
другими антибиотиками из группы
макролидов, а также линкомицином
и клиндамицином.
В случае тяжелой, упорной диареи,
которая может указывать на псевдо,
мембранозный колит, следует пре,
рвать прием препарата и проконсуль,
тироваться у лечащего врача.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Препарат не оказывает влияния на
скорость психомоторных реакций па,
циента при управлении автомобилем
или работе с механизмами.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по 
крытые оболочкой, пролонгированного
действия, 500 мг. По 5 или 7 шт. в бли,
стере. 1 блистер (по 5 шт.) либо 1 или 2
блистера (по 7 шт.) упакованы в кар,
тонную пачку.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Фузафунгин*
(Fusafungine*)627

� Синонимы
Биопарокс®

627: аэроз. д/ин,
гал. доз. (Servier) . . . . . . . . . . . . . . . . . 133

Фуразидин (Furazidin)627

� Синонимы
Фурамаг®

627: капс.
(Олайнфарм) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 627

ФУРАМАГ® (FURAMAG)

Фуразидин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 627

Олайнфарм (Латвия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

фуразидин калия . . . . . . . . . . 25 мг
50 мг

вспомогательные вещества: ка,
лия карбонат — 6,3/12,6 мг; маг,
ния гидроксикарбонат — 25/50
мг; тальк — 1,5/3 мг
капсула 25 мг: желатин — 96,27%;
краситель железа оксид желтый

Фурамаг® 627
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(Е172) — 0,73%; титана диоксид
(Е171) — 3%
капсула 50 мг: желатин — 97,48%;
краситель хинолиновый желтый
(Е104) — 1,2%; титана диоксид
(Е171) — 1.32%

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капсулы по 25 мг: твердые
желатиновые капсулы № 4, коричне,
вато,желтого цвета.
Капсулы по 50 мг: твердые желатино,
вые капсулы №3, желтого цвета.
Содержимое капсул: порошок от оран,
жево,коричневого до красновато,ко,
ричневого цвета, допускается наличие
частиц белого, желтого, оранжевого и
оранжево,коричневого цвета.
ПОКАЗАНИЯ. Инфекции, вызван,
ные чувствительными к фуразидину
микроорганизмами.
• урогенитальные инфекции (острый

цистит, уретрит, пиелонефрит);
• инфекции кожи и мягких тканей;
• тяжелые инфицированные ожоги;
• гинекологические инфекции;
Профилактически можно применять
при урологических операциях, цис,
тоскопии, катетеризации и др.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

препаратам группы нитрофурана;
• беременность;
• кормление грудью;
• тяжелая хроническая почечная не,

достаточность;
• детский возраст до 3 лет (для дан,

ной лекарственной формы).
С осторожностью: почечная недоста,
точность, дефицит глюкозо,6,фос,
фатдегидрогеназы.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Внутрь, после еды, запивая боль,
шим количеством жидкости.
Взрослым — по 50–100 мг (2–4 капс.
по 25 мг или 1–2 капс. по 50 мг) 3 раза
в день.
Детям — по 25–50 мг (1–2 капс. по 25
мг) 3 раза в день, но не более 5
мг/кг/сут.
Курс лечения — 7–10 дней; при необ,
ходимости курс повторяют через
10–15 дней.
Для профилактики инфекции при уро 
логических операциях, цистоскопии,
катетеризации и др. — взрослым по
50 мг; детям — по 25 мг однократно за
30 мин до процедуры.
Если не принята очередная доза, сле,
дует принять следующую в обычное
время. Нельзя принимать двойную
дозу для замещения пропущенной.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Фурамаг®

малотоксичен. Редко наблюдались ха,
рактерные для других нитрофуранов по,
бочные действия: головная боль, голово,
кружение, тошнота, рвота, потеря аппе,
тита, полиневрит, нарушения функции
печени, аллергические реакции (кожная
сыпь, папулезные высыпания).
Если в период лечения Фурамагом® об,
наружились побочные действия, не ука,
занные в настоящем описании, то необ,
ходимо информировать лечащего врача.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не следует
применять Фурамаг® одновременно с
ристомицином, хлорамфениколом,
сульфаниламидами (повышается
риск угнетения кроветворения).



В период лечения желательно воз,
держаться от употребления алкого,
льных напитков, т.к. могут усилиться
побочные действия.
Не рекомендуется одновременно с ни,
трофуранами назначать препараты,
способные «подкислять» мочу (в т.ч.
аскорбиновую кислоту, кальция хло,
рид).
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
при передозировке наблюдают симп,
томы нейротоксического характера,
атаксию и тремор.
Лечение: в случае отравления следует
выпить большое количество жидко,
сти. Для купирования острых симп,
томов применяют антигистаминные
препараты. Для профилактики не,
вритов возможно назначение вита,
минов (тиамина бромида).
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Для умень,
шения вероятности развития побоч,
ных действий Фурамаг® запивают бо,
льшим количеством жидкости. При
появлении побочных эффектов при,
менение препарата прекращают (ток,
сические явления чаще проявляются
у больных со сниженной выделитель,
ной функцией почек).
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. Не
отмечено.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы, 25 мг,
50 мг. По 10 капс. в контурной ячейко,
вой упаковке. По 2, 3, 4 или 5 контур,
ных ячейковых упаковок в пачке из
картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ХЕМОМИЦИН
(HEMOMYCIN)

Азитромицин* . . . . . . . . . . . . . . . . . 47

STADA CIS (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
азитромицин . . . . . . . . . . . . . 250 мг
(в форме азитромицина
дигидрата) . . . . . . . . . . . . 262,03 мг

вспомогательные вещества: лак,
тоза безводная; крахмал кукуруз,
ный; магния стеарат; натрия лау,
рилсульфат
оболочка капсулы: титана диок,
сид Е171; краситель патентован,
ный синий VE 131; желатин

Порошок для приготовле0
ния суспензии для прие0
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мл

активное вещество:
азитромицин . . . . . . . . . . . . . 100 мг
(в форме азитромицина
дигидрата) . . . . . . . . . . . . . . 104,809

мг
вспомогательные вещества: ка,
медь ксантановая; натрия сахари,
нат; кальция карбонат; кремния
диоксид коллоидный; натрия
фосфат безводный; сорбит; яб,
лочный, земляничный, вишне,
вый ароматизаторы

Порошок для приготовле0
ния суспензии для прие0
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мл

активное вещество:
азитромицин . . . . . . . . . . . . . 200 мг
(в форме азитромицина
дигидрата) . . . . . . . . . . . . . . 209,6 мг

вспомогательные вещества: ка,
медь ксантановая; натрия сахари,
нат; кальция карбонат; кремния
диоксид коллоидный; натрия
фосфата гидрат; сорбит; яблоч,
ный, земляничный, вишневый
ароматизаторы

Таблетки, покрытые пле0
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
азитромицин . . . . . . . . . . . . . 500 мг

(в форме азитромицина дигидра,
та)
вспомогательные вещества: цел,
люлоза силикатная микрокрис,
таллическая; МКЦ; натрия кар,

Хемомицин 629
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боксиметилкрахмал (тип А); по,
видон; магния стеарат; тальк;
кремния диоксид коллоидный
оболочка: титана диоксид; тальк;
коповидон; этилцеллюлоза; макро,
гол 6000; индигокармин (индиго,
тин) Е132; краситель лак зеленый
8% (индигокармин (индиготин)
Е132, хинолиновый желтый Е104)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капсулы: светло,синего
цвета, размер №0. Содержимое кап,
сул — порошок белого цвета.
Порошок для приготовления суспен 
зии для приема внутрь: белого или
почти белого цвета с фруктовым за,
пахом. Готовая суспензия — почти бе,
лого цвета с фруктовым запахом.
Таблетки: круглые, двояковыпуклые,
покрытые пленочной оболочкой се,
ровато,голубого цвета.
ПОКАЗАНИЯ. Инфекционно,вос,
палительные заболевания, вызванные
чувствительными к препарату микро,
организмами:
• инфекции верхних отделов дыхатель,

ных путей и лор,органов (ангина, си,
нусит, тонзиллит, средний отит);

• скарлатина;

• инфекции нижних отделов дыха,
тельных путей (бактериальная и
атипичная пневмония, бронхит);

• инфекции кожи и мягких тканей
(рожа, импетиго, вторично инфи,
цированные дерматозы);

• инфекции урогенитального тракта
(неосложненный уретрит и/или
цервицит);

• болезнь Лайма (боррелиоз), для ле,
чения начальной стадии (erythema
migrans);

• заболевания желудка и двенадцати,
перстной кишки, ассоциированные
с Helicobacter pylori (в составе ком,
бинированной терапии).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Капсулы
• гиперчувствительность (в т.ч. к

другим макролидам);
• тяжелые нарушения функции пече,

ни и почек;
• кормление грудью (на время лече,

ния приостанавливают);
• детский возраст до 12 лет.
• С осторожностью: беременность,

аритмия (возможны желудочковые
аритмии и удлинение интервала
QT); детям с выраженными наруше,
ниями функции печени или почек.

Порошок для приготовления суспен 
зии
• гиперчувствительность (в т.ч. к

другим макролидам);
• печеночная и/или почечная недос,

таточность;
• кормление грудью (на время лече,

ния приостанавливают);
• детский возраст до 12 мес (для по,

рошка по 100 мг — до 6 мес).
С осторожностью: беременность
(применение возможно, если ожидае,
мый эффект терапии превышает по,
тенциальный риск для плода); арит,
мии (возможны желудочковые арит,
мии и удлинение интервала QT);
дети с выраженными нарушениями
функции печени или почек.
Таблетки
• гиперчувствительность (в т.ч. к

другим макролидам);
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• печеночная и/или почечная недос,
таточность;

• детский возраст до 12 лет;
• период лактации.
С осторожностью: беременность;
аритмия (возможны желудочковые
аритмии и удлинение интервала QT);
• дети с выраженными нарушениями

функции печени или почек.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ0
ДЬЮ. Капсулы: период лактации.
Порошок для приготовления суспен 
зии, таблетки: при беременности
применение возможно, если ожидае,
мый эффект терапии превышает по,
тенциальный риск для плода.
Общее для всех лекарственных форм:
на время лечения следует прекратить
грудное вскармливание.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Капсулы, таблетки
Внутрь, за 1 ч до или через 2 ч после
еды, 1 раз в сутки.
При инфекции верхних и нижних от 
делов дыхательных путей назначают
по 500 мг/сут в течение 3 дней (кур,
совая доза — 1,5 г).
При инфекциях кожи и мягких тка 
ней — 1 г/сут в первый день на 1 при,
ем, далее — по 0,5 г/сут ежедневно, со
2,го по 5,й день (курсовая доза — 3 г).
При неосложненном уретрите и/или
цервиците назначают однократно 1 г.
При болезни Лайма (боррелиозе) для
лечения начальной стадии (erythema
migrans) назначают по 1 г в 1,й день и
по 500 мг ежедневно со 2,го по 5,й
день (курсовая доза — 3 г).
При заболеваниях желудка и двенад 
цатиперстной кишки, ассоциирован 
ных с Helicobacter pylori, назначают по
1 г в сутки в течение 3 дней в составе
комбинированной терапии.
В случае пропуска 1 дозы препарата
пропущенную дозу следует принять
как можно раньше, а последующие —
с перерывом 24 ч.
Порошок для приготовления сус0
пензии. Во флакон постепенно добав,

ляют воды (дистиллированной или
прокипяченной и охлажденной) до
метки. Содержимое флакона тщате,
льно взбалтывают до получения од,
нородной суспензии. Если уровень
приготовленной суспензии распола,
гается ниже метки на этикетке флако,
на, повторно добавляют воду до мет,
ки и взбалтывают.
Приготовленная суспензия стабиль,
на при комнатной температуре в тече,
ние 5 дней.
При инфекциях верхних и нижних ды 
хательных путей, кожи и мягких тка 
ней (за исключением хронической миг 
рирующей эритемы) назначается
доза 10 мг/кг массы тела 1 раз в сутки
в течение 3 дней (курсовая доза — 30
мг/кг). Суспензия по 100 мг рекомен,
дуется для применения у детей стар,
ше 6 мес, по 200 мг — старше 12 мес.
Рекомендуемые схемы дозировки в
зависимости от массы тела ребенка
представлены в таблице 1.

