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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
18 лет было издано и распространено свыше 1 млн экземпляров справочников
РЛС® Доктор.

Справочник Доктор. Оториноларингология и пульмонология 2014 относится
к новому поколению справочников РЛС®, существенно отличающихся от традици-
онных выпусков. Удобный карманный формат, полноцветная печать и, самое глав-
ное, новые возможности для произведения рациональной альтернативной замены,
на наш взгляд, позволят максимально полно удовлетворить потребности в инфор-
мации целевой аудитории — врачей-оториноларингологов и пульмонологов и спе-
циалистов, занятых в сфере лекарственного обеспечения в этой области.

Основной раздел справочника — Глава 2 — содержит расположенные в алфа-
витном порядке описания основных препаратов, применяемых в оториноларинго-
логии и пульмонологии. Представляется особенно важным, что приводятся
описания не только основных лекарственных средств, но и препаратов, используе-
мых в сопроводительной терапии.

Для удобства врачей справочник Доктор. Оториноларингология и пульмоно2
логия 2014 дополнен разделами Перечень лекарственных средств и Указатель си-
нонимов.

Помимо лекарственных средств, описанных в Главе 2, в разделе Перечень ле-
карственных средств поименованы и некоторые другие препараты (фирм, не участ-
вующих в текущем выпуске Доктор. Оториноларингология и пульмонология),
находящиеся в обращении и имеющие высокий рейтинг спроса на фармацевтиче-
ском рынке России. Основную информацию по ним можно получить из описаний
препаратов-синонимов, ссылка на которые приведена в данном перечне.

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 даются торговые названия синонимов, их 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 Выш-
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 препарата и чем выше его реальные лечебные
свойства, тем выше его популярность (IV).

Глава 3 данного выпуска содержит научно-информационные материалы по раз-
личным аспектам эффективности и безопасности применения лекарственных
средств.

Традиционно для РЛС® справочник Доктор. Оториноларингология и пульмо2
нология 2014 снабжен разделами Производители лекарственных средств, Нозоло-
гический указатель, 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 ввиду их
несоответствия 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
ВГД — внутриглазное давление
ВГН — верхняя граница нормы
ВИПома — вирусиндуцировнная папиллома
ВИЧ — вирус иммунодефицита человека
ВОЗ — Всемирная организация здравоох-

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

кортикостероиды
ГМГ2КоА — 3-гидрокси-3-метилглутарил

коэнзим А
ГнРГ — гонадотропин-рилизинг гормон
ГСПГ — глобулин, связывающий половые

гормоны
ГЭБ — гематоэнцефалический барьер
ГЭРБ — гастроэзофагеальная рефлюксная

болезнь
Да — Дальтон
дАД — диастолическое артериальное дав-

ление
ДВС — диссеминированное внутрисосуди-

стое свертывание
ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия

предстательной железы

дес.ложка — десертная ложка
ДМВ2терапия — 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, установленная

Международной федерацией фармацевти-
ки (Federation International Pharmaceutical)

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
КОК — комбинированные оральные конт-

рацептивы
КПД — коэффициент полезного действия
КФК — креатинфосфокиназа
КЩС — кислотно-щелочное состояние
л — литр
ЛГ — лютеинизирующий гормон
ЛГРГ — лютеинизирующего гормона ри-

лизинг-гормон
ЛД50 — средняя летальная доза
ЛДГ — лактатдегидрогеназа
ЛЕ — липаземическая единица
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
мг — миллиграмм
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мг% — миллиграмм-процент
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
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
осмоль/кг — осмоляльность
осмоль/л — осмолярность
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 кис-

лота
ПСА — простатспецифический антиген
ПУВА2терапия — общая/локальная фото-

химиотерапия
ПФОС — перфторанорганические соеди-

нения
ПЭ — полиэтилен
ПЭВД — полиэтилен высокого давления
ПЭВП — полиэтилен высокой плотности
ПЭНД — полиэтилен низкого давления
ПЭНП — полиэтилен низкой плотности
ПЭТ — полиэтилентерефталат
РААС — ренин-ангиотензин-альдостеро-

новая система
РНК — рибонуклеиновая кислота
РТГА — реакция торможения гемагглюти-

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

с аллиловым эфиром пентаэритрита
СИОЗН — селективные ингибиторы об-

ратного захвата норадреналина
СИОЗС — селективные ингибиторы об-

ратного захвата серотонина
СИОЗСН — селективные ингибиторы обрат-

ного захвата серотонина и норадреналина
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
УВЧ — ультравысокие частоты
уд./мин — удар в минуту
УДФ2ГТ — уридин-5-дифосфат глюкуро-

нозилтрансфераза
УЕ — условная единица
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УЗИ — ультразвуковое исследование
УФ — ультрафиолетовое
ФАТ — фактор, активирующий тромбоциты
ФДЭ — фосфодиэстераза
ФНО — фактор некроза опухоли
ФС — фармакопейная статья
ФСГ — фолликулостимулирующий гормон
ХГ — хорионический гонадотропин
ХЕ — хлебная единица
ХОБЛ — хроническая обструктивная бо-

лезнь легких
ХПН — хроническая почечная недостаточ-

ность
ХСН — хроническая сердечная недостаточ-

ность
цАМФ — циклический аденозинмонофосфат
цГМФ — циклический гуанидинмонофосфат
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 кис-

лота
ЭКГ — электрокардиограмма, электрокар-

диография
ЭЭГ — электроэнцефалография, электро-

энцефалограмма
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 кар-

диологов
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)
Tx — тромбоксан
USAN — наименование лекарственного

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

состоянии
WPW2синдром — синдром Вольффа —

Паркинсона — Уайта
Xа2фактор — десятый активированный

фактор коагуляции крови
°C — градус Цельсия

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

нозологической группы: расширение
МКБ в РЛС

52HT — серотонин
� — препарат безрецептурного отпуска
�— средство, зарегистрированное как БАД

�— лекарственное средство, включенное в
Перечень наркотических средств, психот-
ропных веществ и их прекурсоров, подле-
жащих контролю в Российской 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. — аэрозоль
аэроз. д/ингал. доз. — аэрозоль для ингаля-

ций дозированный
аэроз. д/ингал., активируемый вдохом —

аэрозоль для ингаляций, активируемый
вдохом (легкое дыхание)

аэроз. д/местн. прим. — аэрозоль для мест-
ного применения

аэроз. д/наз. прим. — аэрозоль для назаль-
ного применения

Бальзам д/наружн. прим. — бальзам для на-
ружного применения
бальзам для приема внутрь и наружн. —

бальзам для приема внутрь и наружного
применения

Гель д/местн. и наружн. прим. — гель для ме-
стного и наружного применения
гель д/местн. прим. — гель для местного

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

применения
гель наз. — гель для носа
гран. гомеопат. — гранулы гомеопатические
гран. д/р2ра для приема внутрь — гранулы

для приготовления раствора для приема
внутрь

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

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

гран. д/сусп. для приема внутрь доз. — гра-
нулы для приготовления суспензии для
приема внутрь дозированные

Капли глазн./наз. — капли глазные и для носа
капли глазн./ушн. — капли глазные и ушные
капли гомеопат. — капли гомеопатические
капли д/ингал. — капли для ингаляций
капли д/приема внутрь гомеопат. — капли

для приема внутрь гомеопатические
капли для приема внутрь и д/ингал. — капли

для приема внутрь и для ингаляций
капли для приема внутрь и д/наружн.

прим. — капли для приема внутрь и наруж-
ного применения

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

детей
капли ушн. — капли ушные
капс. — капсулы
капс. желатин. — капсулы желатиновые

капс. пролонг. — капсулы пролонгированно-
го действия

капс. раствор./кишечн. — капсулы, раство-
римые в кишечнике

капс. с модиф. высвоб. — капсулы с моди-
фицированным высвобождением

капс. с пор. д/ингал. — капсулы с порошком
для ингаляций

капс. с пор. д/ингал. набор — капсулы с по-
рошком для ингаляций набор

капс./комплект — комплект капсул
капс./набор — набор капсул
карандаш д/ингал. — карандаш для ингаляций
конц. д/р2ра для в/в введ. — концентрат для

приготовления раствора для внутривенно-
го введения

конц. д/р2ра для наружн. и местн. прим. —
концентрат для приготовления раствора
для наружного и местного применения

конц. для р2ра д/инф. — концентрат для
приготовления раствора для инфузий

корневища измельч. — корневища измель-
ченные

корни измельч. — корни измельченные
крем д/наружн. прим. — крем для наружно-

го применения
Линим. — линимент

лиоф. д/капель назальн. — лиофилизат для
приготовления назальных капель

лиоф. д/р2ра д/ин. — лиофилизат для при-
готовления раствора для инъекций

лиоф. д/р2ра д/ин. и местн. прим. — лиофи-
лизат для приготовления раствора для
инъекций и местного применения

лиоф. д/р2ра д/инф. — лиофилизат для при-
готовления раствора для инфузий

лиоф. д/р2ра д/наружн. и местн. прим. —
лиофилизат для приготовления раствора
для наружного и местного применения

лиоф. д/р2ра для в/в и в/м введ. — лиофили-
зат для приготовления раствора для внут-
ривенного и внутримышечного введения

лиоф. д/р2ра для в/м введ. — лиофилизат
для приготовления раствора для внутри-
мышечного введения

лиоф. д/р2ра для в/м и п/к введ. — лиофи-
лизат для приготовления раствора для
внутримышечного и подкожного введения

лиоф. д/р2ра для в/м, субконъюнкт. введ. и
закап. в глаз — лиофилизат для приготов-
ления раствора для внутримышечного,
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субконъюнктивального введения и для за-
капывания в глаз

лиоф. д/р2ра для интраназ. введ. — лиофи-
лизат для приготовления раствора для ин-
траназального введения

лиоф. д/р2ра для п/к введ. — лиофилизат
для приготовления раствора для подкож-
ного введения

Мазь д/местн. и наружн. прим. — мазь для ме-
стного и наружного применения
мазь д/наружн. прим. — мазь для наружного

применения
мазь д/наружн. прим. и ингал. — мазь для

наружного применения и ингаляций
мазь наз. — мазь для носа
маска д/лица и шеи — маска для лица и шеи
масло д/местн. прим. — масло для местного

применения
масло д/приема внутрь и местн. прим. —

масло для приема внутрь и местного при-
менения

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

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

ружного применения
пор. д/р2ра для в/в введ. — порошок для

приготовления инъекционного раствора
для внутривенного введения

пор. д/р2ра для в/в и в/м введ. — порошок
для приготовления раствора для внутри-
венного и внутримышечного введения

пор. д/р2ра для в/м введ. — порошок для
приготовления инъекционного раствора
для внутримышечного введения

пор. д/р2ра для инф. и в/м введ. — порошок
для приготовления раствора для инфузий
и внутримышечного введения

пор. д/р2ра для местн. и наружн. прим. —
порошок для приготовления раствора для
местного и наружного применения

пор. д/р2ра для приема внутрь — порошок
для приготовления раствора для приема
внутрь

пор. д/р2ра для приема внутрь д/детей —
порошок для приготовления раствора для
приема внутрь для детей

пор. д/сусп. для в/м введ. — порошок для
приготовления суспензии для внутримы-
шечного введения

пор. д/сусп. для в/м введ. пролонг. — поро-
шок для приготовления суспензии для
внутримышечного введения пролонгиро-
ванного действия

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

пор. д/сусп. для приема внутрь с замедл.
высвоб. — порошок для приготовления
суспензии для приема внутрь с замедлен-
ным высвобождением

пор. для приема внутрь — порошок для
приема внутрь

пор. для приема внутрь и местн. прим. — по-
рошок для приема внутрь и местного при-
менения

пор. для приема внутрь и наружн. прим. —
порошок для приема внутрь и наружного
применения

пор. для р2ра д/ин. — порошок для приго-
товления раствора для инъекций

пор. для р2ра д/инф. — порошок для приго-
товления раствора для инфузий

пор. лиофилизир. д/инф. — порошок лио-
филизированный для приготовления рас-
твора для инфузий

пор. лиофилизир. д/р2ра для в/в введ. — по-
рошок лиофилизированный для приготов-
ления раствора для внутривенного
введения

пор. шип. д/р2ра для приема внутрь — поро-
шок шипучий для приготовления раствора
для приема внутрь

Р2р д/ин. — раствор для инъекций
р2р д/ин. и ингал. — раствор для инъекций и

ингаляций
р2р д/ингал. — раствор для ингаляции
р2р д/интраназ. введ. — раствор для интра-

назального введения
р2р д/инф. — раствор для инфузий
р2р д/местн. и наружн. прим. — раствор для

местного и наружного применения
р2р д/местн. и наружн. прим. масл. — рас-

твор для местного и наружного примене-
ния масляный

р2р д/местн. прим. — раствор для местного
применения

р2р д/местн. прим. (спирт.) — раствор для
местного применения (спиртовой)

р2р д/местн. прим. и ингал. масл. — раствор
для местного применения и ингаляций
масляный

р2р д/местн. прим. и приема внутрь — рас-
твор для местного применения и приема
внутрь

р2р д/наружн. прим. — раствор для наруж-
ного применения

р2р д/наружн. примен. спирт. — раствор для
наружного применения спиртовой
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р2р д/полоскания полости рта — раствор для
полоскания полости рта

р2р д/р2ра для приема внутрь — раствор для
приготовления раствора для приема
внутрь

р2р для в/в введ. — раствор для внутривен-
ного введения

р2р для в/в и в/а введ. — раствор для внутри-
венного и внутриартериального введения

р2р для в/в и в/м введ. — раствор для внут-
ривенного и внутримышечного введения

р2р для в/в и п/к введ. — раствор для внут-
ривенного и подкожного введения

р2р для в/м введ. — раствор для внутримы-
шечного введения

р2р для в/м введ. гомеопат. — раствор для
внутримышечного введения гомеопатиче-
ский

р2р для в/м введ. и приема внутрь — раствор
для внутримышечного введения и приема
внутрь

р2р для в/м и п/к введ. — раствор для внут-
римышечного и подкожного введения

р2р для в/м, субконъюкт. введ. и закап. в
глаз — раствор для внутримышечного, суб-
конъюнктивального введения и закапыва-
ния в глаз

р2р для в/сосуд. введ. — раствор для внут-
рисосудистого введения

р2р для п/к введ. — раствор для подкожного
введения

р2р для приема внутрь — раствор для приема
внутрь

р2р для приема внутрь и д/ингал. — раствор
для приема внутрь и ингаляции

р2р для приема внутрь и наружн. прим. —
раствор для приема внутрь и для наружно-
го применения

р2р для приема внутрь масл. — раствор для
приема внутрь масляный

р2р для приема внутрь, местн. и наружн.
прим. — раствор для приема внутрь, мест-
ного и наружного применения

р2р2капли д/носа — раствор-капли для носа
Сбор измельч. — сбор измельченный

сбор лек. — сбор лекарственный
сбор22пор. — сбор-порошок
сироп гомеоп. — сироп гомеопатический
сироп д/детей — сироп для детей
спрей д/местн. прим. — спрей для местного

применения
спрей д/местн. прим. доз. — спрей для мест-

ного применения дозированный
спрей д/носа — спрей для носа
спрей наз. — спрей для назального применения

спрей наз. гомеопат. — спрей назальный го-
меопатический

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

спрей наз. доз. — спрей для назального при-
менения дозированный

спрей наз. форте — спрей для назального
применения с максимальной дозиров-
кой/действием

супп. — суппозитории
супп. ваг. — суппозитории вагинальные
супп. ваг./рект. — суппозитории для ваги-

нального или ректального применения
супп. компл. — комплект суппозиториев
супп. рект. — суппозитории для ректального

применения
сусп. д/ин. — суспензия для инъекций
сусп. д/ингал. доз. — суспензия для ингаля-

ций дозированная
сусп. д/перор. прим. — суспензия для перо-

рального применения
сусп. для в/м и в/сустав. введ. — суспензия

для внутримышечного и внутрисуставно-
го введения

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

сусп. для п/к введ. — суспензия для подкож-
ного введения

сусп. для приема внутрь — суспензия для
приема внутрь

Табл. — таблетки
табл. гомеопат. — таблетки гомеопатические
табл. д/р2ра для местн. прим. — таблетки

для приготовления раствора для местного
применения

табл. д/рассас. — таблетки для рассасывания
табл. д/рассас. гомеопат. — таблетки для

рассасывания гомеопатические
табл. дисперг. — таблетки диспергируемые
табл. дисперг. д/детей — таблетки для детей

диспергируемые
табл. жев. — таблетки жевательные
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, по-

крытые кишечнорастворимой оболочкой
табл. п.п.о. — таблетки, покрытые пленоч-

ной оболочкой
табл. п.п.о. пролонг. — таблетки пролонги-

рованного действия, покрытые пленочной
оболочкой
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табл. п.п.о. раствор./кишечн. — таблетки,
покрытые пленочной оболочкой, раство-
римой в кишечнике

табл. п.п.о. ретард — таблетки, покрытые
пленочной оболочкой, ретард

табл. п.с.о. — таблетки, покрытые сахарной
оболочкой

табл. подъязычн. — таблетки подъязычные
табл. подъязычн. гомеопат. — таблетки

подъязычные гомеопатические
табл. пролонг. — таблетки пролонгирован-

ного действия
табл. раствор. — таблетки растворимые

табл. с модиф. высвоб. — таблетки с моди-
фицированным высвобождением

табл. с модиф. высвоб. п.п.о. — таблетки с
модифицированным высвобождением, по-
крытые пленочной оболочкой

табл. сублингв. — таблетки сублингваль-
ные

табл. шип. — таблетки для приготовления
шипучего напитка

трава измельч. — трава измельченная
Эмульс. д/ингал. и наружн. применения —

эмульсия для ингаляций и наружного при-
менения

11



12 Амфита ЗАО

ПРОИЗВОДИТЕЛИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

Указатель содержит информацию о производителях лекарственных средств,
применяемых в оториноларингологии и пульмонологии, или их представителях в
России. Приведены сокращенное русское наименование производителя, адрес в
России и список препаратов или изделий, описания которых размещены в данном
выпуске Доктора.

Все сведения (логотип, адресные данные, адрес сайта в Интернете, телефоны,
факсы, e-mail), помещенные в эту главу, согласованы с производителем.

Ссылки на страницы описаний препаратов приведены прямым шрифтом, на
страницы с указанием действующего вещества — курсивом.