Таблица 1

Масса тела больного,
кг

Суточная доза суспензии
(100 или 200 мг/5 мл), мг

10–14 100 (5 или 2,5 мл)



Масса тела больного,
кг

Суточная доза суспензии
(100 или 200 мг/5 мл), мг

15–25 200 (10 или 5 мл)

26–35 300 (15 или 7,5 мл)

36–45 400 (20 или 10 мл)

более 45 кг назначают дозы для
взрослых

Взрослым — по 500 мг (25 или 12,5
мл) 1 раз в день в течение 3 дней (кур,
совая доза — 1,5 г)
При хронической мигрирующей эри 
теме — 1 раз в сутки в течение 5 дней:
в 1,й день в дозе 20 мг/кг суспензии
200 мг/5 мл, а затем со 2,го по 5,й
день — по 10 мг/кг.
Рекомендации по приему суспензии
Хемомицин 100 мг/5 мл у детей с
erythema migrans представлена в таб,
лице 2.

Таблица 2

Масса
тела, кг

Суточная доза (суспензия 100 мг/5 мл),
мг

1	й день Дни со 2	го по 5	й

менее 8 100 (5 мл) 50 (2,5 мл)

8–14 200 (10 мл) 100 (5 мл)

15–24 400 (20 мл) 200 (10 мл)

25–44 500 (25 мл) 250 (12,5 мл)

Перед употреблением суспензию сле 
дует взбалтывать.
Непосредственно после приема сус,
пензии ребенку следует дать выпить
несколько глотков чая, для того что,
бы смыть и проглотить оставшееся в
полости рта количество суспензии.
В случае пропуска приема 1 дозы пре,
парата пропущенную дозу следует
принять как можно раньше, а после,
дующие — с перерывом 24 ч.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Капсулы
Со стороны ЖКТ: возможны тошно,
та, диарея, боль в животе; редко —
рвота, метеоризм, транзиторное по,
вышение активности печеночных
ферментов; мелена, холестатическая
желтуха.

Дерматологические реакции: в отде,
льных случаях — сыпь.
Порошок для приготовления суспен 
зии, таблетки
Со стороны ЖКТ: диарея (5%), тош,
нота (3%), абдоминальные боли (3%);
диспепсия, метеоризм, рвота, мелена,
холестатическая желтуха, повыше,
ние активности печеночных транс,
аминаз (1% и менее); у детей — запо,
ры, анорексия, гастрит.
Со стороны ССС: сердцебиение, боль
в грудной клетке (1% и менее).
Со стороны нервной системы: голово,
кружение, головная боль, вертиго,
сонливость; у детей — головная боль
(при терапии среднего отита), гипер,
кинезия, тревожность, невроз, нару,
шение сна (1% и менее).
Со стороны мочеполовой системы: ва,
гинальный кандидоз, нефрит (≤1%).
Аллергические реакции: сыпь, фото,
сенсибилизация, отек Квинке.
Прочие: повышенная утомляемость; у
детей — конъюнктивит, зуд, крапив,
ница.
Для порошка для приготовления сус 
пензии для приема внутрь (дополни,
тельно): в крайне редких случаях —
кандидоз полости рта.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Антациды
(алюминий, и магнийсодержащие),
этанол и пища замедляют и снижают
абсорбцию. При совместном назначе,
нии варфарина и азитромицина (в
обычных дозах) изменения ПВ не вы,
явлено, однако учитывая, что при
взаимодействии макролидов и варфа,
рина возможно усиление антикоагу,
лянтного эффекта, пациентам необхо,
дим тщательный контроль ПВ.
Повышает концентрацию дигоксина.
Эрготамин и дигидроэрготамин: уси,
ление токсичности (вазоспазм, дизе,
стезия).
Снижает клиренс и усиливает фарма,
кологическое действие триазолама.
Замедляет выведение, повышает кон,
центрацию в плазме и токсичность цик,
лосерина, непрямых антикоагулянтов,

Хемомицин 633
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метилпреднизолона, фелодипина, а
также ЛС, подвергающихся микросо,
мальному окислению (карбамазепин,
терфенадин, циклоспорин, гексобарби,
тал, алкалоиды спорыньи, вальпроевая
кислота, дизопирамид, бромокриптин,
фенитоин, пероральные гипогликеми,
ческие средства, теофиллин и другие
ксантиновые производные) — за счет
ингибирования микросомального окис,
ления в гепатоцитах.
Линкозамины ослабляют эффектив,
ность, тетрациклин и хлорамфени,
кол — усиливают. Фармацевтически
несовместим с гепарином.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: си,
льная тошнота, временная потеря слу,
ха, рвота, диарея.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Необходи,
мо соблюдать перерыв в 2 ч при одно,
временном применении антацидов.
Не принимать препарат с пищей.
Реакции гиперчувствительности у
некоторых пациентов могут сохраня,
ться после отмены лечения (требует,
ся специфическая терапия под на,
блюдением врача).
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы, 250
мг. По 6 капс. в блистере из ПВХ/алю,
миний. 1 блистер в пачке картонной.
Порошок для приготовления суспен 
зии для приема внутрь, 100 мг/5 мл.
11,43 г порошка во флаконе темного
стекла, укупоренном металлической
крышкой с контролем первого вскры,
тия. Флакон вместе с мерной ложкой
(объемом 5 мл, с риской для объема
2,5 мл) в пачке картонной.
Порошок для приготовления суспен 
зии для приема внутрь, 200 мг/5 мл.
10 г порошка во флаконе темного
стекла, укупоренном металлической
крышкой с контролем первого вскры,
тия. Флакон вместе с мерной ложкой
(объемом 5 мл, с риской для объема
2,5 мл) в пачке картонной.
Таблетки, покрытые пленочной обо 
лочкой, 500 мг. По 3 табл. в блистере
алюминий/ПВХ. 1 блистер в пачке
картонной.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ХИЛАК® ФОРТЕ
(HYLAK® FORTE)

Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
(Израиль)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Капли для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мл

активные вещества:
беззародышевые водные субстра,
ты продуктов обмена веществ:
Escherichia coli DSM
4087. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24,9481 г
Streptococcus faecalis
DSM 4086 . . . . . . . . . . . . . . 12,4741 г
Lactobacillus acidophilus
DSM 4149 . . . . . . . . . . . . . . 12,4741 г
Lactobacillus helveticus
DSM 4183 . . . . . . . . . . . . . . . 49,896 г

вспомогательные вещества: на,
трия фосфат гептагидрат; калия
фосфат; молочная кислота; фос,
форная кислота концентриро,
ванная; калия сорбат; лимонной
кислоты моногидрат



ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачный от свет,
ло,желтого до желто,коричневого
цвета раствор с характерным кислова,
тым запахом.
ПОКАЗАНИЯ
• нарушение физиологической фло,

ры тонкого и толстого кишечника
(во время и после лечения антибио,
тиками или сульфаниламидами, лу,
чевой терапии);

• синдром недостаточности пищева,
рения, диспепсия;

• диарея, метеоризм, запор;
• гастроэнтерит, колит, синдром

старческого кишечника (хрониче,
ский атрофический гастроэнтерит);

• расстройства со стороны ЖКТ, вы,
званные сменой климата;

• гипо, и анацидные состояния;
• энтерогенные заболевания желчно,

го пузыря и печени;
• аллергические кожные заболевания

(крапивница, эндогенно обуслов,
ленная хроническая экзема);

• сальмонеллез в стадии реконвалес,
ценции (в т.ч. детей грудного воз,
раста).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к компо,

нентам препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ0
ДЬЮ. Применение препарата Хилак
форте в период беременности и лакта,
ции считается безопасным. Однако
решение о назначении препарата при,
нимает лечащий врач.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, до или во время приема пищи,
разбавляя небольшим количеством
жидкости (исключая молоко), 3 раза в
сутки. Взрослым — по 40–60 капель на
1 прием, детям — по 20–40 капель, мла,
денцам — по 15–30 капель. После улуч,
шения состояния суточная доза может
быть уменьшена наполовину.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Хилак
форте хорошо переносится больными
любого возраста.

Побочные действия до настоящего
времени не наблюдались.
Возможны аллергические реакции
(кожная сыпь, зуд, крапивница); за,
пор, диарея.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Под влияни,
ем антацидных препаратов возможна
нейтрализация молочной кислоты,
входящей в состав препарата Хилак
форте.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Никаких спе,
циальных мероприятий за исключе,
нием обычного медицинского наблю,
дения не требуется.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Не рекомен,
дуется одновременный прием данного
препарата с молоком и молочными
продуктами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капли для при 
ема внутрь. По 30 или 100 мл препара,
та во флаконах темного стекла, укупо,
ренных пробками,капельницами и за,
винчивающихся пластмассовыми
крышками с контролем первого
вскрытия. По 1 фл. в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Хифенадин* (Quifenadine*)635

� Синонимы
Фенкарол635: табл. (Олайн 
фарм) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 596

Хлоргексидин*
(Chlorhexidine*)635

� Синонимы
Гексикон® Д635: супп. ваг.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 186

Хлоропирамин*
(Chloropyramine*)635

� Синонимы
Супрастин®

635: р,р для в/в и
в/м введ., табл. (EGIS
Pharmaceuticals PLC) . . . . . . . . . . . . . . . 547

Хлоропирамин* 635
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Цетилпиридиния хлорид*
(Cetylpyridinium chloride*)636

� Синонимы
Септолете® Нео636: пастилки
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 504

Цетиризин* (Cetirizine*)636

� Синонимы
Зодак®

636: капли для приема
внутрь, сироп, табл. п.п.о.
(Зентива Фарма) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 240

ЦИКАДЕРМА®

Laboratoires Boiron (Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Мазь для наружного
применения гомеопатиче0
ская. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

активные вещества:
вазелиновый экстракт
из смеси трех видов
свежих растений:
Calendula officinalis (ка,
лендула лекарствен,
ная), Hypericum
perforatum (зверобой

продырявленный),
Achillea millefolium (ты,
сячелистник) в соотно,
шении 20:10:10 . . . . . . . . . . . . . . 97 г
Ledum palustre МТ (ба,
гульник болотный, мат,
ричная настойка). . . . . . . . . . . 1,5 г
Pulsatilla МТ (прострел,
матричная настойка) . . . . . . . 1,5 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Однородная мазь от желто,
го до желто,оранжевого цвета, с ха,
рактерным запахом.

ХАРАКТЕРИСТИКА. Гомеопатиче,
ское средство.
ПОКАЗАНИЯ
• ожоги 1–2,й степени;
• поверхностные раны (мелкие поре,

зы, трещины, ссадины);
• укусы насекомых.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная индивидуальная чув,

ствительность к отдельным компо,
нентам препарата;

• нанесение на слизистые оболочки,
открытые и инфицированные раны;

• мокнущий дерматит;
• детский возраст (до 1 года).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение при беременности и в пе,
риод лактации возможно, если ожидае,
мая польза для матери превышает риск
для плода и ребенка. Необходимо про,
консультироваться с врачом.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Наружно. Детям от 1 года и
взрослым наносить мазь на предвари,
тельно обработанную рану 1–2 раза в
день, в случае необходимости — нало,
жить повязку. Длительность приме,
нения не должна превышать 7 дней.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны аллергические реакции.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Применение
гомеопатических препаратов не иск,
лючает лечение другими ЛС.



ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо,
зировки до настоящего времени не за,
регистрированы.
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ.
Необходимо проконсультироваться с
лечащим врачом, если после несколь,
ких дней лечения не отмечено ника,
ких улучшений.
Не использовать для приема внутрь.
В период применения препарата сле,
дует избегать УФ,облучения.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Влияние на
способность управлять автомобилем
или выполнять работы, требующие по 
вышенной скорости физических и пси 
хических реакций. Препарат не оказы,
вает влияния на выполнение потенци,
ально опасных видов деятельности,
требующих особого внимания и быст,
рых реакций (управление автомоби,
лем и другими транспортными средст,
вами, работа с движущимися механиз,
мами, работа диспетчера, оператора).
ФОРМА ВЫПУСКА. Мазь для на 
ружного применения гомеопатическая.
По 30 г в алюминиевой тубе, покрытой
изнутри эпоксифенольным лаком, за,
печатанной алюминием, с завинчиваю,
щейся ПЭ крышкой. Каждую тубу по,
мещают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Циклесонид* (Ciclesonide*)637

� Синонимы
Альвеско®

637: аэроз. д/ингал.
доз. (Takeda) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61

ЭВКАБАЛ (EUCABAL®)

ЭВКАБАЛ С (EUCABAL® S)

esparma GmbH (Германия)

� Общее описание
ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА
И СОСТАВ
Эвкабал
�Сироп . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

активные вещества:
жидкого экстракта по,
дорожника . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,0 г
жидкого экстракта
тимьяна . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15,0 г

вспомогательные вещества: ме,
тил,4,гидроксибензоат; про,
пил,4,гидроксибензоат; раствор
инвертного сахара (глюкоза, фрук,
тоза, сахароза); очищенная вода

Эвкабал С
�Эмульсия для ингаля0
ций и наружного приме0
нения . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

активные вещества:
масло эвкалиптовое . . . . . . . 10,0 г
масло хвои сосны. . . . . . . . . . . 3,0 г

вспомогательные вещества: це,
тилстеариловый спирт; глицеро,
ла моностеарат; макрогола стеа,
рат; натрия цетилстеарилсуль,
фат; трометамол; лимонной кис,
лоты моногидрат; гвайазулен;
вода очищенная

ОПИСАНИЕ
ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМЫ.
Эвкабал
Прозрачная жидкость темно,корич,
невого цвета, сладкого вкуса и аромат,
ного запаха.
Эвкабал С
Эмульсия светло,голубого цвета с за,
пахом эвкалипта.
ПОКАЗАНИЯ. Эвкабал
Эвкабал С
• бронхит (в составе комплексной те,

рапии).
Дополнительно для препарата
Эвкабал
• воспалительные заболевания верх,

них дыхательных путей, сопровож,
дающиеся кашлем с трудноотделяе,
мой мокротой (трахеит, трахеоброн,
хит), а также спастическим кашлем.

Дополнительно для препарата
Эвкабал С
• воспаления слизистой носа и

глотки.

Эвкабал 637
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ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Эвка0
бал
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• беременность;
• период грудного вскармливания;
• заболевания печени;
• алкоголизм;
• эпилепсия;
• мозговая травма.
С осторожностью: при сахарном диа,
бете, соблюдении диеты с понижен,
ным содержанием углеводов; в дет,
ском возрасте (из,за возможного не,
гативного влияния этанола).

Эвкабал С
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• бронхиальная астма;
• коклюш;
• детский возраст до 2 мес (для ванн и

растираний) и до 5 лет (для ингаля,
ционного применения);

• наличие кожных заболеваний или
повреждения кожных покровов на
участках предполагаемого приме,
нения препарата;

• растирания в области лица (особен,
но носа) грудным детям и детям
младшего возраста;

• некомпенсированные заболевания
сердечно,сосудистой системы (ар,
териальная гипертензия, сердечная
недостаточность, аритмия, стено,
кардия), повышение температуры
(свыше 38°C) при инфекционных
заболеваниях.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ
БЕРЕМЕННОСТИ И
КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ. Эвка0
бал С
Целесообразность применения препа,
рата при беременности и кормлении
грудью определяется лечащим врачом.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И
ДОЗЫ. Эвкабал
Внутрь, после еды (в неразбавленном
виде).
При отсутствии других назначений:
взрослым — по 1–2 ст.ложки 3–5 раз
в день; детям от 6 мес до 1 года — по 1
ч.ложке 1 раз в день; младшего возра,
ста — по 1 ч.ложке 2 раза в день; шко,
льного возраста — по 1 ст.ложке 2
раза в день.
Длительность приема препарата
определяется лечащим врачом в за,
висимости от тяжести заболевания.
При легких формах воспаления ды,
хательных путей она составляет 2
нед; рекомендуется принимать пре,
парат еще 2–3 дня после исчезнове,
ния симптомов заболевания. Если че,
рез 2–3 нед улучшение состояния бо,
льного не наступает, следует прокон,
сультироваться с лечащим врачом.
Эвкабал С
Местно.
Для растирания: при отсутствии дру,
гих назначений рекомендуется 2–3
раза в день наносить полоску эмуль,
сии длиной около 3–5 см на кожу гру,
ди и межлопаточную область и хоро,
шо растирать.
Для паровых ингаляций: полоску эму,
льсии длиной около 3–5 см добавить



в 1–2 л горячей воды, перемешать и
дышать паром под полотенцем.
Для ванн (в основном используют для
грудных детей от 2 мес и детей младше,
го возраста): полоску эмульсии длиной
8–10 см добавляют к 20 л воды темпе,
ратуры 36–37°C (для грудных детей)
либо 2 полоски эмульсии длиной 10 см
на 40 л (для детей младшего возраста),
купают детей около 10 мин. Ванны по,
вторяют до полного исчезновения сим,
птомов заболевания. В течение недели
можно принимать ванны 3–4 раза. До,
полнительно, в случае необходимости,
2–3 раза в день эмульсию втирают в
кожу груди и межлопаточную область.
При подобных мероприятиях детям
рекомендуется постельный режим.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Эв0
кабал
Эвкабал С
Возможны аллергические реакции (в
т.ч. из,за содержания в препарате ал,
кил,4,гидроксибензоатов).
Дополнительно для Эвкабал С
Возможно усиление бронхоспазма.
При появлении побочных эффектов
применение препаратов следует пре,

кратить и проконсультироваться с
лечащим врачом.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Эвкабал
Вследствие содержания этанола пре,
парат способствует усилению дейст,
вия седативных, снотворных и других
средств, угнетающих ЦНС.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Эвкабал
Препарат содержит 6,5 об.% этанола.
Общее содержание сахара, в пересче,
те на сахарозу, составляет 0,6 г/мл.
1 ч.ложка (5 мл) соответствует 3,0 г
сахарозы (0,25 BE); 1 ст.ложка (10
мл) — 6,0 г сахарозы (0,5 BE).
Не рекомендуется одновременное на,
значение противокашлевых ЛС. При
появлении помутнения сиропа или
выпадения осадка препарат приме,
нять не следует.
Эвкабал С
Препарат предназначен только для ин,
галяций и наружного применения.
При ошибочном приеме внутрь воз,
можно развитие тошноты, рвоты, по,
носа.
После принятия ванны не следует
принимать душ и растираться поло,
тенцем. Следует избегать попадания
препарата в глаза.
ФОРМА ВЫПУСКА. Сироп. По 100
или 250 мл сиропа во флаконах темно,
го стекла. Каждый флакон помещают
в пачку картонную.
Эмульсия для ингаляций и наружного
применения. По 40 или 100 мл эмуль,
сии в тубах. Каждую тубу помещают
в пачку картонную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.
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активное вещество:
ванкомицина гидрохло,
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,5 г

1 г
(эквивалентно 500000 МЕ или
1000000 МЕ ванкомицина соот,
ветственно)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Белый или почти белый
лиофилизированный порошок.
ПОКАЗАНИЯ. Инфекционно,вос,
палительные заболевания, вызван,
ные чувствительными к ванкомици,
ну микроорганизмами:
• эндокардит;
• сепсис;
• инфекции ЦНС (менингит);
• инфекции костей и суставов (в т.ч.

остеомиелит);
• инфекции нижних дыхательных

путей (пневмония);
• инфекции кожи и мягких тканей;
• в случаях аллергии к пенициллину,

непереносимости или отсутствия
ответа на лечение другими анти,
биотиками, включая пенициллины
или цефалоспорины;

• стафилококковый энтероколит (пе,
роральное введение);

• псевдомембранозный колит (перо,
ральное введение).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повы,
шенная чувствительность к ванкоми,
цину.
С осторожностью. Ввиду возможно,
го развития ототоксических и нефро,
токсических эффектов ванкомицин с
осторожностью назначается пациен,
там с ослабленным слухом и почеч,
ной недостаточностью.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ0
ДЬЮ. Ванкомицин следует назначать
в период беременности только в том
случае, если ожидаемая польза для
матери превышает потенциальный
риск для плода.
Эдицин® проникает в грудное моло,
ко. При необходимости назначения
препарата в период лактации следует
прекратить грудное вскармливание
на период приема препарата.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. В/в.
Ванкомицин не предназначен для
в/м и болюсных инъекций, применя,
ется в/в инфузионно.
Взрослые
Обычная доза составляет 0,5 г в/в ин,
фузионно каждые 6 ч или 1 г каждые
12 ч. Назначается в виде медленной
инфузии со скоростью не более 10
мг/мин в течение 60 мин или более.
Концентрация приготовленного рас,
твора ванкомицина не должна превы,
шать 5 мг/мл.
Дети
Новорожденные до 7 дней жизни: на,
чальная доза составляет 15 мг/кг, за,
тем по 10 мг/кг каждые 12 ч.
Дети до 1 мес: 10 мг/кг каждые 8 ч.
Дети от 1 мес и старше: рекомендуе,
мая доза 40 мг/кг в день, разделенная
на индивидуальные введения каждые
6 ч.
Концентрация приготовленного рас,
твора ванкомицина не должна превы,
шать 2,5–5 мг/мл. Инфузия прово,
дится в течение 60 мин или более.



Максимальная однократная доза для
ребенка составляет 15 мг/кг, макси,
мальная суточная доза составляет 60
мг/кг и не должна быть выше суточ,
ной дозы для взрослого (2 г).
Для пациентов с почечной недоста,
точностью доза и/или интервал меж,
ду введениями должны быть скор,
ректированы в зависимости от степе,
ни недостаточности. Начальная доза
составляет 15 мг/кг, далее интервал
между дозированием определяется в
соответствии с Cl креатинина.

Дозировки ванкомицина для
пациентов с почечной

недостаточностью

Cl креатинина,
мл/мин

Доза ванко	
мицина, г

Интервал между
дозами

>80 0,5 или 1 12 ч

80–50 1 24 ч

50–10 1 3–7 сут

<10 (анурия) 1 7–14 сут

Разведение раствора
Развести 0,5 г содержимого флакона
в 10 мл стерильной воды для инъек,
ций или 1 г содержимого в 20 мл сте,
рильной воды для инъекций для по,
лучения концентрации 50 мг/мл.
Необходимо дальнейшее разведение:
приготовленные растворы, содержа,
щие 0,5 или 1 г ванкомицина, должны
быть разведены как минимум в 100
или 200 мл растворителя соответст,
венно.
Для разведения обычно используется
0,9% раствор хлорида натрия для
инъекций или 5% раствор глюкозы
для инъекций.
Концентрация ванкомицина в приго,
товленном растворе не должна пре,
вышать 5 мг/мл.
Стабильность растворов
Растворы, приготовленные на основе
0,9% хлорида натрия или 5% глюко,
зы, могут храниться в холодильнике
(2–8 °C) в течение 14 дней без значи,
тельной потери активности.