Амфита ЗАО (Россия)12

Россия, 115054, Москва,
Стремянный пер., 38

Производство: Россия, 125212, Москва,
ул. Адмирала Макарова, 10, стр.1

Тел./факс: (495) 258-32-77
e-mail: info@amfita.ru
www.amfita.ru

БИФИДУМ-МУЛЬТИ®-1
(капс.; пор.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181
БИФИДУМ-МУЛЬТИ®-2
(капс.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181
БИФИДУМ-МУЛЬТИ®-3
(капс.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181
НОРМОСПЕКТРУМ® ДЛЯ
ДЕТЕЙ (капс.; пор.) . . . . . . . . . . . . . . 374

АнвиЛаб (Россия)12

Юридический адрес: 141302,
Московская обл., Сергиево-Посад-
ский муниципальный р-н,
городское поселение Сергиев Посад
г. Сергиев Посад,
ул. Фестивальная, 10

Почтовый адрес: 115201, Москва,
Каширское шоссе, 22, корп. 4, стр. 7
тел./факс: (495) 921-43-42
www.anvilab.ru

АНВИМАКС® (капс./набор;
пор. д/р-ра для приема
внутрь) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 133
АНТИГРИППИН-АНВИ®

(капс./комплект) . . . . . . . . . . . . . . . . . 142
ИНФЛЮНЕТ® (капс.; пор.
д/р-ра для приема внутрь) . . . . . . . . 284

Байер ХелсКэр АГ (Германия)12

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 ведущих
инновационных компаний мира в сфере раз�
работки и производства лекарственных
средств и товаров для здравоохранения.
Штаб�квартира компании находится в
Леверкузене (Leverkusen), Германия. Дея�
тельность субконцерна сосредоточена в
таких областях как «Фармацевтика»,
«Препараты безрецептурного отпуска»,
«Диагностическая и интервенционная ра�
диология», «Лечение и экспресс�диагности�
ка диабета» и «Здоровье животных».



Цель Bayer HealthCare — создавать и про�
изводить инновационные препараты, спо�
собствующие улучшению состояния здо�
ровья людей и животных во всем мире.
Препараты Bayer HealthCare улучшают
здоровье и качество жизни, помогая диа�
гностировать, предупреждать и лечить
заболевания

Байер Фармасьютикалс АГ
(Германия)
13Подразделение компании

«Байер ХелсКэр АГ» (Германия)

«Bayer HealthCare Pharmaceuticals» —
фармацевтическое подразделение «Bay�
er HealthCare AG» — реализует свою
продукцию более чем в 100 странах. Про�
дукция компании, поставляемая в Рос�
сию, полностью состоит из оригиналь�
ных препаратов. На протяжении многих
десятилетий она заслуженно пользует�
ся высокой репутацией благодаря неиз�
менному качеству, терапевтической эф�
фективности и максимальной безопас�
ности. Компания «Bayer HealthCare
Pharmaceuticals» специализируется на
следующих областях медицины, в кото�
рых достигнут значительный прогресс:
сердечно�сосудистые заболевания и ге�
матология, онкология, офтальмология,
женское здоровье, диагностическая визу�
ализация.

АВЕЛОКС® (р-р д/инф.; табл.
п.п.о.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80, 354
ГАДОВИСТ® (р-р для в/в
введ.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 226

БЕЛУПО д.д.
(Республика Хорватия)13

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

ЭФИЛИПТ® (капли) . . . . . . . . . . . . . 532

Бионорика CE
(Германия)13

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 SE, the phytoneering compa�
ny — известная немецкая фармацевти�
ческая фирма, специализирующаяся в
области фитотерапии и гомеопатии. В
1933 году Йозеф Попп организовал лабо�
раторию для изучения и производства
натуральных лекарственных средств.
За прошедшие с этого времени годы небо�
льшая лаборатория трансформирова�
лась в мощное фармацевтическое произ�
водство, располагающее собственными
плантациями и солидной научно�иссле�
довательской базой.
Неизменный принцип компании заключает�
ся в том, чтобы ни один препарат не выхо�
дил на рынок до тех пор, пока его эффектив�
ность не будет доказана соответствующи�
ми испытаниями. Изыскания компании по�
следовательно осуществляются в направ�
лении развития фитотерапевтических ак�
тивных субстанций относительно к клини�
ческому применению. Также пристальное
внимание уделяется аналитическому, фар�
макологическому и клиническому изучению
растений, которые до сих пор не использо�

Производители лекарственных средств Бионорика CE 13
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вались в лечебных целях. Путь, избранный
БИОНОРИКОЙ — использование ресурсов
природы в лечебных целях, — это путь бу�
дущего.
Последовательность и результативность
работы компании БИОНОРИКА СЕ дела�
ют это предприятие, возглавляемое про�
фессором, доктором естественных наук
Михаэлем Поппом, настоящим лидером ми�
ровой фитомедицины.
БИОНОРИКА СЕ не только владеет патен�
тами на производство своих оригинальных
препаратов, но и разрабатывает новые ле�
карства растительного происхождения.
Важное направление работы компании —
клиническое изучение растительных препа�
ратов и расширение показаний к их приме�
нению.
Философия компании БИОНОРИКА СЕ на
сегодняшнем этапе выражается в термине
«Фитониринг» (от «фито» и «инжини�
ринг»). Это новое направление в фармако�
логических исследованиях БИОНОРИКИ.
Задача данного направления — с помощью
самых современных научных методов вы�
являть высокоэффективные действующие
вещества растений и на их основе разраба�
тывать и производить новые лекарствен�
ные препараты. Для БИОНОРИКИ важна
преемственность традиции и развитие
рационального подхода в фитотерапии.
Фитониринг — движение к этой цели.
Препараты компании БИОНОРИКА СЕ —
это современные лекарственные средства
на растительной основе. Поэтому именно
фитопрепараты БИОНОРИКИ все чаще
становятся лекарствами первого выбора у
пациентов, врачей и фармацевтов. Этот
успех обязывает фирму не останавливать�
ся на достигнутом. В концепции Фитони�
ринга реализуется убеждение, что из хоро�
шего надо делать лучшее.

БРОНХИПРЕТ® (капли
для приема внутрь; сироп). . . . . . . . . 187
БРОНХИПРЕТ® ТП (табл.
п.п.о.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 189, 391
СИНУПРЕТ® (драже; капли
для приема внутрь) . . . . . . . . . . . . . . . 410
ТОНЗИЛГОН® Н (драже;
капли для приема внутрь) . . . . . . . . . 452
ТОНЗИПРЕТ® (табл. д/рас-
сас. гомеопат.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 455

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

ГРАММИДИН® НЕО (табл.
д/рассас.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 246
ГРАММИДИН® С
АНЕСТЕТИКОМ НЕО (табл.
д/рассас.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 246, 248
ЗИТРОЛИД® ФОРТЕ
(капс.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98, 263
ИНГАВИРИН® (капс.). . . . . . . . 279, 281
ФЛОРАЦИД® (табл. п.п.о.) . . . 309, 483

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

ТРИМЕКТАЛ® МВ (табл.
с модиф. высвоб. п.п.о.). . . . . . . . 465, 467

Г. Поль2Боскамп ГмбХ & Ко. КГ
(Германия)14

ГЕЛОМИРТОЛ® (капс. рас-
твор./кишечн.). . . . . . . . . . . . . . . . 236, 354
ГЕЛОМИРТОЛ® ФОРТЕ
(капс. раствор./кишечн.) . . . . . . 236, 354



Гедеон Рихтер (Венгрия)15

Н-1103, Венгрия, Будапешт,
ул. Дьемреи 19-21
тел.: (361) 431-40-00
факс: (361) 260-66-50

В России:
119049, Москва,

4-й Добрынинский пер., 8
тел.: (495) 987-15-55
факс: (495) 987-15-56
e-mail: centr@g-richter.ru
www.g-richter.ru

КАВИНТОН® (конц. для р-ра
д/инф.; табл.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 213, 288
КАВИНТОН® ФОРТЕ
(табл.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 213, 291
ЛОРДЕСТИН (табл. п.п.о.) . . . 257, 328
МИКОСИСТ® (капс.; р-р
д/инф.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 334, 488

ГлаксоСмитКляйн
(Великобритания)15

В России:
121614, Москва,

ул. Крылатская, 17, корп. 3, эт. 5.
Бизнес-Парк «Крылатские холмы»
тел.: (495) 777-89-00
факс: (495) 777-89-01

АВАМИС (спрей наз. доз.) . . . . . 75, 488
АУГМЕНТИН® (пор. д/сусп.
для приема внутрь; табл.
п.п.о.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129, 145
АУГМЕНТИН® ЕС (пор.
д/сусп. для приема внутрь) . . . . 129, 157
АУГМЕНТИН® СР (табл. с
модиф. высвоб. п.п.о.) . . . . . . . . . 129, 164
ЗИННАТ® (гран. д/сусп. для
приема внутрь; табл. п.п.о.) . . . . 257, 518

Д2р Редди`с Лабораторис Лтд.
(Индия)15

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

ИБУКЛИН® (табл. п.п.о.) . . . . . 271, 276
ЛЕВОЛЕТ® Р (р-р д/инф.;
табл. п.п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303, 309

ДИЖАФАРМ (Россия)15

352631, Краснодарский край,
г. Белореченск,
ул. Красная, 27Ж
ПРЕДСТАВИТЕЛЬСТВО:
129515, Москва,
ул. Академика Королева, 8, корп. 1
тел.: (495) 971-70-19
e-mail: dijav@mail.ru
www.milife.ru

Региональные представители:
Благовещенск Амурской обл. —
тел.: (4162) 52-43-31
Брянск — тел.: (4832) 69-18-74
Волгоград — тел.: (8442) 23-04-94
Ижевск — тел.: (3412) 58-97-76,
58-70-63, 58-70-74
Иркутск — тел.: (3952) 20-12-08
Калининград — тел.: (4012) 21-97-91
Калуга — тел.: (4842) 56-03-14
Краснодар — тел.: (8612) 68-48-85,
65-97-10
Майкоп — тел.: (87722) 4-50-07
Нижний Новгород —
тел.: (8312) 34-32-08

Производители лекарственных средств ДИЖАФАРМ 15
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Новосибирск — тел.: (3832) 33-38-20
Омск — тел.: (3812) 25-13-42, 25-06-34
Ростов-на-Дону — тел.:
(8632) 91-30-63
Санкт-Петербург — тел.:
(812) 317-91-75
Томск — тел.: (3822) 41-89-45
Тюмень — тел.: (3452) 20-41-47,
20-03-92
Чита — тел.: (3022) 41-02-17

МИЛАЙФ+СЕЛЕН (капс.) . . . . . . . 341
МИЛАЙФ+ЯНТАРЬ
(капс.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 341
МИЛАЙФ® (капс.) . . . . . . . . . . . . . . . 341
МИЛАЙФ® (пор. для приема
внутрь и наружн. прим.;
табл.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 341

Доктор Вильмар Швабе ГмбХ
и Ко. КГ (Германия)16

В России:
Москва,

ул. Островитянова, 6
тел.: (495) 225-71-31

МЕМОПЛАНТ (табл.
п.п.о.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 242, 331
УМКАЛОР (р-р для приема
внутрь) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 467

Зентива Фарма16

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; табл. п.п.о.). . . . . . . . . . . . 268, 518

ПИНОСОЛ® (капли наз.;
спрей наз.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 391

Инфамед ООО (Россия)16

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.) . . . . . . . . . . . . . . . 350, 351

Канонфарма продакшн ЗАО
(Россия)16

107014, Москва,
ул. Бабаевская, 6
тел.: (495) 797-99-54
факс: (495) 797-96-63
www.canonpharma.ru

Производство: 141100, г. Щелково,
Московская обл., ул. Заречная, 105

ВИНПОТРОПИЛ® (капс.;
конц. для р-ра д/инф.; табл.
п.п.о.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 208, 214

Кревель Мойзельбах ГмбХ
(Германия)16

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

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



АСПЕКТОН® (спрей наз.) . . . . . . . . 143
БРОМГЕКСИН 8 (капли для
приема внутрь) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 183
ГЕДЕЛИКС® (капли для
приема внутрь; сироп). . . . . . . . . 233, 393

КРКА (Словения)17

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

БИЛОБИЛ® ФОРТЕ
(капс.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 176, 242
ГЕРБИОН® СИРОП
ПЕРВОЦВЕТА (сироп). . . . . . . 239, 391
ГЕРБИОН® СИРОП
ПОДОРОЖНИКА (сироп) . . . . . . . 241
НАЛГЕЗИН (табл. п.п.о.) . . . . . 363, 371
НАЛГЕЗИН ФОРТЕ (табл.
п.п.о.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 367, 371
СЕПТОЛЕТЕ® (пастилки) . . . . 175, 404
СЕПТОЛЕТЕ® ПЛЮС (пас-
тилки) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175, 406
ФРОМИЛИД® УНО (табл.
п.о. пролонг.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 298, 501

Лаборатории Сервье
(Франция)17

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 россий�
ском рынке — 18 препаратов — сосредото�
чено на лечении в первую очередь хрониче�
ских заболеваний. Большинство препара�
тов таблетированные. Они предназначе�
ны для лечения сердечно�сосудистых забо�
леваний (таких как артериальная гипер�
тензия, ишемическая болезнь сердца, хро�
ническая венозная недостаточность); са�
харного диабета; нейропсихических рас�
стройств (депрессии, болезнь Паркинсо�
на, нарушения памяти и внимания); а
также остеопороза и респираторных за�
болеваний.
Распределение терапевтических классов в
портфеле Сервье
51% — сердечно�сосудистые заболевания;
19% — хронические заболевания вен: 17% —
респираторные заболевания; 8% — сахар�
ный диабет; 4% — нейропсихиатрия; 1% —
остеопороз; 0,2% — онкологические заболе�
вания.
Кардиология:
Престариум А (периндоприла аргинин);
Престанс (периндоприла аргинин + амлоди�
пин); Арифон (индапамид 2,5 мг); Арифон
ретард (индапамид 1,5 мг): Нолипрел А (пе�
риндоприла аргинин + индапамид); Нолип�
рел А форте (периндоприла аргинин + инда�
памид); Нолипрел А Би�форте (периндоп�
рила аргинин 10 мг + индапамид 2,5 мг); Ко�
раксан (ивабрадин); Предуктал МВ (три�
метазидин 35 мг).

Производители лекарственных средств Лаборатории Сервье 17
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Эндокринология:
Диабетон МВ (гликлазид 60 мг).
Онкология:
Мюстофоран (фотемустин).
Ревматология:
Бивалос (стронция ранелат).
Флебология:
Детралекс (микронизированная флавоно�
идная фракция).
Лор�патология:
Биопарокс (фузафунгин); Эреспал (фенс�
пирид)
Неврология и психиатрия:
Вальдоксан (агомелатин 25 мг); Проноран
(пирибедил 50 мг).
С целью развития представительской дея�
тельности филиала компании «Сервье» в
России, отвечая на потребности российско�
го здравоохранения, в 2003 году исследова�
тельская группа «Сервье» приняла решение
о строительстве собственного фармацев�
тического завода «Сердикс» в Софьино, на
юге Московской области.
В настоящее время «Сердикс» представля�
ет собой современный завод, где все произ�
водственные процессы осуществляются на
высокотехнологичном оборудовании и соот�
ветствуют стандартам «Надлежащей
производственной практики» — GMP (Good
Manufacturing Practice).
Основная задача завода «Сердикс»:
� производство всех препаратов компании
«Сервье» в России;
� развитие высокого уровня конкурентоспо�
собности;
� cохранение лидерства в соблюдении стан�
дартов GMP.

БИОПАРОКС® (аэроз. д/ин-
гал. доз.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 178, 507
ЭРЕСПАЛ® (сироп; табл.
п.п.о.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 470, 525

Материа Медика Холдинг НПФ
ООО (Россия)18

127473, Москва,
пер. 3-й Самотечный, 9
тел.: (495) 684-43-33

e-mail: moffice@materiamedica.ru
www.materiamedica.ru

АНАФЕРОН (табл.
д/рассас.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129
АНАФЕРОН ДЕТСКИЙ
(табл. д/рассас.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 131
ЭРГОФЕРОН (табл. д/рас-
сас.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 522

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.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 220
ФЛОГЭНЗИМ (табл. п.о. рас-
твор./кишечн.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 478

Национальная Исследователь2
ская 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.) . . . 385, 402

НИАРМЕДИК ПЛЮС
(Россия)19

125252, Москва,
ул. Авиаконструктора Микояна, 12
тел.: (495) 741-49-89
факс: (499) 741-49-89

КАГОЦЕЛ® (табл.) . . . . . . . . . . . . . . . 293

Новартис Фарма (Швейцария)19

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

ОНБРЕЗ® БРИЗХАЛЕР®

(капс. с пор. д/ингал.) . . . . . . . . . 283, 377
ФОРАДИЛ КОМБИ (капс. с
пор. д/ингал. набор). . . . . . . . . . . 202, 488

Олайнфарм (Латвия)19

В России:
Представительство АО «Олайнфарм»

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

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

ГИСТАФЕН® (табл.) . . . . . . . . . 244, 410
НООФЕН® (капс.). . . . . . . . . . . . 118, 371
ФЕНКАРОЛ (табл.) . . . . . . . . . . 469, 518
ФУРАСОЛ (пор. д/р-ра для
местн. и наружн. прим.) . . . . . . . . . . . 507

Петровакс Фарм НПО
(Россия)19

Для корреспонденции:
Россия, 117587, Москва,

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

ЛОНГИДАЗА® (лиоф. д/р-ра
д/ин.; супп. ваг./рект.) . . . . . . . . 242, 325
ПОЛИОКСИДОНИЙ®

(лиоф. д/р-ра д/ин. и местн.
прим.; супп. ваг./рект.;
табл.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98, 393

Промед Экспортс Пвт. Лтд.
(Индия)19

В России:
111024, Москва, шоссе Энтузиастов, 7

тел.: (495) 707-13-05/06
факс: (495) 707-13-18
e-mail: promed@promed.ru

КОМБИНИЛ®-ДУО (капли
глазн./ушн.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 298

Производители лекарственных средств Промед Экспортс… 19



20 Сандоз ЗАО

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.; табл.) . . . . . . . . . . . . . . . 114, 117
АМОКСИКЛАВ® (пор.
д/сусп. для приема внутрь;
табл. п.п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 119, 129
АЦЦ® 100 (табл. шип.) . . . . . . . . . . . . 172
АЦЦ® 200 (табл. шип.) . . . . . . . . . . . . 172
АЦЦ® ЛОНГ (табл. шип.) . . . . . . . . . 172
БРОНХО-МУНАЛ®