Растворы, приготовленные на основе
следующих инфузионных жидко,
стей, могут храниться в холодильни,
ке в течение 96 ч:
, 5% инъекционный раствор глюкозы
и 0,9% инъекционный раствор хлори,
да натрия;
, инъекционный раствор Рингера с
лактатом;
, инъекционный раствор Рингера с
ацетатом;
, инъекционный раствор Рингера с
лактатом и 5% инъекционный рас,
твор глюкозы.
Пероральное применение
Содержимое флаконов может также
быть использовано для перорального
приема. Рекомендуемая доза 0,5 г раз,
водится в 30 мл воды.
Разведенный раствор может назнача,
ться для питья или вводиться паци,
енту через назогастральную трубку.
Сиропы и отдушки могут быть испо,
льзованы для улучшения вкуса рас,
твора для перорального приема.
Взрослые
Обычная суточная доза для введения
внутрь для взрослых составляет
0,5–1 г, разделенная на 3–4 приема;
курс — 7–10 дней. Максимальная су,
точная доза не должна превышать 2 г.
Дети
Обычная суточная доза для детей со,
ставляет 40 мг/кг, разделенная на
3–4 приема, продолжительность кур,
са — 7–10 дней. Максимальная суточ,
ная доза не должна превышать 2 г.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Постин 
фузионные реакции (вследствие быст 
рого введения препарата): анафилак,
тоидные реакции (снижение АД, голо,
вокружение, учащенное сердцебие,
ние, бронхоспазм, лихорадка), кожная
сыпь, зуд, синдром «красного челове,
ка» (гиперемия верхней половины ту,
ловища), мышечный спазм в области
шеи и спины. После прекращения ин,
фузии подобные реакции обычно про,
ходят в течение 20 мин, но иногда мо,
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гут продолжаться в течение несколь,
ких часов.
Со стороны органов чувств: снижение
слуха, вертиго.
Со стороны мочевыводящей системы:
нефротоксичность (вплоть до почеч,
ной недостаточности — возникает в
случае принятия больших доз ванко,
мицина), проявляется в увеличении
плазменных концентраций креати,
нина и азота мочевины; редкие слу,
чаи интерстициального нефрита от,
мечены у пациентов, принимавших
одновременно аминогликозидные
антибиотики, и у больных с почечной
дисфункцией в анамнезе. При отмене
ванкомицина почечная функция нор,
мализовалась и азотемия прекраща,
лась у большинства пациентов.
Со стороны органов кроветворения:
обратимая нейтропения, лейкопения,
эозинофилия, тромбоцитопения; ред,
ко — агранулоцитоз.
Со стороны органов пищеварения:
тошнота, рвота, понос. Тяжелая диа,
рея может быть признаком суперин,
фекции устойчивыми микроорганиз,
мами или развития псевдомембра,
нозного колита.
Со стороны кожных покровов: кож,
ные высыпания, синдром Стивен,
са,Джонсона, токсический эпителиа,
льный некроз, васкулит.
Местные реакции (при нарушении
правил инфузии): тромбофлебит, не,
кроз тканей в месте введения.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Необходим
тщательный контроль состояния па,
циента при одновременном назначе,
нии ванкомицина и других нейроток,
сических и/или нефротоксических
препаратов, в частности этакриновой
кислоты, аминогликозидных антиби,
отиков, нейромышечных блокаторов,
цисплатина.
Одновременное назначение ванкоми,
цина и анестетиков увеличивает риск
возникновения гипотензии, эритемы,
крапивницы, пруритов; также воз,

можно развитие анафилактоидных
реакций.
Раствор ванкомицина имеет кислый
рН, смешивание с другими раствора,
ми может привести к физической или
химической нестабильности. Следу,
ет избегать смешивания со щелочны,
ми растворами.
Не рекомендуется одновременное
применение с хлорамфениколом,
кортикостероидами, метициллином,
гепарином, аминофиллином, цефа,
лоспоринами и фенобарбиталом.
Антигистаминные ЛС могут маски,
ровать симптомы ототоксического
действия ванкомицина (шум в ушах,
вертиго).
Не рекомендуется одновременное на,
значение ванкомицина с потенциаль,
но ототоксичными ЛС в связи с воз,
можным усилением ототоксического
эффекта.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. В случае пере,
дозировки следует прекратить лече,
ние или снизить дозу препарата. Реко,
мендуется введение жидкости и конт,
роль плазменных концентраций ван,
комицина.
Лечение: симптоматическое.
Для быстрого удаления избытка ван,
комицина из организма гемофиль,
трация является более эффективной,
чем гемодиализ.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Применять
только в условиях стационара.
Ванкомицин вводится в/в медленно.
Быстрое, в течение нескольких ми,
нут, введение, может вызвать падение
АД и редко — остановку сердца.
Ванкомицин назначается в разведен,
ном виде инфузионно, длительность
инфузии не менее 60 мин (см. «Спо,
соб применения и дозы»).
Не применять в/м из,за болезненно,
сти инъекций и возможного развития
некроза. Частота возникновения и
тяжесть тромбофлебитов может быть
сведена к минимуму правильным
разведением исходного раствора ван,
комицина раствором глюкозы, 0,9%



раствором натрия хлорида и чередо,
ванием места инъекции.
Ванкомицин плохо всасывается после
перорального приема, поэтому может
назначаться перорально только для
лечения стафилококкового энтероко,
лита и псевдомембранозного колита,
вызванного Clostridium difficile.
При назначении пациентам с дис,
функцией почек необходима коррек,
ция доз или увеличение интервалов
между введениями.
Уменьшение дозы или увеличение
интервала между введениями необ,
ходимо также для недоношенных но,
ворожденных, грудных детей и паци,
ентов старше 60 лет; у данных паци,
ентов следует регулярно контролиро,
вать плазменные концентрации ван,
комицина.
При длительном применении ванко,
мицина необходимо проведение
аудиограммы, контроль формулы
крови, функции почек (анализ мочи,
показатели креатинина и азота моче,
вины).
ФОРМА ВЫПУСКА. Лиофилизат
для приготовления раствора для ин 
фузий, 0,5 г или 1 г. Во флаконе; по 1
фл. в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.
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Идурсульфаза* . . . . . . . . . . . . . . . 243

Shire Pharmaceutical
Contracts Limited

(Великобритания)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Концентрат для приго0
товления раствора для
инфузий . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
идурсульфаза . . . . . . . . . . . . . . . 2 мг

вспомогательные вещества: на,
трия хлорид — 8 мг; натрия гид,
рофосфата гептагидрат — 0,99 мг;

натрия дигидрофосфата моно,
гидрат — 2,25 мг; полисорбат 20 —
0,0002 мл; вода для инъекций —
до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачный или слабо
опалесцирующий бесцветный рас,
твор.
ПОКАЗАНИЯ. Длительное лечение
пациентов с синдромом Хантера (му,
кополисахаридоз II типа).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повы,
шенная чувствительность к активно,
му веществу или любому из вспомога,
тельных веществ.
Применение у больных с нарушением
функции печени и почек. Опыт клини,
ческого применения препарата у бо,
льных с нарушениями функции пече,
ни и почек отсутствует.
Применение у пожилых больных.
Опыт применения препарата у паци,
ентов старше 65 лет отсутствует.
Применение у детей. У детей до 5 лет
нет опыта применения препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
В исследованиях репродуктивной фун,
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кции самцов крыс не отмечено воздей,
ствий препарата Элапраза® на фертиль,
ность животных.
Отсутствуют данные о применении
идурсульфазы у беременных жен,
щин. По результатам исследований,
проведенных у животных, не выяв,
лено прямого или косвенного неже,
лательного влияния препарата на
репродуктивную функцию. В каче,
стве меры предосторожности, пред,
почтительно избегать применения
препарата Элапраза® во время бере,
менности.
Неизвестно, выделяется ли идурсу,
льфаза с грудным молоком. Данные,
полученные у животных, подтверди,
ли экскрецию идурсульфазы в груд,
ное молоко. Невозможно исключить
риск для детей, получающих грудное
вскармливание, поэтому решение о
продолжении грудного вскармлива,
ния или продолжении приема препа,
рата Элапраза® должно приниматься
с учетом пользы грудного вскармли,
вания для ребенка и пользы терапии
препаратом Элапраза® для кормящей
матери.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Только для в/в инфузий.
Введение препарата Элапраза® не,
обходимо проводить под контро,
лем врача или другого медицинско,
го работника, который имеет опыт
лечения больных с мукополисаха,
ридозом II типа или другими на,
следственными нарушениями ме,
таболизма.
Препарат Элапраза® следует вводить
в/в в течение 3 ч в дозе 0,5 мг/кг 1 раз
в неделю. Время введения можно по,
степенно уменьшить до 1 ч, если на
фоне инфузий не развиваются неже,
лательные реакции.
Дети. Детям и подросткам следует
вводить препарат в дозе 0,5 мг/кг 1
раз в неделю.
У пациентов с хорошей переносимо,
стью лечения возможно проводить

инфузионное введение препарата
Элапраза® на дому.
В настоящее время отсутствует опыт
клинического применения препарата
Элапраза® у пациентов с почечной
или печеночной недостаточностью,
детей до 5 лет, а также пациентов
старше 65 лет.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Нежела,
тельные реакции, отмеченные в ходе
клинических исследований препара,
та Элапраза®, почти во всех случаях
были легкими или умеренными по
степени тяжести. Наиболее часто на,
блюдались реакции, связанные с вве,
дением препарата, в виде кожных ре,
акций (сыпь, зуд, крапивница), лихо,
радки, головной боли и повышения
АД. По мере продолжения терапии
частота развития реакций, связанных
с инфузией, снижалась.
Нежелательные лекарственные ре,
акции, перечисленные ниже, пред,
ставлены по классу системного ор,
гана в порядке уменьшения серьез,
ности и согласно следующим часто,
там: очень часто (≥1/10); часто
(≥1/100–<1/10). Частота нежела,
тельного явления на одного боль,
ного определяется в зависимости
от количества больных, получив,
ших лечение. Также включены не,
желательные лекарственные реак,
ции, отмеченные после регистра,
ции препарата (категория часто,
ты — неизвестно).
Со стороны иммунной системы: не,
известно — анафилактическая ре,
акция.
Со стороны нервной системы: очень
часто — головная боль; часто — голо,
вокружение, тремор.
Со стороны сердца: часто — цианоз,
аритмия, тахикардия.
Со стороны сосудов: очень часто — по,
вышение АД, приливы крови к коже
лица; часто — снижение АД.
Респираторные заболевания, заболе 
вания органов грудной клетки и средо 
стения: очень часто — свистящее ды,



хание, одышка; часто — гипоксия,
учащенное дыхание, бронхоспазм, ка,
шель.
Со стороны ЖКТ: очень часто — боль
в животе, тошнота, диспепсия; час,
то — отек языка.
Со стороны кожи и подкожных тка 
ней: очень часто — крапивница, сыпь,
зуд; часто — эритема.
Со стороны скелетно мышечной си 
стемы и соединительной ткани:
очень часто — боль в груди; часто —
артралгия.
Общие расстройства и нарушения в
месте введения: очень часто — реак,
ция, связанная с введением препара,
та, лихорадка, отечность в области
инфузии; часто — отек лица, перифе,
рический отек.
В ходе исследований препарата
Элапраза® у 5 пациентов, получав,
ших препарат в дозе 0,5 мг/кг ежене,
дельно или через неделю, были от,
мечены серьезные нежелательные
реакции. На фоне одной или неско,
льких инфузий у 4 больных разви,
лась гипоксия, которая потребовала
введения кислорода трем пациен,
там с тяжелыми обструктивными
заболеваниями дыхательных путей
(2 пациентам ранее проводилась
трахеотомия). Наиболее тяжелая
инфузионная реакция, проявивша,
яся кратковременными судорогами,
развилась у 1 пациента на фоне обо,
стрения инфекционного респира,
торного заболевания, и сопровожда,
лась гипоксией во время введения
препарата. У четвертого больного с
менее тяжелым течением основного
заболевания неблагоприятная реак,
ция спонтанно разрешилась после
прекращения введения препарата.
Впоследствии при использовании
более медленной скорости влива,
ния и проведении предварительной
подготовки пациентов (назначение
низких доз кортикостероидов, анти,
гистаминных препаратов, ингаля,
ций бета,агонистов) эти явления
повторно не развивались.

У пятого больного с ранее выявлен,
ной кардиопатией во время исследо,
вания были зарегистрированы преж,
девременные желудочковые комп,
лексы и тромбоэмболия легочной ар,
терии.
После регистрации препарата полу,
чены сообщения о развитии анафи,
лактических реакций.
В рамках всех проведенных иссле,
дований у 53/107 больных (50%)
вырабатывались антитела класса
IgG к идурсульфазе. У 9 из этих па,
циентов вырабатывались также ан,
титела к идурсульфазе класса IgM, а
у 4 больных выявлены антитела
класса IgA. Общий уровень нейтра,
лизующих антител составил 26/107
больных (24%). В ходе 52,недельно,
го исследования уровни серопози,
тивности достигали максимума к
18–27,й нед и устойчиво снижались
в течение всей остальной части это,
го исследования.
В целом, пациенты с выявленными
антителами IgG были более склонны
к связанным с применением препара,
та инфузионным реакциям, нежели
те, у кого такие антитела не выявля,
лись. Однако общая частота неблаго,
приятных явлений, связанных с ин,
фузией препарата, уменьшалась с те,
чением времени, независимо от уров,
ня антител. Экскреция ГАГ с мочой
была несколько снижена у пациентов
с выявленными антителами к идурсу,
льфазе.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не проводи,
лось исследований взаимодействия
препарата Элапраза® с другими ЛС.
Однако согласно результатам иссле,
дований метаболизма препарата в
клеточных лизосомах, идурсульфаза
не должна вступать во взаимодейст,
вие с препаратами, которые метаболи,
зируются в организме с помощью сис,
темы цитохрома P450.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Неизвестны
случаи передозировки препарата
Элапраза®.
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МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ.
У пациентов, получавших идурсу,
льфазу, могут развиться реакции,
связанные с инфузией. Во время
клинических исследований наибо,
лее частыми реакциями, связанны,
ми по времени с введением идурсу,
льфазы, были кожные реакции
(сыпь, зуд, крапивница), лихорадка,
головная боль, артериальная гипер,
тензия и приливы крови к коже
лица. Побочные реакции купирова,
ли путем снижения скорости введе,
ния препарата, прекращения инфу,
зии или введения антигистаминных
и жаропонижающих средств, низ,
ких доз ГКС (преднизон и метилп,
реднизолон) или ингаляции бе,
та,агонистов. Во время клиниче,
ских исследований ни одному из па,
циентов не отменили терапию из,за
развития нежелательной реакции,
связанной с инфузией препарата.
Особые меры предосторожности не,
обходимы при введении препарата
Элапраза® пациентам с тяжелым со,
путствующим заболеванием дыхате,
льных путей. У этих больных следует
ограничивать или тщательно контро,
лировать использование антигиста,
минных препаратов или других седа,
тивных средств. В некоторых случаях
может потребоваться поддержание
положительного давления в дыхате,
льных путях.
Следует отложить введение препа,
рата Элапраза®, если у пациента раз,
вилось ОРЗ с повышением темпера,
туры тела. Для больных, использую,
щих заместительную кислородоте,
рапию, необходимо иметь запас кис,
лорода во время введения препарата
на случай развития нежелательной
реакции.
У пациентов, у которых вырабаты,
ваются антитела против идурсуль,
фазы классов IgM или IgG, повы,
шен риск развития инфузионных
реакций и других нежелательных
явлений.

У некоторых пациентов, получав,
ших препарат Элапраза®, были заре,
гистрированы жизнеугрожающие
анафилактические реакции. Отсро,
ченные признаки анафилактиче,
ских реакций наблюдались и спустя
24 ч после первоначальной реакции.
При развитии анафилактической
реакции инфузию следует немед,
ленно прекратить, начать соответст,
вующее лечение и наблюдение. Сле,
дует придерживаться текущих стан,
дартов неотложной терапии. Паци,
ентам с тяжелыми или рефрактер,
ными анафилактическими реакция,
ми может потребоваться длитель,
ное клиническое наблюдение. Па,
циентам, у которых в прошлом от,
мечались анафилактические реак,
ции на введение препарата Элапра,
за®, назначать препарат повторно
следует с осторожностью.
Особые меры предосторожности не,
обходимы при введении препарата
Элапраза® беременным или кормя,
щим грудью женщинам.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Каждый
флакон препарата Элапраза® предназ,
начен только для однократного при,
менения и содержит 6 мг идурсульфа,
зы в 3 мл концентрата. Перед в/в вве,
дением концентрат препарата Элапра,
за® необходимо развести 0,9% раство,
ром натрия хлорида.
, Следует определить количество
флаконов, которые необходимо раз,
вести, с учетом массы тела больного и
рекомендуемой дозы (0,5 мг/кг).
, Запрещено использовать препарат,
если концентрат изменил цвет или в
нем обнаружены посторонние вклю,
чения.
, Следует извлечь рассчитанный объ,
ем препарата Элапраза® из соответст,
вующего количества флаконов и раз,
вести в 100 мл 0,9% раствора натрия
хлорида.
, После разведения раствор необхо,
димо осторожно перемешать, не
встряхивая.



Необходимо обеспечить стерильные
условия при подготовке растворов,
т.к. препарат Элапраза® не содержит
консерванты или бактериостатиче,
ские вещества.
ФОРМА ВЫПУСКА. Концентрат
для приготовления раствора для ин 
фузий, 2 мг/мл. По 3 мл препарата во
флаконе из бесцветного стекла типа 1
(Ph Eur, USP), вместимостью 5 мл, уку,
поренном бутилкаучуковой пробкой,
покрытой фтористой смолой, и уплот,
ненной сверху алюминиевым колпач,
ком с отрывающейся пластмассовой
крышечкой. По 1, 4 или 10 фл. в кар,
тонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ЭЛЬКАР®

(ELCAR)

Левокарнитин* . . . . . . . . . . . . . . . 315

ООО «ПИК ФАРМА»
(Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Раствор для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
левокарнитин (карни,
фит) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 300 мг

вспомогательные вещества: ли,
монной кислоты моногидрат —
1,2 мг; метилпарагидроксибензо,
ат — 0,5 мг; пропилпарагидрокси,
бензоат — 0,2 мг; воды очищен,
ной — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачная бесцветная
или слегка окрашенная жидкость. До,
пускается наличие специфического
запаха.

ПОКАЗАНИЯ. В составе комплекс,
ной терапии:
• интенсивные физические и психо,

эмоциональные нагрузки для повы,
шения работоспособности, вынос,
ливости, снижения утомляемости, в
т.ч. у пожилых лиц;

• в период реабилитации после пе,
ренесенных заболеваний и хирур,
гических вмешательств, травм, в
т.ч. для ускорения регенерации
тканей;

• комплексная терапия хронического
гастрита и хронического панкреа,
тита с пониженной секреторной
функцией;

• комплексная терапия кожных забо,
леваний (псориаз, себорейная экзе,
ма, очаговая склеродермия и диско,
идная красная волчанка);

• гипертиреоз легкой степени;
• неврологические проявления при

сосудистых, токсических и травма,
тических поражениях головного
мозга;

• синдром нервной анорексии;
• заболевания, сопровождающиеся

недостатком карнитина или его по,
вышенной потерей (миопатия, кар,
диомиопатия, митохондриальные
заболевания, наследственные забо,
левания с сопутствующей митохон,
дриальной недостаточностью), —
для восполнения его дефицита, в
составе комплексной терапии;
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• в педиатрической практике (лече,
ние детей до 3 лет, под наблюдени,
ем врача): при выхаживании недо,
ношенных младенцев, новорож,
денных, перенесших родовую
травму или асфиксию; дети с вя,
лым сосательным рефлексом и
низкой прибавкой массы тела;
сниженным мышечным тонусом,
при недостаточном развитии дви,
гательных и психических функ,
ций, а также с целью профилакти,
ки этих нарушений у детей «груп,
пы риска»; при задержке роста и
недостатке массы тела у детей и
подростков до 16 лет;

• у взрослых в спортивной медицине
и при интенсивных тренировках (в
период тренировочного процесса
при отработке аэробной производи,
тельности): для улучшения скоро,
стно,силовых показателей и коор,
динации движений, для увеличения
мышечной массы и редукции жиро,
вой массы тела, для профилактики
посттренировочного синдрома (ус,
корения восстановительных про,
цессов после физических нагру,
зок), при травматических повреж,
дениях с целью ускорения регене,
рации мышц.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Индиви,
дуальная непереносимость.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ0
ДЬЮ. В связи с отсутствием иссле,
дований применение при беременно,
сти и в период лактации не рекомен,
дуется.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Препарат применяется в составе
комплексной терапии.
Внутрь, за 30 мин до еды, дополните,
льно разбавляя жидкостью.
При длительных физических и психоэ 
моциональных нагрузках: от 0,75 г
(1/2 мерной ложки или 2,5 мл) 3 раза
в день до 2,25 г (1,5 мерной ложки или
7,5 мл) 2–3 раза в день.

При нервной анорексии, а также в пе 
риод реабилитации после перенесен 
ных заболеваний и хирургических вме 
шательств и травм: по 1,5 г (1 мерная
ложка или 5 мл) 2 раза в день. Курс
лечения  — в течение 1–2 мес.
В комплексной терапии хронического
гастрита и хронического панкреати 
та с пониженной секреторной функ 
цией: по 0,375 г (1/4 мерной ложки
или 1,25 мл) 2 раза в день. Курс лече,
ния — в течение 1–1,5 мес.
Для лечения кожных заболеваний: по
0,75 г (1/2 мерной ложки или 2,5 мл).
Курс лечения — в течение 2–4 нед.
При гипертиреозе легкой степени: по
0,25 г (13 капель) 2–3 раза в день.
Курс лечения — 20 дней. Курс лече,
ния повторяют после 1–2 мес пере,
рыва или назначают в течение 3 мес
без перерыва.
При сосудистых, токсических и трав 
матических поражениях головного
мозга: по 0,75 г (1/2 мерной ложки
или 2,5 мл) в сутки. Курс лечения — в
течение 3–5 дней. При необходимо,
сти через 12–14 дней назначают по,
вторный курс.
При заболеваниях, сопровождающих 
ся недостатком карнитина (первич 
ная и вторичная карнитиновая недо 
статочность): до 50–100 мг/кг (2–5
капель/кг) массы тела с кратностью
приема 2–3 раза в день. Курс лече,
ния — в течение 3–4 мес.
Детям назначают в виде добавки к
сладким блюдам (кисель, компот,
сок). Детям до 3,х лет доза определя,
ется лечащим врачом. От 3 до 6 лет —
в разовой дозе 0,1 г (5 капель) 2–3
раза в день, в суточной дозе 0,2–0,3 г
(11–16 капель). Курс лечения — 1
мес. Детям от 6 до 12 лет — в разовой
дозе 0,2–0,3 г (11–16 капель) 2–3 раза
в день, в суточной дозе 0,4–0,9 г
(22–48 капель). Курс лечения — не
менее 1 мес.
При задержке роста: по 0,25 г (13 ка,
пель) 2–3 раза в день. Курс лечения —
20 дней. Курс лечения повторяют по,



сле 1–2 мес перерыва или назначают
в течение 3 мес без перерыва.
В спортивной медицине и при интен 
сивных тренировках: по 2,5 г 1–3 раза
в день (суточная доза 2,5–7,5 г); в слу,
чае использования с лечебной це,
лью — 70–100 мг/кг/сут (5–7,5 г/сут).
Курс приема — 3–4 нед в предсоревно,
вательный период. В период трениро,
вочного процесса — до 6–8 нед.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны аллергические реакции, гастрал,
гия, диспепсия, миастения (у пациен,
тов с уремией).
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. ГКС способ,
ствуют накоплению препарата в тка,
нях (кроме печени), другие анаболики
усиливают эффект.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
диспепсические расстройства, миасте,
нические расстройства (у пациентов с
уремией).
Лечение: промывание желудка, прием
активированного угля.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Лечение де,
тей в возрасте до 3,х лет осуществлять
под наблюдением врача. Препарат не
оказывает влияния на выполнение по,
тенциально опасных видов деятельно,
сти, требующих особого внимания и
быстрых реакций (управление авто,
мобилем и другими транспортными
средствами, работа с движущимися
механизмами, работа диспетчера, опе,
ратора и т.п.).
ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
приема внутрь, 300 мг/мл.
100 мл стеклянный флакон. По 100 мл
во флаконах темного стекла, укупо,
ренных крышками с контрольным
кольцом первого вскрытия. На фла,
кон надевается мерный стаканчик
объемом 20 мл. Каждый флакон по,
мещают в пачку из картона.
50 мл стеклянный флакон. По 50 мл во
флаконах темного стекла, укупорен,
ных крышками с капельницами с кон,
трольным кольцом первого вскрытия.
Каждый флакон вместе с мерной лож,
кой номинальным объемом 5 мл с рис,