(капс.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 195, 314
БРОНХО-МУНАЛ® П
(капс.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 195, 314
ИММУНАЛ® (р-р для приема
внутрь; табл.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 279, 533
ЛОМИЛАН® (сусп. для прие-
ма внутрь; табл.) . . . . . . . . . . . . . . 317, 328
МОНТЕЛАР® (табл. жев.;
табл. п.п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 354, 359
ТАФЕН® НАЗАЛЬ (спрей
наз. доз.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 202, 439
ФЛЕКСИД® (табл. п.п.о.) . . . . . 309, 471

САНОФИ2АВЕНТИС20

Представительство Акционерного
общества «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 (элик-
сир) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 185, 391
ЛИБЕКСИН® (табл.) . . . . . . . . . 310, 402
ЛИБЕКСИН МУКО® (сироп;
сироп д/детей) . . . . . . . . . . . . . . . . 295, 312
ТЕЛФАСТ® (табл. п.п.о.). . . . . . 449, 469
ТРЕНТАЛ® 400 (табл. п.п.о.
пролонг.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 390, 460

Северная звезда (Россия)20

ТРИДУКАРД® (табл. с мо-
диф. высвоб. п.п.о.). . . . . . . . . . . . 463, 467

Сотекс ФармФирма (Россия)20

Россия, 115201, Москва
Каширское шоссе, 22, корп. 4, стр. 7
тел.: +7(495) 231-15-12
факс: +7(495) 231-15-09

АНВИФЕН® (капс.) . . . . . . . . . . 118, 139

Такеда Фармасьютикалс20

В России:
Офис в Москве:

119048, Москва,
ул. Усачева, 2, стр. 1,
Бизнес-Центр «Фьюжн-Парк»
тел.: (495) 933-55-11(5226)
моб.: +7 916-757-92-32
www.nycomed.ru

АЛЬВЕСКО® (аэроз. д/ингал.
доз.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 102, 518
БРОНХО-ВАКСОМ®

ВЗРОСЛЫЙ (капс.) . . . . . . . . . . 191, 314



БРОНХО-ВАКСОМ®

ДЕТСКИЙ (капс.) . . . . . . . . . . . . 193, 314
ДАКСАС (табл. п.п.о.) . . . . . . . . 251, 404

Тева (Израиль)21

В России:
119049, Москва,

ул. Шаболовка, 10, корп. 2
Бизнес-Центр «Конкорд», сектор А,
эт. 3. сектор Б, эт. 8
тел.: (495) 644-22-34
факс: (495) 644-22-35/36
www.teva.ru

АМБРОБЕНЕ (капс. про-
лонг.; р-р д/ин.; р-р для в/в
введ.; р-р для приема внутрь и
д/ингал.; сироп; табл.). . . . . . . . . 108, 117
БУДЕНИТ СТЕРИ-НЕБ
(сусп. д/ингал. доз.) . . . . . . . . . . . 197, 202
ВИКС АКТИВ
СИМПТОМАКС (пор. д/р-ра
для приема внутрь) . . . . . . . . . . . 205, 390
ИЗОПРИНОЗИН (табл.). . . . . 276, 283
НАЗАРЕЛ (спрей наз. доз.) . . . 359, 488
СТОПТУССИН® (капли для
приема внутрь; табл.) . . . . . . . . . 203, 414
СУМАМЕД® (капс.; лиоф.
д/р-ра д/инф.; пор. д/сусп.
для приема внутрь; табл.
п.п.о.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98, 418
СУМАМЕД® ФОРТЕ (пор.
д/сусп. для приема внутрь) . . . . . 98, 418
ТЕВАКОМБ (аэроз. д/ингал.
доз.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 404, 443

Фармак (Украина)21

04080, Украина, Киев,
ул. Фрунзе, 63

Представительство в России:
121357, Москва,

Кутузовский просп., 65
тел.: +7 (495) 440-07-85
факс: +7 (495) 440-34-45
e-mail:farmak.ua@gmail.com
www.farmak.ua

АМИЗОН® (табл. п.п.о.) . . . . . . 117, 522
ЭВКАЗОЛИН АКВА (спрей
наз.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 301, 518

Ферон (Россия)21

123098, Москва,
ул. Гамалеи, 18, к. А
тел.: (499) 193-30-60, 193-43-32
тел./факс: (499) 193-30-60
e-mail: viferon@rol.ru
www.viferon.su

ВИФЕРОН® (гель д/местн. и
наружн. прим.; мазь д/местн. и
наружн. прим.; супп. рект.) . . . . 214, 284

Фирн М (Россия)21

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

АЛЛЕРГОФЕРОН® (гель
д/местн. прим.) . . . . . . . . . . . . . . . 101, 284
ГРИППФЕРОН® (капли наз.;
спрей наз. доз.). . . . . . . . . . . . . . . . 249, 284

Производители лекарственных средств Фирн М 21



22 Хайгланс Лабораториз…

Хайгланс Лабораториз (Индия)22

Представительство в РФ, странах СНГ
и Балтии
Офис: 123007, Москва,
Хорошевское шоссе, 13а, стр. 3
тел./факс: (495) 940-33-96, 940-33-97,
940-33-98
e-mail:rus@higlance.ru
www.higlance.ru

ХАЙЛЕФЛОКС (табл.
п.п.о.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 309, 508
ХАЙРУМАТ (табл.) . . . . . . . . . . 276, 514

Хеель (Германия)22

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. д/рассас. гомеопат.). . . . . . . . . . 203
ЛИМФОМИОЗОТ® (капли
д/приема внутрь гомеопат.;
р-р для в/м введ. гомеопат.) . . . . . . . 315
ЭУФОРБИУМ
КОМПОЗИТУМ®

НАЗЕНТРОПФЕН С (спрей
наз. гомеопат.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 530

Шрея Лайф Саенсиз Пвт. Лтд.
(Индия)22

В России:
111033, Москва,

ул. Золоторожский вал, 1, стр. 21

тел.: +7(495) 796-96-36
www.shreyalife.com

АЗИТРАЛ (капс.) . . . . . . . . . . . . . . 94, 98
КЛАРИДОЛ (сироп; табл.) . . . 295, 328
РИНИКОЛД (табл.) . . . . . . . . . . 301, 402
СУПРИМА-БРОНХО
(сироп) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 438

ШТАДА СНГ (Россия)22

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 составе
международного концерна STADA Arznei�
mittel AG, одного из мировых лидеров среди
производителей непатентованных лекар�
ственных средств — дженериков.
На сегодняшний день продуктовый порт�
фель STADA CIS включает более 150 наиме�
нований лекарственных средств различных
ATC�классов и форм выпуска, произведен�
ных ведущими российскими и международ�
ными фармкомпаниями — НИЖФАРМ,
МАКИЗ�Фарма, STADA AG, Hemofarm A.D
и Gr�nenthal.
При формировании портфеля холдинг STA�
DA CIS уделяет приоритетное внимание
препаратам в таких социально значимых
областях медицины, как кардиология, про�
филактика и лечение ВИЧ/СПИД, невроло�
гия, гинекология, урология и другие.
Все производственные площадки холдинга
соответствуют международным стандар�
там GMP. Система менеджмента качест�



ва и окружающей среды сертифицированы
по международным стандартам ИСО
9001:2008 и ИСО 14001:2004.

ЛАВОМАКС® (табл. п.о.) . . . . . 301, 452
СНУП® (спрей наз.). . . . . . . . . . . 301, 412
ТРАНЕКСАМ® (р-р для в/в
введ.; табл. п.п.о.) . . . . . . . . . . . . . 456, 460

Эвалар (Россия)23

659332, Алтайский край,
г. Бийск, ул. Социалистическая, 23/6
тел./факс: (3854) 39-00-60, 39-00-84
e-mail: vacor@evalar.ru
www.evalar.ru

Представительство в Москве:
119590, Москва,
ул. Довженко, 4, корп. 1
тел./факс: (495) 783-10-00
e-mail: delo@evalar-mos.ru

Горячая линия:
Москва — тел.: (495) 921-40-74
Санкт-Петербург — (812) 454-00-03

АКВАМАСТЕР® (спрей
наз.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99, 371
ГИНКОУМ® (капс.) . . . . . . . . . . . . . . 242

ЭГИС ОАО
Фармацевтический завод
(Венгрия)23

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

В России:
Представительство ОАО «Фармацев-

тический 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

Век охраны здоровья
В 2013 году ОАО «Фармацевтический за�
вод ЭГИС» празднует свой столетний
юбилей со дня своего основания. За эти
годы продуктовый портфель компании
был обновлен несколько раз, но одно никог�
да не менялось: обязательство «ЭГИС» в
сфере исследований, разработки и произ�
водства высококачественных препара�
тов, направленное на охрану здоровья, ка�
чества и жизни.
«ЭГИС» встретил новое тысячелетие об�
ширным обновлением: вместе с модерниза�
цией своих производственных фабрик, ком�
пания вышла на новые рынки и терапевти�
ческие области, расширяя продуктовый
портфель новыми препаратами и увеличи�
вая инвестиции в инновации.
На заре второго столетия в истории ком�
пании начинается новая глава: она выходит
на один из самых передовых и динамичных
рынков в области медицины � рынок био�
технологических препаратов.
На передовой научных исследований и
разработок
Фармацевтический завод «ЭГИС» накопил
80�летний опыт в области научных иссле�
дований и разработок. Ежегодно «ЭГИС»
тратит 9% от объема продаж — это более
40 млн. евро — на научные исследования и
разработки, став одной из самых активно
инвестирующих компаний в научно�иссле�
довательскую деятельность среди всех про�
мышленных предприятий в Центральной и
Восточной Европе.
Согласно результатам 2011/2012 финансо�
вого года, компания получила 2822 регист�
рационных свидетельства, из них 2501 — за
рубежом и 321 — в Венгрии. Достойные ре�
зультаты в области разработок лекарст�
венных препаратов компании «ЭГИС» были
признаны и удостоены 7 престижных на�
град за внедрение инноваций в течение по�
следних двух десятилетий.
В 2012 году фармацевтический завод
«ЭГИС» открыл новую фармацевтическую
исследовательскую лабораторию и опыт�
ный завод, построенный по последнему сло�
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ву техники, а также новые аналитические
исследовательские лаборатории в Буда�
пеште и Кёрменде. Цель компании заключа�
ется в постоянно расширяющемся ассор�
тименте препаратов, которые обеспечива�
ют современное лечение и способствуют
улучшению качества жизни пациентов, а в
результате создает все условия для долгой
и здоровой жизни.
От молекул до мирового рынка
Деятельность компании охватывает все
звенья производственно�сбытовой фар�
мацевтической цепочки: от исследований
и разработок, производства активных
фармацевтических ингредиентов и гото�
вой продукции до продаж и маркетинга.
Это позволяет компании полностью кон�
тролировать качество своей продукции
на протяжении срока годности и быть бо�
лее чувствительными к изменениям в ры�
ночных условиях.
В настоящее время ассортимент продук�
ции «ЭГИС» насчитывает 531 препарат
(различных форм и дозировок), которые от�
носятся к 137 группам препаратов и содер�
жат 119 видов активных ингредиентов.
Компания «ЭГИС» имеет филиалы и пред�
ставительства в 18 странах мира, продук�
ция продается почти в 60 странах.

СУПРАСТИН® (р-р для в/в и
в/м введ.; табл.) . . . . . . . . . . . . . . . 430, 518
СУПРАСТИНЕКС® (капли
для приема внутрь; табл.
п.п.о.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 309, 434

Эльфа Научно2производствен2
ный центр ЗАО (Россия)24

Россия, 115088, Москва,
ул. Угрешская, д. 14, стр. 2
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СРЕДСТВО ДЛЯ
ПРОМЫВАНИЯ ПОЛОСТИ
НОСА ДЛЯ ДЕТЕЙ И
ВЗРОСЛЫХ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 520
ЭЛЬФАСЕПТ® МОРЕ
МАЙОРАН СРЕДСТВО
ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ
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ЭЛЬФАСЕПТ® МОРЕ
ПАНТЕНОЛ СРЕДСТВО
ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ
ПОЛОСТИ НОСА ДЛЯ
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ПЕРЕЧЕНЬ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

В данном перечне в алфавитном порядке представлены торговые названия пре-
паратов, вошедшие в данный выпуск Доктор. Оториноларингология и пульмоно2
логия 2014.

Рядом с торговыми названиями препаратов указаны их лекарственные формы,
название действующего вещества (для монокомпонентных препаратов) или ком-
бинации действующих веществ, а для препаратов-участников Доктор. Оторинола2
рингология и пульмонология 2014, кроме того, и название фирмы-производителя.
Для каждого описанного препарата (препараты-участники) прямым шрифтом ука-
зан номер страницы в Главе 2.

Особенностью перечня является то, что он дополнен сведениями о препаратах,
не участвующих в этом выпуске, но находящихся в обращении и имеющих высокий
рейтинг спроса и продаж на фармацевтическом рынке России. Эти препараты не
имеют собственных описаний в Главе 2, но при наличии информационной замены в
виде описания препарата-синонима, указывается номер страницы соответствую-
щего описания в Главе 2.

Отсутствие номеров страниц при торговом названии препарата в алфавитном
перечне означает, что препарат не имеет ни собственного описания в Главе 2 данно-
го выпуска, ни информационной замены в виде описания препарата-синонима.

АБАКТАЛ®: конц. д/р-ра для в/в введ., табл.
п.п.о. (Пефлоксацин*)
АБИСИЛ: р-р д/местн. и наружн. прим. масл.
(Пихты сибирской терпены)
АВАМИС: спрей наз. доз. (Флу(
тиказона фуроат*)
(GlaxoSmithKline) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75, 488

АВЕЛОКС®: р-р д/инф., табл.
п.п.о. (Моксифлоксацин*) (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80, 354

АГАПУРИН®: р-р д/ин., табл. п.о. (Пенток(
сифиллин*)
АГАПУРИН® СР: табл. п.п.о.
пролонг. (Пентоксифиллин*, см.
ТРЕНТАЛ® 400). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 460

АГРИ (АНТИГРИППИН
ГОМЕОПАТИЧЕСКИЙ): табл. гомеопат.
АГРИ ДЕТСКИЙ (АНТИГРИППИН
ГОМЕОПАТИЧЕСКИЙ ДЛЯ ДЕТЕЙ): гран.
гомеопат., табл. д/рассас. гомеопат.
АДВИЛ®: табл. п.п.о., табл. шип. (Ибупрофен*)
АДЖИКОЛД2ПЛЮС: мазь д/наружн. прим.
АДРЕНАЛИН: р-р д/ин., р-р д/местн. прим.
(Эпинефрин*)
АДРЕНАЛИНА ГИДРОХЛОРИД2ВИАЛ:
р-р д/ин. (Эпинефрин*)
АДРИАНОЛ®: капли наз., капли наз. д/детей
(Трамазолин* + Фенилэфрин*)
АЗАРАН: пор. д/р-ра для в/в и в/м введ.
(Цефтриаксон*)
АЗИТРАЛ: капс. (Азитроми(
цин*) (Shreya Life Sciences). . . . . . . . . . . . . 94, 98

АЗИТРОКС®: капс., пор. д/сусп.
для приема внутрь (Азитроми(
цин*, см. АЗИТРАЛ, ЗИТРО-
ЛИД® ФОРТЕ, СУМАМЕД®). . . . 94, 263, 418

АЗИТРОМИЦИН: капс., табл.
п.п.о. (Азитромицин*, см. АЗИТ-
РАЛ, ЗИТРОЛИД® ФОРТЕ, СУ-
МАМЕД®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 94, 263, 418

АЗИТРУС® ФОРТЕ: табл. п.п.о.
(Азитромицин*, см. СУМАМЕД®) . . . . . . . . 418

АЗИЦИД: табл. п.п.о. (Азитро(
мицин*, см. СУМАМЕД®) . . . . . . . . . . . . . . . 418

АЗТРЕАБОЛ: пор. д/р-ра для в/в и в/м введ.
(Азтреонам*)
АКАМОЛ2ТЕВА: табл. (Парацетамол*)
АКВА МАРИС: спрей д/местн. прим., спрей
наз. доз. (Морская вода)
АКВА МАРИС НОРМ, ИЗДЕЛИЕ ДЛЯ
ПРОМЫВАНИЯ И ОРОШЕНИЯ
ПОЛОСТИ НОСА ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ (Мор(
ская вода)
АКВА МАРИС ОТО, ИЗДЕЛИЕ ДЛЯ
ОЧИЩЕНИЯ УШНОЙ ПОЛОСТИ ДЛЯ
ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ (Морская вода)
АКВА МАРИС ПЛЮС: спрей наз. (Морская
вода)
АКВА МАРИС СЕНС: спрей д/носа (Мор(
ская вода)
АКВА МАРИС СТРОНГ: спрей наз. (Мор(
ская вода)
АКВА МАРИС, УСТРОЙСТВО
ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЧЕСКОЕ ДЛЯ
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ПРОМЫВАНИЯ СЛИЗИСТОЙ НОСА
ИНДИВИДУАЛЬНОЕ

АКВАЗАН: р-р д/местн. и наружн. прим.
(Повидон(йод)

АКВАЛОР® БЕБИ МИНИ СРЕДСТВО
ДЛЯ ОРОШЕНИЯ И ПРОМЫВАНИЯ
ПОЛОСТИ НОСА ДЛЯ ДЕТЕЙ: р-р д/инт-
раназ. введ.

АКВАЛОР® БЕБИ СРЕДСТВО ДЛЯ
ОРОШЕНИЯ И ПРОМЫВАНИЯ
ПОЛОСТИ НОСА ДЛЯ ДЕТЕЙ: р-р д/инт-
раназ. введ.

АКВАЛОР® БЕБИ СРЕДСТВО ДЛЯ
ПРОМЫВАНИЯ ПОЛОСТИ НОСА ДЛЯ
ДЕТЕЙ: р-р-капли д/носа

АКВАЛОР® ГОРЛО МИНИ С АЛОЭ ВЕРА
И РОМАШКОЙ РИМСКОЙ СРЕДСТВО
ДЛЯ ОРОШЕНИЯ И ПРОМЫВАНИЯ
ГОРЛА ДЛЯ ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ: р-р
д/интраназ. введ.

АКВАЛОР® ГОРЛО С АЛОЭ ВЕРА И
РОМАШКОЙ РИМСКОЙ СРЕДСТВО
ДЛЯ ОРОШЕНИЯ И ПРОМЫВАНИЯ
ГОРЛА ДЛЯ ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ: р-р
д/интраназ. введ.

АКВАЛОР® НОРМ МИНИ СРЕДСТВО
ДЛЯ ОРОШЕНИЯ И ПРОМЫВАНИЯ
ПОЛОСТИ НОСА ДЛЯ ДЕТЕЙ И
ВЗРОСЛЫХ: р-р д/интраназ. введ.