ками с маркировкой «1/4» и «1/2»
(что соответствует 1, 25 и 2,5 мл) по,
мещают в пачку из картона.
25 мл стеклянный флакон. По 25 мл во
флаконах темного стекла, укупорен,
ных крышками с капельницами с
контрольным кольцом первого
вскрытия. Каждый флакон помеща,
ют в пачку из картона.
25 мл пластиковый флакон. По 25 мл
во флаконах пластиковых, укупорен,
ных крышками с контрольным коль,
цом первого вскрытия. 10 или 20 пла,
стиковых флаконов помещают в пач,
ку из картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ЭНТЕРОСГЕЛЬ®

(ENTEROSGEL®)

Полиметилсилоксана по�
лигидрат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 428

ООО «ТНК СИЛМА» (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Гель для приготовления
суспензии для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

Энтеросгель® 649



650 Энтеросгель®
Глава 1

активное вещество:
полиметилсилоксана по,
лигидрат (продукт нели,
нейной поликонденса,
ции 1,1,3,3,тетрагидрок,
си,1,3,диметилдисилок,
сана полигидрат). . . . . . . . . . . . 100 г

�Паста для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

активное вещество:
полиметилсилоксана по,
лигидрат (продукт нели,
нейной поликонденса,
ции 1,1,3,3,тетрагидрок,
си,1,3,диметилдисилок,
сана полигидрат). . . . . . . . . . . . . 70 г

вспомогательные вещества: вода
очищенная — 30 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Гель для приготовления
суспензии для приема внутрь: влажная
масса белого цвета, состоящая из же,
леобразных комочков разного разме,
ра, без запаха.
Паста для приема внутрь однород,
ная пастообразная масса от белого до
почти белого цвета, без запаха.
ПОКАЗАНИЯ. Применяется у
взрослых и детей в качестве детокси,
кационного средства при следующих
заболеваниях и состояниях:
• острые и хронические интоксика,

ции различного происхождения
(химическими агентами политроп,
ного действия, ксенобиотиками, ин,
корпорированными радионуклида,
ми, соединениями свинца, ртути,
мышьяка, нефтепродуктами, орга,
ническими растворителями, окис,
лами азота, фторидами, солями тя,
желых металлов);

• острые отравления сильнодейст,
вующими и ядовитыми вещества,
ми, в т.ч. лекарственными препа,
ратами, алкалоидами, алкоголем,
в т.ч. в период абстинентного син,
дрома;

• острые кишечные инфекции любо,
го генеза в составе комплексной те,
рапии (токсикоинфекции, сальмо,

неллез, дизентерия, диарейный
синдром неинфекционного проис,
хождения, дисбактериоз);

• гнойно,септические заболевания,
сопровождающиеся интоксикацией
различной степени тяжести в соста,
ве комплексной терапии;

• аллергические заболевания, пище,
вая и лекарственная аллергия;

• гипербилирубинемия (вирусные
гепатиты); гиперазотемия (хро,
ническая почечная недостаточ,
ность);

• дисбактериоз после лечения анти,
биотиками;

• рекомендуется с целью профилак,
тики жителям экологически небла,
гоприятных регионов и работникам
вредных производств;

• угревая сыпь (акне вульгарис).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• индивидуальная непереносимость

препарата;
• атония кишечника.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ0
ДЬЮ. Препарат не противопоказан
при беременности и лактации.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Внутрь, за 1–2 ч до еды или прие,
ма других ЛС, запивая водой.
Рекомендуется принимать, запивая
водой или перед приемом развести
дозу в половине стакана воды.
Дозировка для взрослых — 1 пакет
или 22,5 г (1,5 ст.ложки) 3 раза в сут,
ки. Суточная доза — 67,5 г (3 пакета);
детям в возрасте от 5 до 14 лет — 15 г
(1 ст.ложка) 3 раза в сутки. Суточная
доза — 45 г (2 пакета); до 5 лет — 7,5 г
(0,5 ст.ложки) 3 раза в сутки.
Суточная доза — 22,5 г (1 пакет).
Грудным детям рекомендуется 2,5 г
(0,5 ч.ложки) препарата размешать в
тройном объеме грудного молока или
воды и давать перед каждым кормле,
нием (6 раз в сутки).
Для профилактики хронических ин,
токсикаций — по одному пакету или



1,5 ст.ложки (22,5 г) 2 раза в день в те,
чение 7–10 дней, ежемесячно.
Применение при острой диарее:
взрослые и дети от 5 лет: начальная
доза — 2 пакета или 45 г (3 ст.ложки)
для взрослых и 1 пакет или 22,5 г
(1,5 ст.ложки) для детей, в дальней,
шем принимать по 1 пакет или 22,5 г
(1,5 ст.ложки) после каждого акта
дефекации в случае жидкого стула.
Дети до 5 лет: начальная доза — 1
ст.ложка (15 г), в дальнейшем при,
нимать по 1,5 ч.ложки (7,5 г) после
каждого акта дефекации в случае
жидкого стула.
После прекращения диареи прини,
мать препарат 5 дней обычными до,
зировками.
При тяжелых интоксикациях в тече,
ние первых трех суток доза препарата
может быть увеличена в 2 раза.
Продолжительность лечения при
острых отравлениях — 3–5 сут, при
хронических интоксикациях и аллер,
гических состояниях — 2–3 нед. По,
вторный курс — по рекомендации
врача.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож,
ны тошнота, запор. При тяжелой по,
чечной или печеночной недостаточно,
сти возможно появление чувства от,
вращения к препарату.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Возможно
уменьшение всасывания других пре,
паратов при одновременном приеме с
Энтеросгелем®.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаев пере,
дозировки не выявлено.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Препарат
может использоваться в комплексной
терапии с другими ЛС при соблюде,
нии правила раздельного (по време,
ни) приема (1–2 ч до или после прие,
ма других ЛС).
ФОРМА ВЫПУСКА. В пакетах ком,
бинированных по 22,5 г, в тубах из
комбинированных материалов по 225
г или. 10 или 30 пакетов по 22,5 г поме,
щают в пачку из картона. Каждую
тубу помещают в пачку из картона.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ЭРСЕФУРИЛ®

(ERCEFURYL®)

Нифуроксазид* . . . . . . . . . . . . . . . 372

Представительство Акционерного
общества «Санофи авентис груп»

(Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Капсулы . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
нифуроксазид . . . . . . . . . . . . 200 мг

вспомогательные вещества: крах,
мал кукурузный — 88 мг; сахаро,
за — 72 мг; магния стеарат — 1,8 мг
капсула:
корпус: желатин — до 100%; тита,
на диоксид (Е171) — 2%, краси,
тель железа оксид желтый
(Е172) — 0,6286%
крышечка: желатин — до 100%;
титана диоксид (Е171) — 2%, кра,
ситель железа оксид желтый
(Е172) — 0,6286%

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Твердые желатиновые кап,

Эрсефурил® 651
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сулы №1, состоящие из корпуса и
крышечки желтого цвета.
Содержимое капсул — порошок жел,
того цвета.
ПОКАЗАНИЯ. Острая бактериаль,
ная диарея, протекающая без ухудше,
ния общего состояния, повышения
температуры тела, интоксикации (в
дополнение к адекватной тяжести
диареи регидратации путем приема
жидкости и электролитов внутрь или,
при необходимости, их в/в введения).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

производным нитрофурана или лю,
бым вспомогательным веществам
препарата;

• беременность;
• непереносимость фруктозы, син,

дром глюкозо,галактозной мальаб,
сорбции или недостаточность саха,
разы и изомальтазы (из,за наличия
в составе препарата сахарозы);

• детский возраст до 6 лет.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ0
ДЬЮ. В исследованиях на животных
у нифуроксазида не было выявлено
тератогенного эффекта. Однако в ка,
честве меры предосторожности при,
нимать нифуроксазид во время бере,
менности не рекомендуется (недоста,
точный клинический опыт примене,
ния при беременности).
Период лактации. Во время периода
лактации возможно продолжение
грудного вскармливания в случае ко,
роткого курса лечения препаратом.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Внутрь. Для взрослых или детей
в возрасте старше 6 лет.
Взрослым — по 4 капс./сут (800 мг),
разделенных на 2–4 приема.
Детям старше 6 лет — по 3–4
капс./сут (600–800 мг), разделенных
на 2–4 приема.
Продолжительность курса лечения —
не более 7 дней.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Аллер,
гические реакции, такие как кожные

высыпания, крапивница, отек Квинке,
анафилактический шок.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Нет данных.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Нет данных
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В случае
бактериальной диареи с признаками
системного поражения (ухудшение
общего состояния, повышение темпе,
ратуры тела, симптомы интоксикации
или инфекции) следует применять ан,
тибактериальные препараты с хоро,
шей системной диффузией.
В случае выраженной, продолжитель,
ной диареи, тяжелой рвоты или при от,
казе от еды следует рассмотреть вопрос
о внутривенном введении жидкости и
электролитов для регидратации.
Если на фоне лечения диарея сохра,
няется более 2,х дней, следует пере,
смотреть лечение и рассмотреть во,
прос о необходимости приема жидко,
стей и электролитов внутрь или их
в/в введения. Объем вводимой жид,
кости и способ ее введения (внутрь,
в/в) должен соответствовать степени
выраженности диареи, возрасту и
клиническому состоянию больного.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Препарат не оказывает влияния на
способность к управлению транспор,
тными средствами или занятию дру,
гими потенциально опасными вида,
ми деятельности.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы. По
14 капс. в блистере из ПВХ/алюмини,
евой фольги. 1 или 2 блистера поме,
щены в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ЭСЛИДИН® (ESLIDINE)

STADA CIS (Россия)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.



активное вещество:
липоид ППЛ,400 (фос,
фолипиды) . . . . . . . . . . . . . . . 300 мг

(в пересчете на 100% содержание
полиненасыщенных фосфолипи,
дов из соевого лецитина — фрак,
ция PPL)
метионин . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мг

(в пересчете на 100% вещество)
масло соевое . . . . . . . . . . до 550 мг

состав твердой желатиновой
капсулы: титана диоксид; железа
оксид черный; железа оксид крас,
ный; железа оксид желтый; вода
очищенная; желатин

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Твердые желатиновые кап,
сулы №0, корпус светло,коричневого
цвета и крышечка — коричневого цвета.
Содержимое капсул: желто,коричне,
вая или коричневая однородная масса
от мазеобразной до более плотной
консистенции с характерным запахом.
ПОКАЗАНИЯ
• гастроэнтерология: жировая дис,

трофия печени различной этиоло,
гии; острый и хронический гепатит
(кроме вирусного); цирроз печени;
токсическое поражение печени —
алкогольное, наркотическое, лекар,
ственное; нарушение функции гепа,
тоцитов (как осложнение при дру,
гих заболеваниях); пред, и после,
операционное лечение при операци,
ях в области гепатобилиарной зоны;

• дерматология: псориаз в составе
комплексной терапии;

• неврология: атеросклероз сосудов
головного мозга в составе ком,
плексной терапии;

• эндокринология: сахарный диабет в
составе комплексной терапии; исто,
щение, дистрофия;

• кардиология: атеросклероз коронар,
ных артерий в составе комплексной
терапии.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность (повышен,

ная чувствительность) к компонен,
там препарата;

• тяжелая печеночная недостаточность;
• печеночная энцефалопатия;
• вирусный гепатит;
• детский возраст до 3 лет.

С осторожностью: в период беремен,
ности; дети от 3 до 7 лет; почечная не,
достаточность (из,за опасности нарас,
тания гиперазотемии).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Исследований подтверждающих безо,
пасность препарата Эслидин® для пло,
да и безопасность для ребенка во время
кормления грудью не проводилось.
Применение препарата при беремен,
ности и в период лактации возможно
только по назначению врача в случа,
ях, когда предполагаемая польза для
матери превышает возможный риск
для плода и ребенка.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. Внутрь, во время еды, проглаты,
вая целиком, с достаточным количест,
вом воды.
При заболеваниях печени, атероскле 
розе коронарных артерий и сосудов го 
ловного мозга, сахарном диабете, ди 
строфии и истощении — по 2 капс. 3
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раза в день. Рекомендуемый курс ле,
чения — 3 мес, минимальный — 1 мес.
При псориазе — по 2 капс. 3 раза в день.
Рекомендуемый курс лечения — 2 нед.
Детям старше 7 лет при заболевани 
ях печени, сахарном диабете, жиро 
вой дистрофии печени — по 2 капс. 3
раза в день в течение 1–3 мес.
Детям старше 7 лет при псориазе —
по 2 капс. 3 раза в день в течение 2 нед.
Детям 3–7 лет — по 1 капс. 3 раза в
день в течение 1–3 мес.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Аллер,
гические реакции.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
при случайном превышении суточной
дозы в несколько раз возможно сни,
жение АД, усиление ЧСС (пульса),
дезориентация.
Лечение: симптоматическое (под вра,
чебным контролем).
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы. По
10 капс. в контурной ячейковой упа,
ковке из пленки ПВХ и фольги алю,
миниевой. По 30, 50, 60 или 100 капс. в
банке полимерной. По 30 капс. в банке
из стекломассы ОС (оранжевого стек,
ла) с треугольным венчиком, по 50
или 60 капс. в банке из стекломассы с
винтовой горловиной. Каждую банку
или 3, или 5, или 6 или 10 контурных
ячейковых упаковок помещают в пач,
ку из картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ЭССЕНЦИАЛЕ® Н
(ESSENTIALE® N)

Фосфолипиды . . . . . . . . . . . . . . . . . 625

Представительство
Акционерного общества

«Санофи авентис груп» (Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Раствор для внутривен0
ного введения . . . . . . . . . . . . . 5 мл

активное вещество:
эссенциальные фосфо,
липиды EPL® — фосфа,
тидилхолин из соевых
бобов высушенной суб,
станции, содержащей
93% (3,sn,фосфатидил)
холина . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 250 мг

вспомогательные вещества: бензи,
ловый спирт — 45 мг; дезоксихоле,
вая кислота — 126,5 мг; натрия
хлорид — 12 мг; натрия гидро,
ксид — 13,4 мг; рибофлавин — 0,5
мг; вода для инъекций — до 5 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачный раствор жел,
того цвета.
ПОКАЗАНИЯ
• жировая дегенерация печени (в т.ч.

при сахарном диабете);
• острые и хронические гепатиты;
• цирроз печени;
• некроз клеток печени;
• печеночная кома и прекома;
• токсические поражения печени;
• токсикоз беременности;
• пред, и послеоперационное лече,

ние, особенно при операциях в об,
ласти гепатобилиарной зоны;



• псориаз;
• радиационный синдром.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

любому из ингредиентов препарата;
• детский возраст до 3 лет.
С осторожностью: беременность, в
связи с наличием в составе препарата
бензилового спирта, который может
проникать через плацентарный барь,
ер (применение препаратов, содержа,
щих бензиловый спирт, у рожденных
в срок новорожденных или недоно,
шенных новорожденных ассоцииро,
валось у них с развитием синдрома
одышки с летальным исходом).

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО0
ЗЫ. В/в, медленно. При отсутствии
иных рекомендаций врача — 1–2 амп.
(5–10 мл) или в тяжелых случаях —
2–4 амп. (10–20 мл) в день. Содержи,
мое 2 амп. может быть введено одно,
временно. Нельзя смешивать в одном
шприце с другими ЛС. Рекомендуется
разводить раствор кровью пациента в
соотношении 1:1.
Рекомендуется как можно быстрее
дополнить парентеральное введение
пероральным приемом препарата.
При необходимости разведения препа,
рата используется только 5% или 10%
раствор декстрозы для инфузионного
введения, а раствор разведенного пре,
парата должен оставаться прозрачным
в течение всего времени введения.
Нельзя разводить препарат электро,
литными растворами (изотониче,
ский раствор, раствор Рингера)!
Рекомендуется, как можно быстрее,
дополнить парентеральное введение
пероральным приемом препарата.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В целях
оценки частоты побочных эффектов
используются следующие определе,
ния: очень часто (≥1/10); часто
(≥1/100, <1/10); нечасто (≥1/1000,
<1/100); редко (≥1/10000, <1/1000);
очень редко (<1/10000); неизвестная
частота (по имеющимся данным не,

возможно установить частоту возник,
новения).
Со стороны иммунной системы: в ред,
ких случаях—из,за содержания в со,
ставе препарата бензилового спирта
возможно развитие реакций повы,
шенной чувствительности.
В очень редких случаях—возможны
кожные аллергические реакции
(сыпь, экзантема или крапивница).
Неизвестная частота—зуд.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Взаимодей,
ствие с другими препаратами до на,
стоящего времени неизвестно.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Следует ис,
пользовать только прозрачный раствор!
ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
внутривенного введения, 250мг/5 мл. По
5 мл препарата в ампулах темного стек,
ла с пережимом. По 5 амп. помещают в
контурную упаковку из ПВХ. По 1 кон,
турной упаковке вместе с инструкцией
по применению в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ЭССЕНЦИАЛЕ® ФОРТЕ Н
(ESSENTIALE® FORTE N)

Фосфолипиды . . . . . . . . . . . . . . . . 625

Представительство
Акционерного общества

«Санофи авентис груп» (Франция)

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
�Капсулы . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
эссенциальные фосфо,
липиды EPL® — фосфа,
тидилхолин из соевых
бобов, содержащий 76%
(3,sn,фосфатидил) хо,
лина . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 300 мг

вспомогательные вещества: жир
твердый — 57 мг; соевых бобов
масло — 36 мг; масло касторовое
гидрированное — 1,6 мг; этанол
(96%) — 8,1 мг; этилванилин —
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1,5 мг; 4,метоксиацетофенон —
0,8 мг; α,токоферол — 0,75 мг
капсула: желатин — 67,945 мг;
вода очищенная — 11,495 мг; ти,
тана диоксид (E171) — 0,83 мг;
краситель железа оксид желтый
(E172) — 2,075 мг; краситель же,
леза оксид черный (Е172) — 0,332
мг; краситель железа оксид крас,
ный (Е172) — 0,198 мг; натрия ла,
урилсульфат — 0,125 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Твердые желатиновые не,
прозрачные капсулы №1 коричневого
цвета, содержащие маслянистую пас,
тообразную массу желтовато,корич,
невого цвета.
ПОКАЗАНИЯ
• хронические гепатиты;
• цирроз печени;
• жировая дистрофия печени различ,

ной этиологии;
• токсические поражения печени;
• алкогольный гепатит;
• нарушения функции печени при

других соматических заболеваниях;
• токсикоз беременности;
• профилактика рецидивов образова,

ния желчных камней;

• псориаз (в качестве средства вспо,
могательной терапии);

• радиационный синдром.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• известная повышенная чувстви,

тельность к фосфатидилхолину
или другим вспомогательным ин,
гредиентам препарата;

• детский возраст до 12 лет (отсутствие
достаточной доказательной базы).

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь. Капсулы следует проглатывать
целиком, запивая достаточным количе,
ством воды (примерно 1 стакан).
Для подростков старше 12 лет и мас,
сой тела более 43 кг, а также для
взрослых Эссенциале® форте Н реко,
мендуется принимать по 2 капс. 3
раза в день во время еды.
Как правило, продолжительность
применения не ограничена.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Эссен,
циале® форте Н обычно хорошо пере,
носится больными.
В целях оценки частоты побочных
эффектов используются следующие
определения: очень часто (≥1/10); ча,
сто (≥1/100, <1/10); нечасто
(≥1/1000, <1/100); редко (≥1/10000,
<1/1000); очень редко (<1/10000); не,
известная частота (по имеющимся
данным невозможно установить час,
тоту возникновения).
Со стороны ЖКТ: в некоторых случа,
ях прием Эссенциале® форте Н может
вызвать желудочный дискомфорт,
мягкий стул или диарею.
Аллергические реакции: в очень ред,
ких случаях—возможны кожные ал,
лергические реакции (сыпь, экзанте,
ма, крапивница, зуд).
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы, 300
мг. По 10 капс. в блистере из ПВХ и
алюминиевой фольги. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 или 15 блистеров
помещены в картонную пачку.
По 10 капс. в блистере из ПВХ и алю,
миниевой фольги. 5 блистеров поме,
щены в картонную пачку. 3 картон,



ные пачки помещены в картонную
коробку.
По 12 капс. в блистере из ПВХ и алю,
миниевой фольги. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10
или 11 блистеров помещены в кар,
тонную пачку.
По 15 капс. в блистере из ПВХ и алю,
миниевой фольги. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 или
10 блистеров в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ЭУТИРОКС® (EUTHYROX®)

Левотироксин натрия* . . . . . . 315
Takeda

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И
СОСТАВ
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
левотироксин натрия . . . . . 25 мкг

50 мкг
75 мкг
88 мкг

100 мкг
112 мкг
125 мкг
137 мкг
150 мкг

вспомогательные вещества: крах,
мал кукурузный — 25 мг; жела,
тин — 5 мг; кроскармеллоза на,
трия — 3,5 мг; магния стеарат —
0,5 мг; лактозы моногидрат —
65,975/65,95/65,925/65,912/65,9
/65,888/65,875/65,863/65,85 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки плоские с обеих
сторон, со скошенными краями, круг,
лой формы, белого цвета, с разделите,
льной риской на обеих сторонах и гра,
вировкой «ЕМ+дозировка» на одной
стороне.
ПОКАЗАНИЯ
• гипотиреоз;
• эутиреоидный зоб;
• заместительная терапия и профи,

лактика рецидива зоба после резек,
ции щитовидной железы;

• рак щитовидной железы (после хи,
рургического лечения);

• диффузный токсический зоб, после
достижения эутиреоидного состоя,
ния на фоне антитиреоидной тера,
пии (в виде комбинированной или
монотерапии);
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• в качестве диагностического сред,
ства для проведения теста тиреоид,
ной супрессии.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная индивидуальная чув,

ствительность к препарату;
• нелеченный тиреотоксикоз;
• нелеченная гипофизарная недоста,

точность;
• нелеченная недостаточность надпо,

чечников.
Не следует начинать лечение препара,
том при наличии острого инфаркта
миокарда, острого миокардита и ост,
рого панкардита.
С осторожностью: ИБС (атероскле,
роз, стенокардия, инфаркт миокарда
в анамнезе), артериальная гипертен,
зия, аритмия, сахарный диабет, тяже,
лый, длительно существующий гипо,
тиреоз, синдром мальабсорбции (мо,
жет потребоваться коррекция дозы).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН0
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
В период беременности и грудного
вскармливания терапия препаратом,
назначенным по поводу гипотиреоза,
должна продолжаться. В период бере,
менности требуется увеличение дозы

препарата из,за повышения содержа,
ния тироксинсвязывающего глобулина.
Количество тиреоидного гормона, сек,
ретируемого с грудным молоком при
лактации (даже при проведении лече,
ния высокими дозами препарата), недо,
статочно для того, чтобы вызвать ка,
кие,либо нарушения у ребенка.
Применение при беременности пре,
парата в комбинации с антитирео,
идными средствами противопоказа,
но, т.к. прием левотироксина натрия
может потребовать увеличение доз
антитиреоидных средств. Посколь,
ку антитиреоидные средства, в от,
личие от левотироксина натрия, мо,
гут проникать через плаценту, то у
плода может развиться гипотиреоз.
В период грудного вскармливания
препарат следует принимать с осто,
рожностью, строго в рекомендуемых
дозах под наблюдением врача.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь.
Суточная доза определяется инди,
видуально, в зависимости от пока,
заний.
Эутирокс® в суточной дозе принима,
ют утром натощак, по крайней мере
за 30 мин до приема пищи, запивая
таблетку небольшим количеством
жидкости (полстакана воды) и не
разжевывая.
При проведении заместительной те,
рапии гипотиреоза у больных моложе
55 лет при отсутствии сердечно,сосу,
дистых заболеваний Эутирокс® на,
значают в дозе 1,6–1,8 мкг/кг/сут; у
больных старше 55 лет или с сердеч,
но,сосудистыми заболеваниями —
0,9 мкг/кг/сут. При значительном
ожирении расчет следует делать на
«идеальный» вес.