АКВАЛОР® НОРМ СРЕДСТВО ДЛЯ
ОРОШЕНИЯ И ПРОМЫВАНИЯ
ПОЛОСТИ НОСА ДЛЯ ДЕТЕЙ И
ВЗРОСЛЫХ: р-р д/интраназ. введ.

АКВАЛОР® СОФТ МИНИ СРЕДСТВО
ДЛЯ ОРОШЕНИЯ И ПРОМЫВАНИЯ
ПОЛОСТИ НОСА ДЛЯ ДЕТЕЙ И
ВЗРОСЛЫХ: р-р д/интраназ. введ.

АКВАЛОР® СОФТ СРЕДСТВО ДЛЯ
ОРОШЕНИЯ И ПРОМЫВАНИЯ
ПОЛОСТИ НОСА ДЛЯ ДЕТЕЙ И
ВЗРОСЛЫХ: р-р д/интраназ. введ.

АКВАЛОР® ФОРТЕ МИНИ СРЕДСТВО
ДЛЯ ОРОШЕНИЯ И ПРОМЫВАНИЯ
ПОЛОСТИ НОСА ДЛЯ ДЕТЕЙ И
ВЗРОСЛЫХ: р-р д/интраназ. введ.

АКВАЛОР® ФОРТЕ СРЕДСТВО ДЛЯ
ОРОШЕНИЯ И ПРОМЫВАНИЯ
ПОЛОСТИ НОСА ДЛЯ ДЕТЕЙ И
ВЗРОСЛЫХ: р-р д/интраназ. введ.

АКВАЛОР® ЭКСТРА ФОРТЕ МИНИ С
АЛОЭ ВЕРА И РОМАШКОЙ РИМСКОЙ
СРЕДСТВО ДЛЯ ОРОШЕНИЯ И
ПРОМЫВАНИЯ ПОЛОСТИ НОСА ДЛЯ
ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ: р-р д/интраназ. введ.

АКВАЛОР® ЭКСТРА ФОРТЕ С АЛОЭ
ВЕРА И РОМАШКОЙ РИМСКОЙ
СРЕДСТВО ДЛЯ ОРОШЕНИЯ И
ПРОМЫВАНИЯ ПОЛОСТИ НОСА ДЛЯ
ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ: р-р д/интраназ. введ.
АКВАМАСТЕР®: спрей наз. (На(
трия хлорид) (Эвалар) . . . . . . . . . . . . . . . 99, 371

АКОГРИППИН®: гран. гомеопат.
АКОЛАТ®: табл. п.о. (Зафирлукаст*)
АКТ2ХИБ: лиоф. д/р-ра для в/м и п/к введ.
(Вакцина для профилактики инфекций, вы(
зываемых Haemophilus influenzae)
АЛИВ®: табл. п.п.о. (Напроксен*,
см. НАЛГЕЗИН, НАЛГЕЗИН
ФОРТЕ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 363, 367

АЛКА2ЗЕЛЬТЦЕР: табл. шип. (Ацетилса(
лициловая кислота + (Лимонная кислота +
Натрия гидрокарбонат))
АЛЛЕРГОДИЛ®: спрей наз. доз. (Азеластин*)
АЛЛЕРГОФЕРОН®: гель д/местн.
прим. (Интерферон альфа(2b +
Лоратадин*) (Фирн М). . . . . . . . . . . . . . 101, 284

АЛЛЕРГОФЕРОН® БЕТА: капли глазн./наз.
(Бетаметазон* + Интерферон альфа(2b)
АЛЛЕРГОФЕРОН® ПЛЮС: гель д/местн.
прим. (Интерферон альфа(2b + Лората(
дин* + Ксилометазолин*)
АЛЛЕРТЕК®: табл. п.о. (Цетири(
зин*, см. ЗОДАК®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 268
АЛЛЕРФЕКС®: табл. п.о. (Фексо(
фенадин*, см. ТЕЛФАСТ®) . . . . . . . . . . . . . . 449

АЛОЭ СОК: сок (Алоэ древовидного листья)
АЛОЭ ЭКСТРАКТ ЖИДКИЙ: р-р для п/к
введ. (Алоэ древовидного листья)
АЛТЕЯ КОРНИ: корни измельч. (Алтея ле(
карственного корни)
АЛТЕЯ СИРОП: сироп (Алтея лекарствен(
ного корней экстракт)
АЛЬВЕСКО®: аэроз. д/ингал. доз.
(Циклесонид*) (Takeda
Pharmaceuticals Limited Liability
Company) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 102, 518

АЛЬДЕЦИН®: аэроз. д/ингал. доз., спрей наз.
доз. (Беклометазон*)
АЛЬКА2ПРИМ®: табл. шип. (Ацетилсали(
циловая кислота + Глицин*)
АЛЬФАРОНА: лиоф. д/р-ра д/ин. и местн.
прим., лиоф. д/р-ра для интраназ. введ. (Ин(
терферон альфа(2b человеческий рекомби(
нантный)
АМБЕН: р-р для в/в введ. (Аминометилбен(
зойная кислота)
АМБРОБЕНЕ: капс. пролонг., р-р
д/ин., р-р для в/в введ., р-р для



приема внутрь и д/ингал., сироп,
табл. (Амброксол*) (Teva) . . . . . . . . . . . 108, 117

АМБРОГЕКСАЛ®: капс. про-
лонг., р-р для приема внутрь и
д/ингал., табл. (Амброксол*)
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 114, 117

АМБРОГЕКСАЛ®: сироп, табл.
шип. (Амброксол*, см. АМБРОБЕ-
НЕ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108

АМБРОКСОЛ: р-р д/ин., сироп,
табл., табл. шип. (Амброксол*, см.
АМБРОБЕНЕ). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108

АМБРОКСОЛ + ДОКСИЦИКЛИН: капс.
АМБРОКСОЛ ВРАМЕД: сироп
(Амброксол*, см. АМБРОБЕНЕ,
АМБРОГЕКСАЛ®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108, 114

АМБРОКСОЛ2ХЕМОФАРМ: си-
роп, табл. шип. (Амброксол*, см.
АМБРОБЕНЕ, АМБРОГЕКСАЛ®) . . . . 108, 114

АМБРОСАН®: р-р для приема внутрь, табл.
(Амброксол*)
АМИЗОН®: табл. п.п.о. (Эниса(
мия йодид*) (Фармак ПАО) . . . . . . . . . 117, 522

АМИКАЦИН: р-р для в/в и в/м введ. (Ами(
кацин*)
АМИКСИН®: табл. п.о. (Тило(
рон*, см. ЛАВОМАКС®) . . . . . . . . . . . . . . . . . 301

АМИНАЛОН: табл. п.о. (Гамма(аминомас(
ляная кислота)

АМИНОФИЛЛИН: р-р для в/в введ. (Ами(
нофиллин*)
АМОКСИКЛАВ®: пор. д/сусп.
для приема внутрь, табл. п.п.о.
(Амоксициллин* + Клавулано(
вая кислота*) (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . 119, 129

АМОКСИКЛАВ®: пор. д/р-ра для в/в введ.
(Амоксициллин* + Клавулановая кислота*)

АМОКСИКЛАВ® КВИКТАБ: табл. дисперг.
(Амоксициллин* + Клавулановая кислота*)

АМОКСИЦИЛЛИН: гран. д/сусп. для прие-
ма внутрь, капс., табл. (Амоксициллин*)

АМОКСИЦИЛЛИН САНДОЗ®: капс., табл.
п.о. (Амоксициллин*)

АМОСИН®: капс., пор. д/сусп. для приема
внутрь, табл. (Амоксициллин*)

АМПИОКС®: капс. (Ампициллин* + Окса(
циллин*)

АМПИОКС®2НАТРИЙ: пор. д/р-ра для в/в
и в/м введ. (Ампициллин* + Оксациллин*)

АМПИСИД: пор. д/р-ра для в/в и в/м введ.,
пор. д/сусп. для приема внутрь, табл. п.п.о.
(Ампициллин* + Сульбактам*)

АМПИЦИЛЛИН: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ., пор. д/сусп. для приема внутрь, табл.
(Ампициллин*)
АМФОТЕРИЦИН B: лиоф. д/р-ра д/инф.,
мазь д/наружн. прим. (Амфотерицин B*)
АНАЛЬГИН2ХИНИН: табл. п.п.о. (Мета(
мизол натрия* + Хинин)
АНАФЕРОН: табл. д/рассас. (Ма�
териа Медика Холдинг НПФ ООО) . . . . . . . . 129

АНАФЕРОН ДЕТСКИЙ: табл.
д/рассас. (Материа Медика Хол�
динг НПФ ООО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 131

АНАЭРОЦЕФ: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ. (Цефокситин*)
АНВИМАКС®: капс./набор, пор.
д/р-ра для приема внутрь (Анви�
Лаб) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 133

АНВИФЕН®: капс. (Аминофе(
нилмасляная кислота) (Сотекс
ФармФирма) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 118, 139

АНГИН2ХЕЛЬ СД: табл. сублингв.
АНГРИКАПС МАКСИМА: капс. (Параце(
тамол + Римантадин + Аскорбиновая кис(
лота + Лоратадин + Рутозид + Кальция
карбонат )
АНСИМАР: р-р д/ин., табл. (Доксофиллин*)
АНТИ2АНГИН ФОРМУЛА: пастилки, табл.
д/рассас. (Тетракаин* + Хлоргексидин* +
Аскорбиновая кислота*)
АНТИГРИППИН: пор. д/р-ра для приема
внутрь, табл. шип. (Парацетамол* + Хлор(
фенамин* + Аскорбиновая кислота*)
АНТИГРИППИН2АНВИ®:
капс./комплект (АнвиЛаб) . . . . . . . . . . . . . . . 142

АНТИФЛУ: пор. д/р-ра для приема внутрь
(Парацетамол* + Фенилэфрин* + Хлорфе(
намин*)
АНТИФЛУ КИДС: пор. д/р-ра для приема
внутрь (Парацетамол* + Хлорфенамин* +
Аскорбиновая кислота*)
АРАЛИИ НАСТОЙКА: настойка (Аралии
маньчжурской корни)
АРБИДОЛ®: табл. п.о. (Метилфенилтиоме(
тил(диметиламинометил( гидроксибромин(
дол карбоновой кислоты этиловый эфир)
АРЛЕТ®: табл. п.п.о. (Амокси(
циллин* + Клавулановая кисло(
та*, см. АМОКСИКЛАВ®, АУГ-
МЕНТИН®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 119, 145

АРТРОЗАН®: р-р для в/м введ. (Диклофенак*)
АРТРОЗИЛЕН: капс., супп. рект. (Кетопро(
фен*)
АСИНИС®: капли гомеопат.
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АСКОРБИНОВАЯ КИСЛОТА: пор. д/р-ра
для приема внутрь (Аскорбиновая кислота*)
АСКОРИЛ ЭКСПЕКТОРАНТ: сироп
(Бромгексин* + Гвайфенезин* + Сальбута(
мол* + Рацементол)
АСКОРУТИКАЛЬ ФОРТЕ: табл. п.о.
АСПЕКТОН®: спрей наз. (Krewel
Meuselbach GmbH) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 143

АСПИРИН® КОМПЛЕКС: пор. шип. д/р-ра
для приема внутрь (Ацетилсалициловая
кислота + Хлорфенамин* + Фенилэфрин*)
АСПИРИН®2C: табл. шип. (Ацетилсалици(
ловая кислота + Аскорбиновая кислота*)
АТИФИН®: табл. (Тербинафин*)
АТРОВЕНТ®: аэроз. д/ингал. доз., р-р д/ин-
гал. (Ипратропия бромид*)
АТРОВЕНТ® Н: аэроз. д/ингал. доз. (Ипрат(
ропия бромид*)
АТРОПИН: р-р д/ин. (Атропин)
АУГМЕНТИН®: пор. д/сусп. для
приема внутрь, табл. п.п.о. (Амок(
сициллин* + Клавулановая кисло(
та*) (GlaxoSmithKline) . . . . . . . . . . . . . . 129, 145

АУГМЕНТИН®: пор. д/р-ра для в/в введ.,
пор. для р-ра д/ин. (Амоксициллин* + Кла(
вулановая кислота*)
АУГМЕНТИН® ЕС: пор. д/сусп.
для приема внутрь (Амоксицил(
лин* + Клавулановая кислота*)
(GlaxoSmithKline) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129, 157

АУГМЕНТИН® СР: табл. с модиф.
высвоб. п.п.о. (Амоксициллин* +
Клавулановая кислота*)
(GlaxoSmithKline) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129, 164

АУРИСАН®: капли ушн. (Декаметоксин)
АФЛУБИН®: капли гомеопат., табл. подъя-
зычн. гомеопат.
АФРИН®: спрей наз. (Оксиметазолин*)
АЦЕТИЛЦИСТЕИН: гран. д/р-ра
для приема внутрь (Ацетилцисте(
ин*, см. АЦЦ® 100, АЦЦ® 200). . . . . . . . . . . . 172

АЦЦ®: гран. д/р-ра для приема внутрь, гран.
д/сиропа (Ацетилцистеин*)
АЦЦ® 100: табл. шип. (Ацетилци(
стеин*) (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 172

АЦЦ® 100: гран. д/р-ра для приема внутрь
(Ацетилцистеин*)
АЦЦ® 200: табл. шип. (Ацетилци(
стеин*) (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 172

АЦЦ® 200: гран. д/р-ра для приема внутрь
(Ацетилцистеин*)
АЦЦ® ИНЪЕКТ: р-р для в/в и в/м введ.
(Ацетилцистеин*)

АЦЦ® ЛОНГ: табл. шип. (Ацетил(
цистеин*) (Сандоз ЗАО). . . . . . . . . . . . . . . . . 172

АЭРУС®: аэроз. д/ингал. доз. (Апротинин*)
БАГУЛЬНИКА БОЛОТНОГО ПОБЕГИ: тра-
ва измельч. (Багульника болотного побеги)
БАКТЕРИОФАГ СТРЕПТОКОККОВЫЙ:
р-р для приема внутрь, местн. и наружн. прим.
(Бактериофаг стрептококковый)
БАКТРИМ®: табл. (Ко(тримоксазол [Суль(
фаметоксазол + Триметоприм])
БАКТРИМ® ФОРТЕ: табл. п.о. (Ко(тримок(
сазол [Сульфаметоксазол + Триметоприм])
БАКТРОБАН®: мазь наз. (Мупироцин*)
БАЛЬЗАМ «ЗОЛОТАЯ ЗВЕЗДА»: бальзам
д/наружн. прим., карандаш д/ингал. (Гвозди(
ки цветков масло + Камфора + Мяты пере(
чной листьев масло + Эвкалипта
прутовидного листьев масло)
БАЛЬЯН (ТОРГОВАЯ МАРКА «МБ») —
МАСЛО ЧАЙНОГО АВСТРАЛИЙСКОГО
ДЕРЕВА: масло
БАРБАРИС КОМП. (ИОВ2МАЛЫШ):
гран. гомеопат.
БАЦИМЕКС: р-р д/инф. (Метронидазол*)
БЕГРИВАК®: сусп. для в/м и п/к введ. (Вак(
цина для профилактики гриппа [инактиви(
рованная])
БЕКЛАЗОН: аэроз. д/ингал. доз. (Бекломе(
тазон*)
БЕКЛАЗОН ЭКО: аэроз. д/ингал. доз. (Бек(
лометазон*)
БЕКЛАЗОН ЭКО ЛЕГКОЕ ДЫХАНИЕ:
аэроз. д/ингал., активируемый вдохом (Бек(
лометазон*)
БЕКЛОФОРТЕ®: аэроз. д/ингал. доз. (Бек(
лометазон*)
БЕКОНАЗЕ®: спрей наз. доз. (Беклометазон*)
БЕКОТИД®: аэроз. д/ингал. доз. (Бекломе(
тазон*)
БЕНАКОРТ®: пор. д/ингал. доз., р-р д/ингал.
(Будесонид*)
БЕНАРИН: капли наз. (Будесонид*)
БЕРОДУАЛ®: аэроз. д/ингал. доз., р-р д/ин-
гал. (Ипратропия бромид* + Фенотерол*)
БЕРОДУАЛ® Н: аэроз. д/ингал. доз. (Ип(
ратропия бромид* + Фенотерол*)
БЕРОТЕК®: аэроз. д/ингал. доз., р-р д/ингал.
(Фенотерол*)
БЕРОТЕК® Н: аэроз. д/ингал. доз. (Феноте(
рол*)
БЕСТИМ®: лиоф. д/р-ра для в/м введ. (Гам(
ма(D(глутамил(триптофан)
БЕТАВЕР®: табл. (Бетагистин*)



БЕТАГИСТИН: табл. (Бетагистин*)
БЕТАДИН®: р-р д/местн. и наружн. прим.
(Повидон(йод)
БЕТАМЕТАЗОН: р-р для в/в и в/м введ.
(Бетаметазон*)
БЕТАСЕРК®: табл. (Бетагистин*)
БИЛОБИЛ® ФОРТЕ: капс.
(Гинкго двулопастного листьев
экстракт) (KRKA). . . . . . . . . . . . . . . . . . 176, 242

БИНАФИН: табл. (Тербинафин*)
БИОПАРОКС®: аэроз. д/ингал.
доз. (Фузафунгин*) (Les
Laboratoires Servier) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 178, 507

БИСЕПТОЛ®: табл. (Ко(тримоксазол [Су(
льфаметоксазол + Триметоприм])
БИФИДУМ2МУЛЬТИ®21: капс.,
пор. (Амфита ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181

БИФИДУМ2МУЛЬТИ®22: капс.
(Амфита ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181

БИФИДУМ2МУЛЬТИ®23: капс.
(Амфита ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181

БИФИДУМБАКТЕРИН: капс., пор. для
приема внутрь и местн. прим. (Бифидобакте(
рии бифидум)
БИФИДУМБАКТЕРИН ФОРТЕ®: капс.,
пор. для приема внутрь (Бифидобактерии
бифидум)
БИЦИЛЛИН®21: пор. д/сусп. для в/м введ.
(Бензатина бензилпенициллин*)
БИЦИЛЛИН®23: пор. д/сусп. для в/м введ.
(Бензатина бензилпенициллин* + Бензилпе(
нициллин прокаина + Бензилпенициллин*)
БИЦИЛЛИН®25: пор. д/сусп. для в/м введ.
(Бензатина бензилпенициллин* + Бензил(
пенициллин прокаина)
БОРНАЯ КИСЛОТА: р-р д/местн. прим.
(спирт.) (Борная кислота)
БРАВИНТОН®: конц. для р-ра
д/инф. (Винпоцетин*, см. КА-
ВИНТОН®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 288

БРАЛ: р-р для в/в и в/м введ., табл. (Мета(
мизол натрия* + Питофенон* + Фенпиве(
риния бромид*)
БРИАКОН ЭДАС2103: капли для приема
внутрь
БРОМГЕКСИН: драже, табл. (Бромгексин*)
БРОМГЕКСИН 8: капли для
приема внутрь (Бромгексин*)
(Krewel Meuselbach GmbH) . . . . . . . . . . . . . . . 183

БРОМГЕКСИН 8 БЕРЛИН2ХЕМИ: драже
(Бромгексин*)
БРОНХАЛИС2ХЕЛЬ: табл. сублингв.

БРОНХИКУМ® ПАСТИЛКИ ОТ КАШЛЯ:
пастилки (Тимьяна обыкновенного травы
экстракт)
БРОНХИКУМ® С: пастилки, сироп (Тимья(
на обыкновенного травы экстракт)
БРОНХИКУМ® ТП: эликсир
(Первоцвета корней экстракт
+ Тимьяна обыкновенного тра(
вы экстракт) (Представитель�
ство Акционерного общества «Са�
нофи�авентис груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . 185, 391
БРОНХИПРЕТ®: капли для прие-
ма внутрь, сироп (Bionorica SE) . . . . . . . . . . . 187
БРОНХИПРЕТ® ТП: табл. п.п.о.
(Первоцвета корней экстракт
+ Тимьяна обыкновенного тра(
вы экстракт) (Bionorica SE) . . . . . . . . . 189, 391

БРОНХИТУСЕН® ВРАМЕД: сироп (Глау(
цин + Эфедрин + [Базилика обыкновенного
масло])
БРОНХО2ВАКСОМ® ВЗРОС2
ЛЫЙ: капс. (Лизаты бактерий
[Haemophilus influenzae +
Streptococcus pneumoniae +
Streptococcus viridans +
Streptococcus pyogenes +
Klebsiella pneumoniae +
Klebsiella ozaenae +
Staphylococcus aureus +
Moraxella catarrhalis]) (Takeda
Pharmaceuticals Limited Liability
Company) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 191, 314
БРОНХО2ВАКСОМ® ДЕТ2
СКИЙ: капс. (Лизаты бактерий
[Haemophilus influenzae +
Streptococcus pneumoniae +
Streptococcus viridans +
Streptococcus pyogenes +
Klebsiella pneumoniae +
Klebsiella ozaenae +
Staphylococcus aureus +
Moraxella catarrhalis]) (Takeda
Pharmaceuticals Limited Liability
Company) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 193, 314
БРОНХО2МУНАЛ®: капс. (Лиза(
ты бактерий [Haemophilus
influenzae + Streptococcus
pneumoniae + Streptococcus
viridans + Streptococcus pyogenes
+ Klebsiella pneumoniae +
Klebsiella ozaenae +
Staphylococcus aureus + Moraxella
catarrhalis]) (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . 195, 314
БРОНХО2МУНАЛ® П: капс.
(Лизаты бактерий
[Haemophilus influenzae +
Streptococcus pneumoniae +
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Streptococcus viridans +
Streptococcus pyogenes + Klebsiella
pneumoniae + Klebsiella ozaenae +
Staphylococcus aureus + Moraxella
catarrhalis]) (Сандоз ЗАО). . . . . . . . . . . 195, 314

БРОНХОЛИН ШАЛФЕЙ: сироп (Глауцин
+ Эфедрин + [Шалфея масло])
БРОНХОЛИТИН®: сироп (Глауцин + Эфед(
рин + [Базилика обыкновенного масло])
БРОНХОНАЛ ЭДАС2104: капли для приема
внутрь
БРОНХОСАН: капли для приема внутрь и
д/ингал.
БРОНХОСТАТ®: табл. подъязычн. гомеопат.
БРУЛАМИЦИН®: р-р для в/в и в/м введ.
(Тобрамицин*)
БРУСТАН®: табл. п.п.о. (Ибупро(
фен* + Парацетамол*, см. ИБУК-
ЛИН®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 271

БРУФЕН: табл. п.о. (Ибупрофен*)
БРУФЕН СР: табл. п.о. пролонг. (Ибупрофен*)
БУДЕНИТ СТЕРИ2НЕБ: сусп.
д/ингал. доз. (Будесонид*) (Teva) . . . . 197, 202

ВАЗОБРАЛ: табл. (Дигидроэргокриптин +
Кофеин)
ВАЗОНИТ®: р-р д/ин., табл. п.п.о. пролонг.
(Пентоксифиллин*)
ВАКСИГРИП: сусп. для в/м и п/к введ.
(Вакцина для профилактики гриппа [инак(
тивированная])
ВАКЦИНА ГРИППОЗНАЯ
ИНАКТИВИРОВАННАЯ
ЭЛЮАТНО2ЦЕНТРИФУЖНАЯ
ЖИДКАЯ: сусп. для п/к введ. (Вакцина для
профилактики гриппа [инактивированная])
ВАНКОЦИН™: лиоф. д/р-ра д/инф. (Ванко(
мицин*)
ВЕНТОЛИН®: аэроз. д/ингал. доз. (Сальбу(
тамол*)
ВЕНТОЛИН® НЕБУЛЫ: р-р д/ингал. (Саль(
бутамол*)
ВЕРО2АЗИТРОМИЦИН: капс.
(Азитромицин*, см. АЗИТРАЛ,
ЗИТРОЛИД® ФОРТЕ, СУМА-
МЕД®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 94, 263, 418

ВЕРО2ВАНКОМИЦИН: лиоф. д/р-ра
д/инф. (Ванкомицин*)
ВЕРО2ЦИПРОФЛОКСАЦИН: табл. п.п.о.
(Ципрофлоксацин*)
ВЕРТИГОХЕЛЬ®: капли д/приема
внутрь гомеопат., табл. д/рассас. го-
меопат. (Heel) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 203

ВЕСТИБО®: табл. (Бетагистин*)

ВИБРОЦИЛ®: гель наз., капли наз., спрей
наз. (Диметинден* + Фенилэфрин*)
ВИКС АКТИВ БАЛЬЗАМ С МЕНТОЛОМ
И ЭВКАЛИПТОМ: мазь д/наружн. прим.
(Камфора + Эвкалиптовое масло + Терпен(
тиновое масло + Левоментол)
ВИКС АКТИВ СИМПТОМАКС:
пор. д/р-ра для приема внутрь (Па(
рацетамол* + Фенилэфрин*)
(Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 205, 390

ВИКС АКТИВ СИМПТОМАКС ПЛЮС:
пор. д/р-ра для приема внутрь (Гвайфенезин*
+ Парацетамол* + Фенилэфрин*)
ВИКС АКТИВ СИНЕКС: спрей наз. (Окси(
метазолин*)
ВИКС АКТИВ ЭКСПЕКТОМЕД:
табл. шип. (Ацетилцистеин*, см.
АЦЦ® 100, АЦЦ® 200, АЦЦ®

ЛОНГ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 172

ВИЛЬПРАФЕН®: табл. п.о. (Джозамицин*)
ВИЛЬПРАФЕН® СОЛЮТАБ: табл. дисперг.
(Джозамицин*)
ВИНПОТРОПИЛ®: капс., конц.
для р-ра д/инф., табл. п.п.о. (Вин(
поцетин* + Пирацетам*) (Канон�
фарма продакшн ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . 208, 214

ВИНПОЦЕТИН: конц. для р-ра
д/инф., табл. (Винпоцетин*, см.
КАВИНТОН®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 288

ВИНПОЦЕТИН2АКРИ®: табл.
(Винпоцетин*, см. КАВИНТОН®,
КАВИНТОН® ФОРТЕ) . . . . . . . . . . . . . 288, 291

ВИРОСЕПТ: крем
ВИТРУМ® МЕМОРИ: табл. п.о.
(Гинкго двулопастного листьев
экстракт, см. ГИНКОУМ®). . . . . . . . . . . . . 242

ВИФЕНД®: лиоф. д/р-ра д/инф., табл. п.о.
(Вориконазол*)
ВИФЕРОН®: гель д/местн. и на-
ружн. прим., мазь д/местн. и на-
ружн. прим., супп. рект. (Интерфе(
рон альфа(2) (Ферон) . . . . . . . . . . . . . . . 214, 283

ВИЦЕФ®: пор. д/р-ра для в/в и в/м введ.
(Цефтазидим*)
ВОБЭНЗИМ: табл. п.о. рас-
твор./кишечн. (Mucos Pharma
GmbH & Co, KG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 220

ВОЛЬТАРЕН®: р-р для в/м введ., супп. рект.,
табл. п.о., табл. п.о. пролонг., табл. п.о. рас-
твор./кишечн. (Диклофенак*)
ВОЛЬТАРЕН® АКТИ: табл. п.п.о. (Диклофе(
нак*)
ВОЛЬТАРЕН® РАПИД: пор. д/р-ра для при-
ема внутрь (Диклофенак*)



ВОЛЮВЕН: р-р д/инф. (Гидроксиэтилк(
рахмал)
ГАДОВИСТ®: р-р для в/в введ.
(Гадобутрол*) (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 226

ГАЛАВИТ®: пор. д/р-ра для в/м введ., супп.
рект., табл. подъязычн. (Аминодигидрофта(
лазиндион натрия)
ГАЛАЗОЛИН®: гель наз., капли наз. (Ксило(
метазолин*)
ГАЛИУМ2ХЕЛЬ: капли д/приема внутрь го-
меопат.
ГАЛЛИЯ ЦИТРАТ, 67GA: р-р для в/в введ.
(Галлия [67Ga] цитрат*)
ГАРАЗОН®: капли глазн./ушн. (Бетамета(
зон* + Гентамицин*)
ГАТИСПАН: табл. п.п.о. (Гатифлоксацин*)
ГЕДЕЛИКС®: капли для приема
внутрь, сироп (Плюща листьев
экстракт) (Krewel Meuselbach
GmbH). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 233, 234,

393
ГЕКСАЛИЗ: табл. д/рассас.
ГЕКСАСПРЕЙ: аэроз. (Биклотимол*)
ГЕКСОРАЛ®: аэроз. д/местн. прим., р-р
д/местн. прим. (Гексэтидин*)
ГЕКСОРАЛ® ТАБС: табл. д/рассас.
ГЕЛОМИРТОЛ®: капс. рас-
твор./кишечн. (Миртол) (G.
Pohl�Boskamp GmbH & Co. KG) . . . . . . . 236, 354

ГЕЛОМИРТОЛ® ФОРТЕ: капс.
раствор./кишечн. (Миртол) (G.
Pohl�Boskamp GmbH & Co. KG) . . . . . . . 236, 354

ГЕНФЕРОН® ЛАЙТ: спрей наз. доз., супп.
ваг./рект. (Интерферон альфа(2b + Таурин*)
ГЕПАФОР®: капс.
ГЕРБИОН® СИРОП ПЕРВО2
ЦВЕТА: сироп (Первоцвета кор(
ней экстракт + Тимьяна обык(
новенного травы экстракт)
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 239, 391

ГЕРБИОН® СИРОП ПОДО2
РОЖНИКА: сироп (KRKA) . . . . . . . . . . . . . 241

ГИДРОКОРТИЗОН: сусп. для в/м и в/сус-
тав. введ. (Гидрокортизон*)
ГИДРОПЕРИТ: табл. д/р-ра для местн. прим.
(Мочевины пероксид)
ГИНКГО БИЛОБА: капс. (Гинк(
го двулопастного листьев экс(
тракт, см. БИЛОБИЛ® ФОРТЕ,
ГИНКОУМ®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 176, 242
ГИНКОУМ®: капс. (Гинкго дву(
лопастного листьев экстракт)
(Эвалар). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 242

ГИНОС®: табл. п.о. (Гинкго дву(
лопастного листьев экстракт,
см. ГИНКОУМ®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 242

ГИПЕРХАЕС: р-р д/инф. (Гидроксиэтилк(
рахмал)
ГИПОЗОЛЬ: аэроз. д/местн. прим. (Метилу(
рацил + Облепихи масло + Сульфаэтидол*)
ГИПОКСЕН®: капс. (Полидигидроксифени(
лентиосульфонат натрия)
ГИПОРАМИН®: табл. сублингв. (Облепихи
крушиновидной листьев экстракт)
ГИСТАФЕН®: табл. (Сехифена(
дин*) (Олайнфарм) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 244, 410

ГЛЕВО: табл. п.п.о. (Левофлок(
сацин*, см. ЛЕВОЛЕТ® Р,
ФЛЕКСИД®, ФЛОРАЦИД®,
ХАЙЛЕФЛОКС) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303, 471,

483, 508
ГЛЕНЦЕТ: табл. п.п.о. (Левоце(
тиризин*, см. СУПРАСТИ-
НЕКС®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 434

ГЛИКОДИН: сироп (Декстрометорфан* +
Терпингидрат + Левоментол*)
ГЛИЦИРАМ: табл. (Аммония глицирризинат)
ГОМЕОВОКС®: табл. п.о. гомеопат.
ГОРЧИЧНИК: пластина (Горчичники)
ГОРЧИЧНИК2ПАКЕТ: пор. д/наружн. прим.
(Горчичники)
ГОРЧИЧНИК2ПАКЕТ С
ЭВКАЛИПТОВЫМ МАСЛОМ: пор. д/на-
ружн. прим. (Горчичники)
ГОРЧИЧНИК2ПАКЕТ
УНИВЕРСАЛЬНЫЙ: пор. д/наружн. прим.
(Горчичники)
ГРАМИЦИДИН С: конц. д/р-ра для наружн.
и местн. прим.  (Грамицидин С*)
ГРАММИДИН®: табл. д/рассас. (Грамици(
дин С*)
ГРАММИДИН® НЕО: табл.
д/рассас. (Грамицидин C* + Це(
тилпиридиния хлорид) (Валента
Фармацевтика) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 246

ГРАММИДИН® С АНЕСТЕТИ2
КОМ НЕО: табл. д/рассас. (Гра(
мицидин C* + Оксибупрокаин* +
Цетилпиридиния хлорид) (Ва�
лента Фармацевтика) . . . . . . . . . . . . . . . 246, 248

ГРИППОЛ: р-р для в/м и п/к введ. (Вакцина
для профилактики гриппа [инактивирован(
ная] + Азоксимера бромид)
ГРИППОСТАД®: пор. д/р-ра для приема
внутрь (Парацетамол* + Аскорбиновая
кислота*)
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ГРИППОСТАД® РИНО: капли наз., спрей
наз. (Ксилометазолин*)
ГРИППОСТАД® С: капс. (Кофеин + Пара(
цетамол* + Хлорфенамин* + Аскорбиновая
кислота*)
ГРИППОФЛЮ ОТ ПРОСТУДЫ И
ГРИППА: пор. д/р-ра для приема внутрь
(Парацетамол* + Фенилэфрин + Фенира(
мин + Аскорбиновая кислота*)
ГРИППФЕРОН®: капли наз.,
спрей наз. доз. (Интерферон аль(
фа(2b) (Фирн М) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 249, 284

ГРОПРИНОСИН®: табл. (Ино(
зин* пранобекс, см. ИЗОПРИНО-
ЗИН) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 276

ГРУДНОЙ СБОР №2: сбор измельч.
(Мать(и(мачехи листья + Подорожника
большого листья + Солодки корни)
ГРУДНОЙ СБОР №3: сбор измельч.
(Мать(и(мачехи листья + Подорожника
большого листья + Солодки корни)
ГРУДНОЙ СБОР №4: сбор лек., сбор--пор.
ГРУДНОЙ ЭЛИКСИР: эликсир (Аммиак +
Аниса обыкновенного семян масло + Солод(
ки корней экстракт)
ДАКСАС: табл. п.п.о. (Рофлуми(
ласт*) (Takeda Pharmaceuticals
Limited Liability Company) . . . . . . . . . . . . 251, 404

ДАЛАЦИН®: капс. (Клиндамицин*)
ДАНЦИЛ®: капли глазн./ушн. (Офлоксацин*)
ДАРДУМ: пор. д/р-ра для в/в и в/м введ.
(Цефоперазон*)
ДЕЗАЛ: табл. п.п.о. (Дезлората(
дин*, см. ЛОРДЕСТИН) . . . . . . . . . . . . . . . . 328

ДЕКСАЗОН®: р-р для в/в и в/м введ., табл.
(Дексаметазон*)
ДЕКСАМЕТАЗОН: р-р д/ин., р-р для в/в и
в/м введ., табл. (Дексаметазон*)
ДЕКСОНА: капли глазн./ушн., р-р д/ин.,
табл. (Дексаметазон* + Неомицин*)
ДЕЛУФЕН®: спрей наз.
ДЕРИНАТ®: р-р д/местн. и наружн. прим.,
р-р для в/м введ. (Натрия дезоксирибонук(
леат)
ДЖОСЕТ®: сироп (Бромгексин* + Гвайфе(
незин* + Сальбутамол* + Левоментол)
ДИАЗОЛИН®: драже, табл. (Мебгидролин*)
ДИАЦИН: табл. (Мебгидролин* + Цинка су(
льфат)
ДИКВЕРТИН: табл. (Дигидрокверцетин)
ДИКЛАК®: р-р для в/м введ., супп. рект.,
табл. п.о., табл. п.о. пролонг., табл. пролонг.
(Диклофенак*)

ДИКЛО2Ф: р-р для в/м введ., табл. п.о. рас-
твор./кишечн. (Диклофенак*)
ДИКЛОВИТ®: супп. рект. (Диклофенак*)
ДИКЛОМЕЛАН®: табл. п.о., табл. п.о. про-
лонг. (Диклофенак*)
ДИКЛОФЕНАК: р-р для в/м введ., супп.
рект., табл. п.о., табл. п.о. пролонг., табл. п.о.
раствор./кишечн., табл. п.п.о. пролонг., табл.
пролонг. (Диклофенак*)
ДИКЛОФЕНАК САНДОЗ®: табл. п.о., табл.
п.о. раствор./кишечн., табл. пролонг. (Дикло(
фенак*)
ДИКЛОФЕНАК2АКРИ® РЕТАРД: табл.
п.п.о. пролонг. (Диклофенак*)
ДИМЕБОН®: табл. (Диметилметилпириди(
нилэтилтетрагидрокарболин)
ДИМЕФОСФОН®: р-р для приема внутрь и
наружн. прим. (Диметилоксобутилфосфо(
нилдиметилат)
ДИФЕНИН: табл. (Фенитоин*)
ДИФЛАЗОН®: капс., р-р д/инф.
(Флуконазол*, см. МИКОСИСТ®) . . . . . . . . 334
ДИФЛЮКАН®: капс., пор. д/сусп.
для приема внутрь, р-р д/инф., р-р
для в/в введ. (Флуконазол*, см.
МИКОСИСТ®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 334
ДЛЯНОС®: спрей наз. (Ксиломе(
тазолин*, см. СНУП®, ЭВКАЗО-
ЛИН АКВА) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 412, 518