Рекомедуемые дозы левотироксина натрия на на	
чальном этапе заместительной терапии при гипо	

тиреозе

Больные без сер/
дечно/сосудистых
заболеваний моло/
же 55 лет

Начальная доза: женщины —
75–100 мкг/сут; мужчины —
100–150 мкг/сут



Рекомедуемые дозы левотироксина натрия на на	
чальном этапе заместительной терапии при гипо	

тиреозе

Больные с сердеч/
но/сосудистыми за/
болеваниями или
старше 55 лет

Начальная доза — 25 мкг
в день

Увеличивать по 25 мкг
с интервалом 2 мес
до нормализации показателя
ТТГ в крови

При появлении или ухудше/
нии симптомов со стороны
ССС провести коррекцию те/
рапии сердечно/сосудистых
заболеваний

Рекомендуемые дозы левотироксина для лечения
врожденного гипотиреоза

Возраст

Суточная
доза левоти	

роксина,
мкг

Доза левотирокси	
на в расчете на

массу тела,
мкг/кг

До 6 мес 25–50 10–15

6–12 мес 50–75 6–8

1–5 лет 75–100 5–6

6–12 лет 100–150 4–5

Старше 12 лет 100–200 2–3

Показания Рекомендуемые дозы левотироксина,
мкг/сут

Лечение
эутиреоид/
ного зоба

75–200

Профилак/
тика реци/
дива после
хирургиче/
ского лече/
ния эути/
реоидного
зоба

75–200

В ком/
плексной
терапии
тиреоток/
сикоза

50–100

Супрессив/
ная терапия
рака щито/
видной
железы

150–300

Показания Рекомендуемые дозы левотироксина,
мкг/сут

Тест тирео/
идной су/
прессии

За 4 нед
до теста

За 3 нед
до теста

За 2 нед
до теста

За 1 нед
до теста

75 75 150–200 150–200

Грудным детям и детям до 3 лет суточ,
ную дозу препарата Эутирокс® дают в
один прием за 30 мин до первого корм,
ления. Таблетку растворяют в воде до
тонкой взвеси, которую готовят непо,
средственно перед приемом препарата.
У пациентов с тяжелым длительно
существующим гипотиреозом лече,
ние следует начинать с особой осто,
рожностью с малых доз — с 12,5
мкг/сут, дозу увеличивают до под,
держивающей на 12,5 мкг/сут каж,
дые 2 нед и чаще определяют концен,
трацию ТТГ в крови.
При гипотиреозе Эутирокс® принима,
ют, как правило, в течение всей жизни.
При тиреотоксикозе Эутирокс® испо,
льзуют в комплексной терапии с анти,
тиреоидными препаратами после до,
стижения эутиреоидного состояния.
Во всех случаях длительность лече,
ния препаратом определяет врач.
Для индивидуального дозирования
необходимо использовать наиболее
подходящую дозировку препарата
Эутирокс®.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. При пра,
вильном применении препарата
Эутирокс® под контролем врача по,
бочные эффекты не наблюдаются.
При повышенной чувствительности к
препарату могут наблюдаться аллер,
гические реакции.
Развитие побочных эффектов может
быть связано с передозировкой пре,
парата (см. «Передозировка»).
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Левотирок,
син усиливает действие непрямых ан,
тикоагулянтов, что может потребо,
вать снижения их дозы.
Применение трициклических анти,
депрессантов с левотироксином мо,
жет привести к усилению действия
антидепрессантов.
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Глава 1

Тиреоидные гормоны могут увеличи,
вать потребность в инсулине и перо,
ральных гипогликемических препа,
ратах. Более частый контроль уровня
глюкозы крови рекомендуется прово,
дить в начале лечения левотирокси,
ном, а также при изменении режима
его дозирования.

Левотироксин снижает действие сер,
дечных гликозидов.
При одновременном применении ко,
лестирамин, колестипол и алюминия
гидроксид уменьшают плазменную
концентрацию левотироксина за счет
торможения его всасывания в кишеч,
нике. В связи с этим левотироксин
необходимо применять за 4–5 ч до
приема указанных препаратов.
При одновременном применении с
анаболическими стероидами, аспара,
гиназой, тамоксифеном возможно
фармакокинетическое взаимодейст,
вие на уровне связывания с белками
плазмы крови.
При одновременном применении с
фенитоином, дикумаролом, салици,
латами, клофибратом, фуросемидом
в высоких дозах повышается содер,
жание несвязанного с белками плаз,
мы крови левотироксина.
Прием эстрогенсодержащих препа,
ратов увеличивает содержание ти,
роксинсвязывающего глобулина, что
может повысить потребность в лево,
тироксине у некоторых пациентов.
Соматотропин при одновременном
применении с левотироксином мо,



жет ускорить закрытие эпифизарных
зон роста.
Прием фенобарбитала, карбамазепи,
на и рифампицина может увеличи,
вать клиренс левотироксина и потре,
бовать повышение дозы.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
(характерные для тиреотоксикоза) —
сердцебиение, нарушение ритма серд,
ца, боль в сердце, беспокойство, тре,
мор, нарушение сна, повышенная по,
тливость, повышение аппетита, пони,
жение массы тела.
Лечение: уменьшение суточной дозы,
перерыв в лечении на несколько дней,
назначение β,адреноблокаторов.
После исчезновения побочных эф,
фектов лечение следует начинать с
осторожностью, с более низкой дозы.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При гипоти,
реозе, обусловленном поражением ги,
пофиза, необходимо выяснить, имеется
ли у пациента одновременно недоста,
точность коры надпочечников. В дан,
ном случае заместительную терапию
ГКС следует начинать до начала лече,
ния гипотиреоза тиреоидными гормо,
нами во избежание развития острой
надпочечниковой недостаточности.

Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Препарат не оказывает влияния на
деятельность, связанную с вождени,
ем транспортных средств и управле,
нием механизмами.
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ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки 25
мкг, 50 мкг, 75 мкг, 88 мкг, 100 мкг, 112
мкг, 125 мкг, 137 мкг или 150 мкг. В
блистерах из ПВХ/фольга алюминие,
вая или полипропилен/фольга алю,
миниевая по 25 шт.; в пачке картонной
2 или 4 блистера.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Эхинацеи пурпурной
травы сок
(Echinaceae purpurae
herbae succus)662

� Синонимы
Иммунал®

662: р,р для приема
внутрь, табл. (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . 251
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Особенности применения лекарственных средств у детей

проф. Г.Л. Вышковский
проф. Е.Г. Лобанова

Лечение детей представляет собой очень важную, но одновременно и особо
трудную задачу. Общеизвестно, что недостаточная сформированность и продол,
жающееся развитие морфологических структур, биохимических и физиологиче,
ских процессов в детском организме обусловливают различия в фармакокинетике
и эффективности действия лекарственных средств у детей не только по сравнению
со взрослым организмом, но также и в зависимости от возраста. В процессе роста и
развития детей изменяются способы введения, режим назначения и дозы лекарств.
Детские дозы в подавляющем большинстве случаев не являются производными от
взрослых доз, а определяются в процессе клинических испытаний.

В приведенной ниже таблице в обобщенном виде представлены результаты ана,
лиза согласованных с производителем описаний из базы данных РЛС®, подготов,
ленных на основе утвержденных Министерством здравоохранения РФ
инструкций по медицинскому применению. В виде цитат указаны данные из всех
полей описаний, в которых есть упоминание о возможности применения в детском
возрасте (показания, противопоказания, способ применения и дозы, особые указа,
ния, меры предосторожности). В таблице представлены ЛС/БАДы, имеющие дет,
ские лекарственные формы или применяемые только у детей.

Надеемся, что предлагаемое приложение будет способствовать повышению эф,
фективности и безопасности лекарственной терапии у детей.

Полагаем, что получив из приложения «быструю» справку, врач обратится к
описанию препарата для получения полной информации по применению интере,
сующего его ЛС в педиатрической практике.
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Торговое название Лекформы Сведения о возможности применения ЛС/БАДов у детей,
содержащиеся в различных полях их описаний

Основные указания Дополнительные данные

Аква Марис бэби, изделие для
промывания и орошения по/
лости носа для детей

из способа применения:
...от 1 года до 2 лет...

Аква Марис Ото, изделие для
промывания ушного прохода
для детей и взрослых

из показаний: ...с 4 лет... из способа применения: ...с
4 лет...

АЛФАВИТ® В сезон простуд
для детей

табл. жев./ком/
плект

из показаний: ...с 3 до 12
лет...

из способа применения:
...для детей.../...ребенок...

АЛФАВИТ® Наш малыш пор. из показаний: ...от 1 года
до 3 лет...

из способа применения:
...от 1 года до 3 лет...
из особых указаний: ...ре/
бенка...

Анаферон детский табл. д/рассас. из противопоказаний: ...до
1 мес...

из способа применения:
...от 1 мес до 3 лет...

БИОН® 3 Кид табл. жев. из показаний: ...с 4 до 14
лет...

из способа применения: ...с
4 до 14 лет...
из мер предосторожности:
...детям.../...у детей...

Бронхо/Ваксом® Детский капс. из показаний: ...с 6 мес до
12 лет...

из особых указаний: ...до 6
мес.../...младше 12 лет...
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Торговое название Лекформы Сведения о возможности применения ЛС/БАДов у детей,
содержащиеся в различных полях их описаний

Дантинорм Бэби р/р для приема
внутрь гомеопат.

из показаний: ...у детей... из способа применения: ...у
ребенка...

Кортексин® для детей лиоф. д/р/ра
для в/м введ.

из показаний: ...у детей...
из противопоказаний: ...до
2 лет...

из способа применения:
...детям...

Либексин Муко® сироп, сироп
д/детей

из способа применения: ...2–5
лет.../...старше 5 лет...
из особых указаний: ...для де/
тей...

Мультифорт детский табл. шип.
д/детей

из способа применения:
...4–7 лет...

Назол Бэби капли наз. из противопоказаний: ...до
6 лет...

из способа применения: ...до
1 года.../...от 1 года до 6
лет.../...старше 6 лет...
из особых указаний: ...до 1
года.../...у детей....

Назол Кидс спрей наз. д/де/
тей

из противопоказаний: ...до
4 лет...

из способа применения: ...с
6 до 12 лет...
из особых указаний: ...у де/
тей...

Пиковит® сироп д/детей из показаний: ...у детей... из способа применения: ...от
1 до 3 лет.../...от 4 до 6
лет.../...от 7 до 14 лет...

Плантекс® гран. доз.
д/р/ра для
приема внутрь
д/детей

из показаний: ...с 2 нед
жизни и более старшего
возраста...

из способа применения:
...новорожденные и дети до
1 года.../...дети от 1 до 4
лет...

Супрадин® Кидс конфета жев. из противопоказаний:
...дети раннего возраста...

из способа применения: ...с 3
лет.../...с 4 до 14 лет...

Супрадин® Кидс гель гель д/детей из способа применения: ...от
3 до 6 лет.../...старше 7 лет
и подросткам...

Супрадин® Кидс мишки пастилки жев. из показаний: ...старше 11
лет...

из способа применения:
...старше 11 лет...

Супрадин® Кидс Юниор табл. жев. из показаний: ...с 5 лет... из способа применения:
...5–11 лет.../...старше 11
лет...
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