ДОКТОР МОМ®: сироп
ДОКТОР МОМ® КОЛД РАБ: мазь д/на-
ружн. прим. (Камфора + Ореха мускатного
скорлупы масло + Скипидар живичный +
Тимол + Эвкалипта прутовидного листьев
масло + [Левоментол])
ДОКТОР МОМ® РАБОН: р-р д/наружн. прим.
ДОКТОР МОМ® РАСТИТЕЛЬНЫЕ
ПАСТИЛКИ ОТ КАШЛЯ: пастилки (Имби(
ря лекарственного корневищ экстракт +
Солодки голой корней экстракт + Эмблики
лекарственной плодов экстракт + [Лево(
ментол])
ДОКТОР ТАЙСС АНГИ СЕПТ: табл. д/рассас.
ДОКТОР ТАЙСС АНИСОВОЕ МАСЛО:
капс. (Аниса обыкновенного семян масло)
ДОКТОР ТАЙСС БРОНХОСЕПТ: капли
для приема внутрь (Тимьяна обыкновенного
травы экстракт)
ДОКТОР ТАЙСС СИРОП С
ПОДОРОЖНИКОМ: сироп
ДОКТОР ТАЙСС ШАЛФЕЯ ЭКСТРАКТ C
ВИТАМИНОМ C: табл. д/рассас.
ДОКТОР ТАЙСС ЭВКАЛИПТ: мазь д/на-
ружн. прим. и ингал. (Камфора + Сосны



обыкновенной хвои масло + Эвкалипта
прутовидного листьев масло)
ДОКТОР ТАЙСС ЭХИНАЦЕИ
НАСТОЙКА: настойка (Эхинацеи узколи(
стной настойка)
ДОЛФИН КОМПЛЕКС ДЛЯ
ПРОМЫВАНИЯ ПОЛОСТИ НОСА
ДОППЕЛЬГЕРЦ® МЕЛИССА: капли для
приема внутрь и д/наружн. прим.
ДОРИПРЕКС®: пор. для р-ра д/инф. (Дори(
пенем*)
ДОРИТРИЦИН: табл. д/рассас.
ДРАМИНА: табл. (Дименгидринат*)
ЗАДИТЕН®: табл. (Кетотифен*)
ЗАНОЦИН®: р-р д/инф., табл. п.п.о. (Офлок(
сацин*)
ЗАНОЦИН® ОД: табл. п.о. пролонг. (Офлок(
сацин*)
ЗЕТАМАКС РЕТАРД: пор. д/сусп. для прие-
ма внутрь с замедл. высвоб. (Азитромицин*)
ЗИ2ФАКТОР™: капс., табл. п.о.
(Азитромицин*, см. АЗИТРАЛ,
ЗИТРОЛИД® ФОРТЕ, СУМА-
МЕД®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 94, 263, 418

ЗИВОКС®: гран. д/сусп. для приема внутрь,
табл. п.п.о. (Линезолид*)
ЗИНАЦЕФ®: пор. для р-ра д/ин. (Цефурок(
сим*)
ЗИННАТ®: гран. д/сусп. для
приема внутрь, табл. п.п.о. (Цефу(
роксим*) (GlaxoSmithKline) . . . . . . . . . . 257, 518

ЗИНЦЕТ®: сироп, табл. п.п.о.
(Цетиризин*, см. ЗОДАК®). . . . . . . . . . . . . . 268

ЗИРТЕК®: капли для приема
внутрь, табл. п.п.о. (Цетиризин*,
см. ЗОДАК®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 268

ЗИТРОЛИД®: капс. (Азитроми(
цин*, см. АЗИТРАЛ, ЗИТРО-
ЛИД® ФОРТЕ, СУМАМЕД®). . . . 94, 263, 418

ЗИТРОЛИД® ФОРТЕ: капс.
(Азитромицин*) (Валента Фар�
мацевтика) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98, 263

ЗОДАК®: капли для приема
внутрь, табл. п.п.о. (Цетиризин*)
(Зентива Фарма) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 268, 518

ЗОДАК®: сироп (Цетиризин*)
ЗОФЛОКС: р-р д/инф., табл. п.о. (Офлокса(
цин*)
ИБУКЛИН®: табл. п.п.о. (Ибу(
профен* + Парацетамол*) (Dr.
Reddy’s Laboratories Ltd.) . . . . . . . . . . . . . 271, 276

ИБУПРОФЕН: табл. п.о., табл. п.п.о. (Ибуп(
рофен*)

ИБУПРОФЕН ЛАННАХЕР: табл. п.о.
(Ибупрофен*)
ИБУПРОФЕН2ХЕМОФАРМ: табл. п.п.о.,
табл. шип. (Ибупрофен*)
ИБУФЕН: сусп. д/перор. прим. (Ибупро(
фен*)
ИЗО2ЭРЕМФАТ: табл. п.п.о. (Изониазид* +
Рифампицин*)
ИЗОПРИНОЗИН: табл. (Ино(
зин* пранобекс) (Teva) . . . . . . . . . . . . . . 276, 283

ИЗОФРА: спрей наз. (Фрамицетин*)
ИМИПЕНЕМ И ЦИЛАСТАТИН
СПЕНСЕР: пор. д/р-ра для в/в введ. (Имипе(
нем* + Циластатин*)
ИММАРД: табл. п.п.о. (Гидроксихлорохин*)
ИММУНАЛ®: р-р для приема
внутрь, табл. (Эхинацеи пурпур(
ной травы сок) (Сандоз ЗАО) . . . . . . . 279, 533

ИММУНАЛ® ПЛЮС C: р-р для приема внутрь
ИММУНОРМ: р-р для приема
внутрь, табл. (Эхинацеи пурпур(
ной травы сок, см. ИММУ-
НАЛ®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 279

ИМУНОФАН®: р-р для в/м и п/к введ., спрей
наз. доз., супп. рект. (Аргинил(альфа(аспар(
тил(лизил(валил(тирозил( аргинин)
ИНВАНЗ®: лиоф. д/р-ра д/ин. (Эртапенем*)
ИНГАВИРИН®: капс. (Имидазо(
лилэтанамид пентандиовой ки(
слоты) (Валента Фармацевтика) . . . . 279, 281

ИНГАРОН®: лиоф. д/р-ра для в/м и п/к
введ., лиоф. д/р-ра для интраназ. введ. (Ин(
терферон гамма*)
ИНДОМЕТАЦИН: супп. рект. (Индомета(
цин*)
ИНДОМЕТАЦИН 100 БЕРЛИН2ХЕМИ:
супп. рект. (Индометацин*)
ИНДОМЕТАЦИН 50 БЕРЛИН2ХЕМИ:
супп. рект. (Индометацин*)
ИНДОМЕТАЦИН СОФАРМА: супп. рект.
(Индометацин*)
ИНСТИ®: гран. д/р-ра для приема внутрь
ИНТАЛ®: аэроз. д/ингал. доз., капс. с пор.
д/ингал., р-р д/ингал. (Кромоглициевая кис(
лота*)
ИНТРАТАКСИМ: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ. (Цефотаксим*)
ИНТРОН А®: р-р для в/в и п/к введ. (Ин(
терферон альфа(2b)
ИНФЛЕКСАЛ® V: сусп. для в/м и п/к введ.
(Вакцина для профилактики гриппа [инак(
тивированная])
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ИНФЛЮВАК®: сусп. для в/м и п/к введ.
(Вакцина для профилактики гриппа [инак(
тивированная])

ИНФЛЮНЕТ®: капс., пор. д/р-ра
для приема внутрь (АнвиЛаб) . . . . . . . . . . . . 284

ИНФЛЮЦИД: капли для приема внутрь,
табл. д/рассас. гомеопат.

ИНФУКОЛ ГЭК: р-р д/инф. (Гидроксиэ(
тилкрахмал)

ИПРАМОЛ СТЕРИ2НЕБ: р-р д/ингал. (Ип(
ратропия бромид* + Сальбутамол*)

ИПРАТРОПИУМ СТЕРИ2НЕБ: р-р д/ин-
гал. (Ипратропия бромид*)

ИРС® 19: спрей наз. (Лизатов бактерий
смеси (Streptococcus pneumoniae, type I +
Streptococcus pneumoniae, type II + Strepto(
coccus pneumoniae, type III + Streptococcus
pneumoniae, type V + Streptococcus pneumo(
niae, type VIII + Streptococcus pneumoniae,
type XII + Haemophilus influenzae, type B
Staphilococcus aureus ss aureus + Acinetobac(
ter calcoaceticus + Moraxella catarrhalis +
Neisseria subflava + Neisseria perflava +
Streptococcus pyogenes group A + Streptococ(
cus dysgalactiae group C Enterococcus faeci(
um + Enterococcus faecalis + Streptococcus
group G))

ИФИРАЛ: капли наз. (Кромоглициевая кис(
лота*)

ЙОКС®: р-р д/местн. прим., спрей д/местн.
прим. (Аллантоин + Повидон(Йод)

ЙОПАМИРО: р-р для в/сосуд. введ. (Йопа(
мидол*)

КАВИНТОН®: конц. для р-ра
д/инф., табл. (Винпоцетин*)
(Gedeon Richter) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 213, 288

КАВИНТОН® ФОРТЕ: табл.
(Винпоцетин*) (Gedeon Richter) . . . . . 213, 291

КАГОЦЕЛ®: табл. (Кагоцел) (НИ�
АРМЕДИК ПЛЮС) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 293

КАЛИНЫ СИРОП: сироп (Калины плоды)

КАЛИЯ ПЕРМАНГАНАТ: пор. д/р-ра для
местн. и наружн. прим. (Калия перманганат)

КАНАМИЦИН: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ. (Канамицин*)

КАНДИБИОТИК: капли ушн.

КАПРЕОМИЦИН: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ., пор. д/р-ра для инф. и в/м введ. (Кап(
реомицин*)

КАРБОЦИСТЕИН: сироп (Кар(
боцистеин*, см. ЛИБЕКСИН МУ-
КО®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 312

КАФФЕТИН® КОЛД: табл. п.п.о. (Декстро(
меторфан* + Парацетамол* + Псевдо(
эфедрин* + [Аскорбиновая кислота*])
КАФФЕТИН® ЛАЙТ: табл.
КАФФЕТИН® СК: табл. (Кофеин + Параце(
тамол* + Пропифеназон*)
КАШНОЛ: сироп (Бромгексин* + Гвайфе(
незин* + Сальбутамол* + Рацементол)
КЕНАЛОГ®: сусп. д/ин., табл. (Триамцинолон*)
КЕНАЛОГ® 40: сусп. д/ин. (Триамцинолон*)
КЕСТИН®: сироп, табл. п.о. (Эбастин*)
КЕТОНАЛ®: капс., супп. рект., табл. п.п.о.
(Кетопрофен*)
КЕТОПРОФЕН: капс., супп. рект. (Кетопро(
фен*)
КЕТОПРОФЕН ОРГАНИКА: капс., табл.
п.п.о. (Кетопрофен*)
КЕТОТИФЕН: сироп, табл. (Кетотифен*)
КЕТОТИФЕН СОФАРМА: сироп, табл. (Ке(
тотифен*)
КЕФЗОЛ™: пор. д/р-ра для в/в и в/м введ.
(Цефазолин*)
КИМ® БАЛЬЗАМ ЖИДКИЙ: бальзам д/на-
ружн. прим.
КЛАБАКС®: гран. д/сусп. для приема внутрь,
табл. п.о., табл. п.п.о. пролонг. (Кларитроми(
цин*)
КЛАБАКС® ОД: табл. п.п.о. про-
лонг. (Кларитромицин*, см. ФРО-
МИЛИД® УНО). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 501
КЛАМОСАР®: пор. д/р-ра для в/в
введ. (Амоксициллин* + Клавула(
новая кислота*, см. АМОКСИК-
ЛАВ®, АУГМЕНТИН®) . . . . . . . . . . . . . . 119, 145
КЛАРИДОЛ: сироп, табл. (Лора(
тадин*) (Shreya Life Sciences) . . . . . . . . 295, 328

КЛАРИСЕНС®: сироп (Лората(
дин*, см. КЛАРИДОЛ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 295
КЛАРИТИН®: сироп, табл. (Лора(
тадин*, см. КЛАРИДОЛ) . . . . . . . . . . . . . . . 295

КЛАРИТРОМИЦИН: табл. п.п.о. (Кларит(
ромицин*)
КЛАРИТРОМИЦИН2ТЕВА: табл. п.п.о.
(Кларитромицин*)
КЛАРИТРОСИН®: табл. п.о. (Кларитроми(
цин*)
КЛАРИФЕР®: табл. (Лоратадин*,
см. КЛАРИДОЛ, ЛОМИЛАН®) . . . . . 295, 317

КЛАРИЦИН: табл. п.п.о. (Кларитромицин*)
КЛАРОТАДИН®: сироп, табл.
(Лоратадин*, см. КЛАРИДОЛ) . . . . . . . . . 295

КЛАФОБРИН®: пор. д/р-ра для в/в введ.,
пор. д/р-ра для в/м введ. (Цефотаксим*)



КЛАФОРАН®: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ., пор. для р-ра д/ин. (Цефотаксим*)
КЛАЦИД®: лиоф. д/р-ра д/инф., пор. д/сусп.
для приема внутрь, табл. п.о. (Кларитромицин*)
КЛАЦИД® СР: табл. п.п.о. про-
лонг. (Кларитромицин*, см.
ФРОМИЛИД® УНО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 501

КЛЕМАСТИН: табл. (Клемастин*)
КЛЕНБУТЕРОЛ: сироп (Кленбутерол*)
КЛЕНБУТЕРОЛ СОФАРМА: сироп, табл.
(Кленбутерол*)
КЛИНДАМИЦИН: капс., р-р для в/в и в/м
введ. (Клиндамицин*)
КЛИНДАЦИН®: капс. (Клиндамицин*)
КЛИОН: р-р д/инф., табл. (Метронидазол*)
КЛОСТЕРФРАУ МЕЛИСАНА®: эликсир
КО2ТРИМОКСАЗОЛ: табл. (Ко(тримокса(
зол [Сульфаметоксазол + Триметоприм])
КОДЕЛАК® НЕО: сироп (Бутамират*)
КОДЕЛАК® ФИТО: эликсир (Кодеин + На(
трия гидрокарбонат + Солодки корней эк(
стракт + Термопсиса ланцетного травы
экстракт + Тимьяна ползучего травы эк(
стракт)
КОКСЕРИН: капс. (Циклосерин*)
КОКСЕРИН ПЛЮС: табл. п.п.о. (Циклосе(
рин* + Пиридоксин*)
КОЛДАКТ® БРОНХО: сироп
КОЛДАКТ® ФЛЮ ПЛЮС: капс. пролонг.,
сусп. для приема внутрь (Парацетамол* +
Фенилэфрин* + Хлорфенамин*)
КОЛДРЕКС®: табл. (Кофеин + Парацета(
мол* + Фенилэфрин* + Терпингидрат + Ас(
корбиновая кислота*)
КОЛДРЕКС® БРОНХО: сироп (Гвайфене(
зин*)
КОЛДРЕКС® МАКСГРИПП: пор. д/р-ра для
приема внутрь (Парацетамол* + Фенилэф(
рин* + Аскорбиновая кислота*)
КОЛДРЕКС® НАЙТ: сироп
КОЛДРЕКС® ХОТРЕМ: пор. д/р-ра для при-
ема внутрь (Парацетамол* + Фенилэфрин*
+ Аскорбиновая кислота*)
КОЛДРЕКС® ХОТРЕМ СО ВКУСОМ
ЛИМОНА: пор. д/р-ра для приема внутрь
(Парацетамол* + Фенилэфрин* + Аскорби(
новая кислота*)
КОМБИНИЛ®2ДУО: капли
глазн./ушн. (Promed Exports) . . . . . . . . . . . . . 298

КОМБИТРОПИЛ®: капс. (Пирацетам* +
Циннаризин*)
КОМБИТУБ2НЕО: табл. п.п.о. (Ломефлок(
сацин* + Пиразинамид* + Протионамид* +
Этамбутол*)

КОРДИАМИН: р-р д/ин. (Никетамид*)
КОРИЗАЛИЯ®: табл. п.о. гомеопат.
КОРСАВИН®: табл. (Винпоце(
тин*, см. КАВИНТОН®, КА-
ВИНТОН® ФОРТЕ) . . . . . . . . . . . . . . . . 288, 291

КОРТИЗОН: табл. (Кортизон*)
КОЭНЗИМ КОМПОЗИТУМ: р-р для в/м введ.
КРОМОГЕКСАЛ®: р-р д/ингал., спрей наз.
(Кромоглициевая кислота*)
КРОМОГЛИН: спрей наз. (Кромоглициевая
кислота*)
КРОПОЗ: аэроз. д/ингал. доз. (Кромоглици(
евая кислота*)
КСИДИФОН: р-р д/р-ра для приема внутрь
(Этидроновая кислота*)
КСИЗАЛ®: капли для приема
внутрь, табл. п.п.о. (Левоцетири(
зин*, см. СУПРАСТИНЕКС®) . . . . . . . . . . . 434

КСИЛЕН®: капли наз., спрей наз. (Ксиломе(
тазолин*)
КСИЛОМЕТАЗОЛИН: гель наз., капли наз.,
спрей наз., спрей наз. доз. (Ксилометазолин*)
КСИМЕЛИН®: капли наз., спрей наз. (Ксило(
метазолин*)
КСОЛАР: лиоф. д/р-ра для п/к введ. (Ома(
лизумаб*)
ЛАВОМАКС®: табл. п.о. (Тило(
рон*) (STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 301, 452

ЛАЗИКС®: р-р для в/в и в/м введ., табл.
(Фуросемид*)
ЛАЗОЛВАН®: р-р д/ин., р-р для
приема внутрь, р-р для приема
внутрь и д/ингал., сироп, табл.
(Амброксол*, см. АМБРОБЕНЕ) . . . . . . . . 108

ЛАЗОЛВАН® РИНО: спрей наз. (Трамазо(
лин*)
ЛАЙФФЕРОН®: лиоф. д/р-ра для в/м, суб-
конъюнкт. введ. и закап. в глаз, р-р для в/м, суб-
конъюкт. введ. и закап. в глаз (Интерферон
альфа(2b человеческий рекомбинантный)
ЛАМИЗИЛ®: табл. (Тербинафин*)
ЛАПЧАТКИ КОРНЕВИЩА: корневища из-
мельч. (Лапчатки прямостоячей корневища)
ЛАРИПРОНТ: табл. д/рассас. (Деквалиния
хлорид* + Лизоцима гидрохлорид)
ЛЕВОЛЕТ® Р: р-р д/инф., табл.
п.п.о. (Левофлоксацин*) (Dr.
Reddy’s Laboratories Ltd.) . . . . . . . . . . . . . 303, 309

ЛЕВОМИЦЕТИН: табл. (Хлорамфеникол*)
ЛЕВОФЛОКСАЦИН: р-р
д/инф., табл. п.п.о. (Левофлокса(
цин*, см. ЛЕВОЛЕТ® Р) . . . . . . . . . . . . . . . . . 303
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ЛЕМОД®: лиоф. д/р-ра для в/в и в/м введ.,
табл. (Метилпреднизолон*)
ЛЕНДАЦИН®: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ., пор. для р-ра д/инф. (Цефтриаксон*)
ЛЕТИЗЕН®: табл. п.п.о. (Цетири(
зин*, см. ЗОДАК®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 268
ЛЕФЛОБАКТ: р-р д/инф., табл.
п.п.о. (Левофлоксацин*, см. ЛЕ-
ВОЛЕТ® Р). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303
ЛЕФОКЦИН: табл. п.п.о. (Лево(
флоксацин*, см. ЛЕВОЛЕТ® Р,
ФЛЕКСИД®, ФЛОРАЦИД®, ХАЙ-
ЛЕФЛОКС) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303, 471,

483, 508
ЛИБЕКСИН МУКО®: сироп
(Карбоцистеин*) (Представи�
тельство Акционерного общества
«Санофи�авентис груп») . . . . . . . . . . . . . 295, 312
ЛИБЕКСИН®: табл. (Преноксдиа(
зин*) (Представительство Акцио�
нерного общества «Санофи�авентис
груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 310, 402

ЛИДОКАИН: гель д/местн. прим. (Лидокаин*)
ЛИМФОМИОЗОТ®: капли
д/приема внутрь гомеопат., р-р для
в/м введ. гомеопат. (Heel) . . . . . . . . . . . . . . . . 315

ЛИНКАС®: сироп
ЛИНКАС® ЛОР: пастилки
ЛИФАКСОН: пор. д/р-ра для в/в и в/м введ.
(Цефтриаксон*)
ЛИФОРАН: пор. д/р-ра для в/в и в/м введ.
(Цефотаксим*)
ЛОМИЛАН®: сусп. для приема
внутрь, табл. (Лоратадин*) (Сан�
доз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 317, 328

ЛОНГИДАЗА®: лиоф. д/р-ра
д/ин., супп. ваг./рект. (Гиалурони(
даза* + Азоксимера бромид)
(Петровакс фарм НПО) . . . . . . . . . . . . . 242, 320,

325
ЛОРАГЕКСАЛ®: табл. (Лората(
дин*, см. КЛАРИДОЛ, ЛОМИ-
ЛАН®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 295, 317
ЛОРАТАДИН: сироп, табл. (Лора(
тадин*, см. КЛАРИДОЛ) . . . . . . . . . . . . . . . 295
ЛОРДЕСТИН: табл. п.п.о. (Дезло(
ратадин*) (Gedeon Richter) . . . . . . . . . . 257, 328

ЛОТАРЕН: супп. рект. (Лоратадин*)
ЛУАН: гель д/местн. прим. (Лидокаин*)
ЛУЦЕТАМ®: р-р для в/в и в/м введ., табл. п.о.
(Пирацетам*)
ЛЮФФЕЛЬ: спрей наз.
МАКРОПЕН®: гран. д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. (Мидекамицин*)

МАКСИГАН: р-р для в/в и в/м введ., табл.
(Метамизол натрия* + Питофенон* +
Фенпивериния бромид*)
МАКСИКОЛД: табл. п.п.о. (Парацетамол*
+ Фенилэфрин* + Аскорбиновая кислота*)
МАКСИПИМ®: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ. (Цефепим*)
МАРИМЕР: аэроз. д/наз. прим., капли наз.
(Морская вода)
МЕДИТОНЗИН®: капли д/приема внутрь го-
меопат.
МЕДРОЛ®: табл. (Метилпреднизолон*)
МЕЗАТОН: р-р д/ин. (Фенилэфрин*)
МЕМОПЛАНТ: табл. п.п.о. (Dr.
Willmar Schwabe) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 331

МЕНТОЛОВОЕ МАСЛО: р-р д/местн. прим.
и ингал. масл. (Рацементол*)
МЕРОНЕМ®: пор. д/р-ра для в/в введ. (Ме(
ропенем*)
МЕТИПРЕД: лиоф. д/р-ра для в/в и в/м
введ., табл. (Метилпреднизолон*)
МЕТРОГИЛ®: табл. п.п.о. (Метронидазол*)
МЕТРОНИДАЗОЛ: р-р д/инф., табл. (Мет(
ронидазол*)
МЕТРОНИДАЗОЛ НИКОМЕД: р-р д/инф.,
табл., табл. п.п.о. (Метронидазол*)
МЕТРОНИДАЗОЛ2АКОС: р-р д/инф., табл.
(Метронидазол*)
МИГ® 200: табл. п.о. (Ибупрофен*)
МИГ® 400: табл. п.п.о. (Ибупрофен*)
МИКОМАКС®: капс., р-р д/инф.
(Флуконазол*, см. МИКОСИСТ®) . . . . . . . . 334

МИКОСИСТ®: капс., р-р д/инф.
(Флуконазол*) (Gedeon Richter) . . . . . 334, 488

МИКОФЛЮКАН®: р-р д/инф.,
табл. (Флуконазол*, см. МИКО-
СИСТ®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 334

МИКРОЗЕР: капли для приема внутрь (Бе(
тагистин*)
МИЛАЙФ+СЕЛЕН: капс. (ДИ�
ЖАФАРМ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 341

МИЛАЙФ+ЯНТАРЬ: капс. (ДИ�
ЖАФАРМ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 341

МИЛАЙФ®: капс., пор. для приема
внутрь и наружн. прим., табл. (ДИ�
ЖАФАРМ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 341

МИРАМИСТИН®: р-р д/местн.
прим. (Мирамистин) (Инфамед
ООО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 350, 351

МОКСИН: р-р д/инф., табл. п.п.о.
(Моксифлоксацин*, см. АВЕ-
ЛОКС®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80



МОНТЕЛАР®: табл. жев., табл.
п.п.о. (Монтелукаст*) (Сандоз
ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 354, 359

МОРЕАЛЬ ПЛЮС: спрей наз. (Декспанте(
нол*)
МОРЕНАЗАЛ®: капли наз., спрей наз. (Мор(
ская вода)
МУКАЛТИН: табл. (Алтея лекарственного
травы экстракт)
МУКОБРОН: табл. (Амброк(
сол*, см. АМБРОБЕНЕ, АМ-
БРОГЕКСАЛ®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108, 114

МУКОЗА КОМПОЗИТУМ®: р-р для в/м и
п/к введ.
МУКОФИТИН: крем
НАЗАВАЛЬ ПЛЮС СРЕДСТВО
(ФИЛЬТР) БАРЬЕРНОЕ
ОТОЛАРИНГОЛОГИЧЕСКОЕ: пор.
НАЗАВАЛЬ СРЕДСТВО (ФИЛЬТР)
БАРЬЕРНОЕ
ОТОЛАРИНГОЛОГИЧЕСКОЕ: пор.
НАЗАРЕЛ: спрей наз. доз. (Флу(
тиказон*) (Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 359, 488

НАЗИВИН®: капли наз., спрей наз. (Оксиме(
тазолин*)
НАЗИК®: спрей наз. (Ксилометазолин* +
Декспантенол*)
НАЗОЛ®: спрей наз. (Оксиметазолин*)
НАЗОЛ® АДВАНС: спрей наз. (Оксимета(
золин*)
НАЗОНЕКС®: спрей наз. доз. (Мометазон*)
НАЙЗ®: сусп. для приема внутрь (Нимесулид*)
НАКЛОФЕН: р-р для в/м введ., супп. рект.,
табл. п.о. раствор./кишечн. (Диклофенак*)
НАКЛОФЕН ДУО: капс. с модиф. высвоб.
(Диклофенак*)
НАКЛОФЕН СР: табл. п.п.о. пролонг. (Дик(
лофенак*)
НАЛГЕЗИН: табл. п.п.о. (На(
проксен*) (KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 363, 371

НАЛГЕЗИН ФОРТЕ: табл. п.п.о.
(Напроксен*) (KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . 367, 371

НАСОБЕК: спрей наз. доз. (Беклометазон*)
НАТРИЯ НУКЛЕИНАТ: пор. для приема
внутрь, табл. п.п.о. (Натрия нуклеинат)
НАФТИЗИН: капли наз., спрей наз. (Нафа(
золин*)
НАЦЕФ®: пор. д/р-ра для в/в и в/м введ.
(Цефазолин*)
НАШАТЫРНО2АНИСОВЫЕ КАПЛИ: кап-
ли для приема внутрь (Аммиак + Аниса
обыкновенного семян масло)

НЕЙРОДИКЛОВИТ: капс. (Диклофенак* +
Пиридоксин* + Тиамин* + Цианокобаламин*)
НЕКСТ®: табл. п.п.о. (Ибупрофен*
+ Парацетамол*, см. ИБУК-
ЛИН®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 271

НЕО2АНГИН®: табл. д/рассас. (Амилметак(
резол* + Дихлорбензиловый спирт + Лево(
ментол*)
НЕОВИР®: р-р для в/м введ. (Оксодигидро(
акридинилацетат натрия)
НИМУЛИД: сусп. для приема внутрь (Ниме(
сулид*)
НИТРОФУНГИН: р-р д/наружн. прим.
(Хлорнитрофенол)
НОВОСЕПТ® ФОРТЕ: пастилки
НОКСПРЕЙ: спрей наз. (Оксиметазолин*)
НООТРОПИЛ®: капс., р-р для в/в и в/м
введ., р-р для приема внутрь, табл. п.о. (Пира(
цетам*)
НООФЕН®: капс. (Аминофенил(
масляная кислота) (Олайнфарм) . . . . 118, 371

НОРМОСПЕКТРУМ® ДЛЯ ДЕ2
ТЕЙ: капс., пор. (Амфита ЗАО) . . . . . . . . . . 374

НОСОЛИН®: капли наз. (Ксилометазолин*)
НОСОЛИН®2БАЛЬЗАМ: капли наз. (Ксило(
метазолин*)
НУРОФЕН®: табл. п.о., табл. шип. (Ибупро(
фен*)
НУРОФЕН® ПЛЮС: табл. п.о. (Ибупро(
фен*+ Кодеина фосфата гемигидрат)
НУРОФЕН® УЛЬТРАКАП: капс. (Ибупро(
фен*)
НУРОФЕН® ФОРТЕ: табл. п.о. (Ибупрофен*)
НУРОФЕН® ЭКСПРЕСС: капс., табл. п.о.
(Ибупрофен*)
НУРОФЕН® ЭКСПРЕСС ЛЕДИ: табл. п.о.
(Ибупрофен*)
ОБЛЕПИХОВОЕ МАСЛО: капс. желатин.,
масло д/приема внутрь и местн. прим. (Обле(
пиховое масло)
ОКИ: гран. д/р-ра для приема внутрь, р-р
д/местн. прим., супп. рект. (Кетопрофен*)
ОКСАМП®: капс. (Ампициллин* + Оксацил(
лин*)
ОКСАМП®2НАТРИЙ: пор. д/р-ра для в/в и
в/м введ., пор. д/р-ра для в/м введ. (Ампи(
циллин* + Оксациллин*)
ОКСИС® ТУРБУХАЛЕР®: пор. д/ингал. доз.
(Формотерол*)
ОКТЕНИСЕПТ: р-р д/местн. и наружн. прим.
ОЛЕТЕТРИН: табл. п.п.о. (Олеандомицин*
+ Тетрациклин*)
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ОМАРОН®: табл. (Пирацетам* + Циннари(
зин*)
ОМНИТУС: сироп, табл. с модиф. высвоб.
п.п.о. (Бутамират*)
ОНБРЕЗ® БРИЗХАЛЕР®: капс. с
пор. д/ингал. (Индакатерол*)
(Novartis Pharma) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 283, 377

ОПТИРЕЙ: р-р д/инф. (Йоверсол*)
ОРИГИНАЛЬНЫЙ БОЛЬШОЙ БАЛЬЗАМ
БИТТНЕРА®: бальзам для приема внутрь и
наружн.
ОРИНОЛ ПЛЮС: капс. (Хлорфенамин* +
Фенилэфрин* + Фенилтолоксамин*)
ОРТОФЕН: р-р для в/м введ., супп. рект.,
табл. п.о. раствор./кишечн. (Диклофенак*)
ОСПАМОКС®: гран. д/сусп. для приема
внутрь, капс., пор. д/сусп. для приема внутрь,
табл. п.о. (Амоксициллин*)
ОСПЕН®: сироп (Феноксиметилпенициллин*)
ОСПЕН® 750: сироп (Феноксиметилпени(
циллин*)
ОТИНУМ: капли ушн. (Холина салицилат*)
ОТИПАКС®: капли ушн.
ОТОФА: капли ушн. (Рифамицин*)
ОТРИВИН®: капли наз., спрей наз. доз. (Кси(
лометазолин*)
ОТТОСЛАВИН®: капли ушн. (Борная кис(
лота + Прокаин*)
ОТХАРКИВАЮЩИЙ СБОР: сбор измельч.,
сбор--пор. (Багульника болотного побеги +
Девясила корневища с корнями + Календу(
лы лекарственной цветки + Мать(и(маче(
хи листья + Мяты перечной листья +
Подорожника большого листья + Ромашки
аптечной цветки + Солодки корни)
ОФЛОКСАЦИН: р-р д/инф., табл. п.о., табл.
п.п.о. (Офлоксацин*)
ОФЛОКСИН 200: табл. п.о. (Офлоксацин*)
ОФРАМАКС®: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ. (Цефтриаксон*)
ОЦИЛЛОКОКЦИНУМ®: гран. гомеопат.
ПАДЕВИКС®: табл. шип. (Декстрометор(
фан* + Парацетамол*)
ПАНАВИР®: гель д/местн. и на-
ружн. прим., р-р для в/в введ., супп.
ваг., супп. рект. (Полисахариды
побегов Solanum tuberosum) (На�
циональная Исследовательская
Компания) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 385, 402

ПАНАДОЛ ЭКСТРА: табл. раствор. (Кофе(
ин + Парацетамол*)
ПАНАТУС® ФОРТЕ: сироп, табл. п.п.о. (Бу(
тамират*)

ПАНКЛАВ: табл. п.п.о. (Амокси(
циллин* + Клавулановая кисло(
та*, см. АМОКСИКЛАВ®, АУГ-
МЕНТИН®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 119, 145
ПАНКЛАВ 2Х: пор. д/сусп. для
приема внутрь, табл. п.п.о. (Амокси(
циллин* + Клавулановая кислота*,
см. АМОКСИКЛАВ®, АУГМЕН-
ТИН®, АУГМЕНТИН® ЕС) . . . . . . . . . . 119, 145,

157
ПАНЦЕФ: гран. д/сусп. для приема внутрь,
табл. п.п.о. (Цефиксим*)
ПАРАЦЕТАМОЛ: табл. (Парацетамол*)
ПАРАЦЕТАМОЛ2С2ХЕМОФАРМ: табл. шип.
(Парацетамол* + Аскорбиновая кислота*)
ПАРАЦЕТАМОЛ2УБФ: табл. (Парацета(
мол*)
ПАРАЦЕТАМОЛ2ХЕМОФАРМ: табл. шип.
(Парацетамол*)
ПАРЛАЗИН®: капли для приема
внутрь, табл. п.п.о. (Цетиризин*,
см. ЗОДАК®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 268

ПАСК: табл. п.о. раствор./кишечн. (Аминоса(
лициловая кислота)
ПАСК2АКРИ®: табл. п.о. раствор./кишечн.
(Аминосалициловая кислота)
ПЕКТОСОЛ: капли для приема внутрь
ПЕКТУСИН: табл. д/рассас. (Эвкалипта пру(
товидного листьев масло + [Рацементол])
ПЕНТАЛГИН2ICN: табл. (Кодеин + Кофеин
+ Метамизол натрия* + Парацетамол* +
Фенобарбитал*)
ПЕНТАЛГИН2Н®: табл. (Кодеин + Кофеин +
Метамизол натрия* + Напроксен* + Фено(
барбитал*)
ПЕНТАМИН: р-р для в/в и в/м введ. (Аза(
метония бромид*)
ПЕНТОКСИФИЛЛИН: р-р д/ин., р-р для в/в
и в/а введ., табл. п.о., табл. п.о. раствор./ки-
шечн., табл. п.п.о. ретард (Пентоксифиллин*)
ПЕРЕКИСЬ ВОДОРОДА: р-р д/местн. и на-
ружн. прим. (Водорода пероксид)
ПЕРИТОЛ®: сироп, табл. (Ципрогептадин*)
ПЕРТУССИН: сироп (Тимьяна ползучего
травы экстракт + [Калия бромид])
ПЕРТУССИН2Ч: сироп (Тимьяна ползучего
травы экстракт + [Калия бромид])
ПЕФЛОКСАЦИН2АКОС: конц. для р-ра
д/инф., табл. п.п.о. (Пефлоксацин*)
ПИМАФУЦИН®: крем д/наружн. прим. (На(
тамицин*)
ПИНОСОЛ®: капли наз., спрей наз.
(Зентива Фарма) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 391, 392

ПИНОСОЛ®: мазь наз.



ПИОБАКТЕРИОФАГ КОМПЛЕКСНЫЙ:
р-р д/местн. прим. и приема внутрь (Пиобак(
териофаг)
ПИПОЛЬФЕН®: р-р для в/в и в/м введ.,
табл. п.о. (Прометазин*)
ПИРАЛГИН: табл. (Кодеин + Кофеин + Ме(
тамизол натрия* + Напроксен* + Фено(
барбитал*)
ПИРАЦЕТАМ: капс., р-р для в/в и в/м введ.,
табл. п.о. (Пирацетам*)
ПИРОГЕНАЛ: супп. компл.
ПЛАКВЕНИЛ: табл. п.п.о. (Гидроксихлоро(
хин*)
ПЛАТИФИЛЛИН: р-р для п/к введ. (Пла(
тифиллин)
ПНЕВМО 23: р-р д/ин. (Вакцина для профи(
лактики пневмококковых инфекций)
ПОЛИДЕКСА: капли ушн. (Дексаметазон*
+ Неомицин* + Полимиксин B*)
ПОЛИДЕКСА С ФЕНИЛЭФРИНОМ:
спрей наз. (Дексаметазон* + Неомицин* +
Полимиксин B* + Фенилэфрин*)
ПОЛИОКСИДОНИЙ®: лиоф.
д/р-ра д/ин. и местн. прим., супп.
ваг./рект., табл. (Азоксимера
бромид*) (Петровакс фарм НПО) . . . . . 98, 393

ПОЛУДАН®: лиоф. д/капель назальн. (Поли(
адениловая кислота + Полиуридиловая
кислота)
ПОЛЬКОРТОЛОН: табл. (Триамцинолон*)
ПРЕДНИЗОЛОН: р-р д/ин., табл. (Предни(
золон*)
ПРЕДНИЗОЛОН НИКОМЕД: табл. (Пред(
низолон*)
ПРИМАЛАН: сироп (Мехитазин*)
ПРОБИФОР®: капс., пор. для приема внутрь
(Бифидобактерии бифидум)
ПРОСПАН®: капли для приема
внутрь, сироп (Плюща листьев
экстракт, см. ГЕДЕЛИКС®) . . . . . . . . . . . . 234

ПРОСТУДОКС®: пор. д/р-ра для приема
внутрь (Парацетамол* + Фенилэфрин* +
Аскорбиновая кислота*)
ПУЛЬМИКОРТ®: сусп. д/ингал.
доз. (Будесонид*, см. БУДЕНИТ
СТЕРИ-НЕБ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 197

ПУЛЬМИКОРТ® ТУРБУХАЛЕР®: пор.
д/ингал. доз. (Будесонид*)
ПУЛЬМОЗИМ: р-р д/ингал. (Дорназа альфа*)
РАПИКЛАВ: табл. п.о. (Амокси(
циллин* + Клавулановая кисло(
та*, см. АМОКСИКЛАВ®) . . . . . . . . . . . . . . 119

РАПТЕН ДУО: табл. с модиф. высвоб. (Дик(
лофенак*)

РАПТЕН РАПИД: табл. п.о., табл. п.с.о.
(Диклофенак*)
РЕАФЕРОН2ЕС: лиоф. д/р-ра д/ин. и местн.
прим. (Интерферон альфа(2b человеческий
рекомбинантный)
РЕВАЛГИН: табл. (Метамизол натрия* +
Питофенон* + Фенпивериния бромид*)
РЕЗОНИЗАТ®: капс. (Теризидон*)
РЕЗОНИЗАТ® ПЛЮС: капс. (Теризидон* +
Пиридоксин*)
РЕЛЕНЗА®: пор. д/ингал. доз. (Занамивир*)
РЕМАНТАДИН®: табл. (Римантадин*)
РЕМЕДИА: р-р д/инф., табл.
п.п.о. (Левофлоксацин*, см. ЛЕ-
ВОЛЕТ® Р). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303

РЕМО2ВАКС ГИГИЕНИЧЕСКОЕ
СРЕДСТВО ДЛЯ УХОДА ЗА КОЖЕЙ
УШНОЙ РАКОВИНЫ: р-р д/местн. прим.
РЕНГАЛИН: табл. д/рассас.
РЕТАРПЕН® 1,2: пор. д/сусп. для в/м введ.
пролонг. (Бензатина бензилпенициллин*)
РЕТАРПЕН® 2,4: пор. д/сусп. для в/м введ.
пролонг. (Бензатина бензилпенициллин*)
РЕТИНОЛА АЦЕТАТ: р-р для приема
внутрь масл. (Ретинол*)
РЕТИНОЛА ПАЛЬМИТАТ: р-р для приема
внутрь масл. (Ретинол*)
РЕФОРТАН® ГЭК 6%: р-р д/инф. (Гидро(
ксиэтилкрахмал)
РИБОМУНИЛ: гран. д/р-ра для приема
внутрь, табл.
РИЗОСИН: спрей наз. (Натрия
хлорид, см. АКВАМАСТЕР®) . . . . . . . . . . . . . 99

РИМАНТАДИН: табл. (Римантадин*)
РИМЕКОР: табл. п.о. (Триметазидин*)
РИНЗА®: табл. (Кофеин + Пара(
цетамол* + Фенилэфрин* +
Хлорфенамин*, см. РИНИКОЛД) . . . . . . . . 402

РИНЗАСИП: пор. д/р-ра для приема внутрь
(Кофеин + Парацетамол* + Фенилэфрин*
+ Фенирамин*)
РИНЗАСИП С ВИТАМИНОМ C: пор.
д/р-ра для приема внутрь (Кофеин + Параце(
тамол* + Фенилэфрин* + Фенирамин* +
[Аскорбиновая кислота*])
РИНИКОЛД: табл. (Кофеин +
Парацетамол* + Фенилэфрин*
+ Хлорфенамин*) (Shreya Life
Sciences) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 301, 402

РИНИКОЛД БРОНХО: сироп от кашля
РИНИКОЛД ХОТМИКС: пор. д/р-ра для
приема внутрь (Кофеин + Парацетамол* +
Фенилэфрин* + Фенирамин*)
РИНИТАЛ: табл. д/рассас. гомеопат.
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РИНОМАРИС: спрей наз. доз. (Ксиломета(
золин*)
РИНОНОРМ: спрей наз. доз. (Ксиломета(
золин*)
РИНОПРОНТ: капс. (Карбиноксамин* +
Фенилэфрин*)
РИНОСТОП: капли наз., спрей наз. (Ксило(
метазолин*)
РИНОФЛУИМУЦИЛ®: спрей наз. (Ацетил(
цистеин* + Туаминогептан*)
РИФАКОМБ: табл. п.о. (Изониазид* + Ри(
фампицин* + [Пиридоксин* ])
РИФАМПИЦИН: лиоф. д/р-ра д/инф. (Ри(
фампицин*)
РИФАМПИЦИН2ФЕРЕЙН®: лиоф. д/р-ра
д/инф. (Рифампицин*)
РОВАМИЦИН®: пор. лиофилизир. д/р-ра
для в/в введ., табл. п.о. (Спирамицин*)
РОКСИГЕКСАЛ®: табл. п.о. (Рокситроми(
цин*)
РОМАЗУЛАН: р-р д/местн. прим. и приема
внутрь (Ромашки аптечной цветков экст(
ракт)
РОНКОЛЕЙКИН®: р-р для в/в и п/к введ.
(Интерлейкин(2 человека рекомбинантный)
РОЦЕФИН®: пор. д/р-ра для в/в и в/м введ.,
пор. для р-ра д/инф. (Цефтриаксон*)
РУЛИД®: табл. п.о. (Рокситромицин*)
САЛАМОЛ ЭКО ЛЕГКОЕ ДЫХАНИЕ:
аэроз. д/ингал., активируемый вдохом (Саль(
бутамол*)
САЛИН: спрей наз. (Натрия хло(
рид, см. АКВАМАСТЕР®). . . . . . . . . . . . . . . . . 99

САЛЬБУТАМОЛ: аэроз. д/ингал. доз. (Саль(
бутамол*)
САЛЬБУТАМОЛ2ТЕВА: аэроз. д/ингал. доз.
(Сальбутамол*)
САЛЬВАРОМ (СБОР ДЛЯ ИНГАЛЯЦИЙ
№1): сбор лек. (Ромашки аптечной цветки
+ Шалфея лекарственного листья)
САЛЬГИМ®: пор. д/ингал. доз. (Сальбута(
мол*)
САЛЬГИМ® РАСТВОР ДЛЯ ИНГАЛЯЦИЙ:
р-р д/ингал. (Сальбутамол*)
САЛЬТОС®: табл. п.о. пролонг. (Сальбута(
мол*)
САНГВИРИТРИН®: р-р д/наружн. примен.
спирт. (Сангвинарина гидросульфат + Хе(
леритрина гидросульфат)
САНОРИН: капли наз., спрей наз. (Нафазо(
лин*)
САНОРИН С МАСЛОМ ЭВКАЛИПТА:
капли наз. (Нафазолин*)

САНОРИН2АНАЛЕРГИН: капли глазн./наз.
(Антазолин* + Нафазолин*)
САРИДОН®: табл. (Кофеин + Парацета(
мол* + Пропифеназон*)
СЕБИДИН®: табл. д/рассас. (Хлоргексидин*
+ [Аскорбиновая кислота*])
СЕДАЛ2М®: табл. (Кодеин + Кофеин + Ме(
тамизол натрия* + Парацетамол* + Фе(
нобарбитал*)
СЕДАЛЬГИН2НЕО®: табл. (Кодеин + Кофе(
ин + Метамизол натрия* + Парацетамол*
+ Фенобарбитал*)
СЕЛЕМИЦИН: р-р для в/в и в/м введ. (Ами(
кацин*)
СЕМПРЕКС®: капс. (Акривастин*)
СЕПТОЛЕТЕ®: пастилки (Бензал(
кония хлорид* + Мяты перечной
листьев масло + Тимол + Эвка(
липта прутовидного листьев
масло + Левоментол) (KRKA) . . . . . . 175, 404

СЕПТОЛЕТЕ® Д: пастилки (Бензал(
кония хлорид* + Мяты перечной
листьев масло + Тимол + Эвкалип(
та прутовидного листьев масло +
Левоментол, см. СЕПТОЛЕТЕ®). . . . . . . . . . 404

СЕПТОЛЕТЕ® НЕО: пастилки (Цетилпири(
диния хлорид*)
СЕПТОЛЕТЕ® ПЛЮС: пастилки
(Бензокаин* + Цетилпиридиния
хлорид*) (KRKA). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175, 406,

408
СЕПТРИН®: табл. (Ко(тримоксазол [Суль(
фаметоксазол + Триметоприм])
СЕРЕТИД®: аэроз. д/ингал. доз.
(Салметерол* + Флутиказон*,
см. ТЕВАКОМБ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 443

СЕРЕТИД® МУЛЬТИДИСК: пор. д/ингал.
доз. (Салметерол* + Флутиказон*)
СЕТЕБЕ 500: капс. пролонг. (Аскорбиновая
кислота*)
СИГНИЦЕФ®: р-р д/инф. (Лево(
флоксацин*, см. ЛЕВОЛЕТ® Р). . . . . . . . . . 303

СИМБИКОРТ® ТУРБУХАЛЕР®: пор. д/ин-
гал. доз. (Будесонид* + Формотерол*)
СИНАГИС®: лиоф. д/р-ра для в/м введ. (Па(
ливизумаб*)
СИНГЛОН®: табл. жев., табл. п.п.о.
(Монтелукаст*, см. МОНТЕ-
ЛАР®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 354

СИНГУЛЕКС®: табл. жев., табл.
п.п.о. (Монтелукаст*, см. МОН-
ТЕЛАР®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 354

СИНГУЛЯР: табл. жев. (Монте(
лукаст*, см. МОНТЕЛАР®) . . . . . . . . . . . . . 354



СИНЕКОД®: сироп (Бутамират*)
СИНУПРЕТ®: драже, капли для
приема внутрь (Bionorica SE) . . . . . . . . . . . . . 410

СИНУФОРТЕ: лиоф. д/р-ра для интраназ.
введ.
СИЭЛЬ: табл. (Дименгидринат*)
СМЕСЬ ДЛЯ ИНГАЛЯЦИЙ: капли д/ингал.
СНУП®: спрей наз. (Ксиломета(
золин*) (STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . 301, 412

СОЛОДКИ КОРНЯ СИРОП: сироп (Солод(
ки корни)
СОЛПАДЕИН: капс., табл., табл. раствор.
(Кодеин + Кофеин + Парацетамол*)
СОЛПАДЕИН ФАСТ: табл. раствор. (Кофе(
ин + Парацетамол*)
СОЛУ2МЕДРОЛ®: лиоф. д/р-ра для в/в и
в/м введ. (Метилпреднизолон*)
СОФРАДЕКС: капли глазн./ушн. (Грамици(
дин С* + Дексаметазон* + Фрамицетин*)
СПАЗГАН™: р-р для в/в и в/м введ., табл.
(Метамизол натрия* + Питофенон* +
Фенпивериния бромид*)
СПАЗМАЛГОН®: табл. (Метамизол натрия*
+ Питофенон* + Фенпивериния бромид*)
СПАЗМАЛИН®: р-р для в/в и в/м введ., табл.
(Метамизол натрия* + Питофенон* +
Фенпивериния бромид*)
СПАРФЛО®: табл. п.о. (Спарфлоксацин*)
СПИРАМИЦИН2ВЕРО: табл. п.о. (Спира(
мицин*)
СПИРИВА®: капс. с пор. д/ингал. (Тиотро(
пия бромид*)
СПИРИВА® РЕСПИМАТ®: р-р д/ингал. (Ти(
отропия бромид*)
СРЕДСТВО
МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ
ОТОЛАРИНГОЛОГИЧЕСКОЕ ДЛЯ
ПРОМЫВАНИЯ УШНОГО ПРОХОДА
«А2ЦЕРУМЕН» (A2CERUMEN): спрей
СТОДАЛЬ®: сироп гомеоп.
СТОПАНГИН: р-р д/местн. прим., спрей
д/местн. прим. (Гексэтидин*)
СТОПАНГИН 2А: табл. д/рассас. (Бензока(
ин* + Тиротрицин*)
СТОПАНГИН 2А ФОРТЕ: табл. д/рассас.
(Бензокаин* + Тиротрицин*)
СТОПГРИПАН ФОРТЕ: пор. д/р-ра для при-
ема внутрь (Парацетамол* + Фенилэфрин +
Фенирамин + Аскорбиновая кислота*)
СТОПТУССИН®: капли для
приема внутрь, табл. (Бутами(
рат* + Гвайфенезин*) (Teva) . . . . . . . 203, 414

СТОПТУССИН®2ФИТО: сироп

СТРЕПСИЛС ИНТЕНСИВ: табл. д/рассас.
(Флурбипрофен*)
СТРЕПСИЛС®: табл. д/рассас. (Амилметак(
резол* + Дихлорбензиловый спирт)
СТРЕПСИЛС® ПЛЮС: спрей д/местн. прим.
доз., табл. д/рассас. (Амилметакрезол* +
Дихлорбензиловый спирт + Лидокаин*)
СТРЕПСИЛС® С ВИТАМИНОМ C: табл.
д/рассас. (Амилметакрезол* + Дихлорбен(
зиловый спирт + Аскорбиновая кислота*)
СТРЕПСИЛС® С МЕНТОЛОМ И
ЭВКАЛИПТОМ: табл. д/рассас. (Амилме(
такрезол* + Дихлорбензиловый спирт +
Левоментол*)
СТРЕПСИЛС® С ОХЛАЖДАЮЩИМ
ЭФФЕКТОМ: табл. д/рассас. (Амилметак(
резол* + Дихлорбензиловый спирт + Лево(
ментол*)
СТРЕПТОМИЦИН: пор. д/р-ра для в/м введ.
(Стрептомицин*)
СТУГЕРОН®: табл. (Циннаризин*)
СУЛЬПЕРАЗОН: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ. (Цефоперазон* + Сульбактам* )
СУЛЬТАСИН®: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ. (Ампициллин* + Сульбактам*)
СУМАМЕД®: капс., лиоф. д/р-ра
д/инф., пор. д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. (Азитроми(
цин*) (Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98, 418

СУМАМЕД® ФОРТЕ: пор.
д/сусп. для приема внутрь (Азит(
ромицин*) (Teva). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98, 418

СУМАМОКС: капс. (Азитроми(
цин*, см. АЗИТРАЛ, ЗИТРО-
ЛИД® ФОРТЕ, СУМАМЕД®). . . . 94, 263, 418

СУПЕРО: пор. д/р-ра для в/в и в/м введ.
(Цефуроксим*)
СУПРАКС®: гран. д/сусп. для приема внутрь,
капс. (Цефиксим*)
СУПРАСТИН®: р-р для в/в и в/м
введ., табл. (Хлоропирамин*)
(EGIS Pharmaceuticals PLC). . . . . . . . . . . 430, 518

СУПРАСТИНЕКС®: капли для
приема внутрь, табл. п.п.о. (Лево(
цетиризин*) (EGIS
Pharmaceuticals PLC) . . . . . . . . . . . . . . . . . 309, 434

СУПРИМА2БРОНХО: сироп
(Shreya Life Sciences) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 438

СУПРИМА2КОФ: табл. (Ам(
броксол*, см. АМБРОБЕНЕ,
АМБРОГЕКСАЛ®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108, 114

СУПРИМА2ЛОР®: табл. д/рассас. (Амилме(
такрезол* + Дихлорбензиловый спирт)
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СУПРИМА2НОЗ: капли наз., спрей наз.
(Ксилометазолин*)
СУПРИМА2ПЛЮС: мазь д/наружн. прим.
ТАБЛЕТКИ ОТ КАШЛЯ: табл. (Термопсиса
ланцетного трава + [Натрия гидрокарбо(
нат])
ТАВАНИК®: р-р д/инф., табл.
п.п.о. (Левофлоксацин*, см. ЛЕ-
ВОЛЕТ® Р). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303

ТАВЕГИЛ®: р-р для в/в и в/м введ., табл.
(Клемастин*)
ТАВИПЕК: капс.
ТАГИСТА®: табл. (Бетагистин*)
ТАЙЛЕД®: аэроз. д/ингал. доз. (Недокро(
мил* натрия)
ТАЙЛЕД® МИНТ: аэроз. д/ингал. доз. (Недо(
кромил* натрия)
ТАМЕРИТ: пор. д/р-ра для в/м введ. (Ами(
нодигидрофталазиндион натрия)
ТАМИФЛЮ: капс., пор. д/сусп. для приема
внутрь (Осельтамивир*)
ТАНАКАН®: р-р для приема внутрь, табл. п.о.
(Гинкго двулопастного листьев экстракт)
ТАНТУМ® ВЕРДЕ: р-р д/местн. прим., спрей
д/местн. прим. доз., табл. д/рассас. (Бензида(
мин*)
ТАНТУМ® ВЕРДЕ ФОРТЕ: спрей д/местн.
прим. доз. (Бензидамин*)
ТАНФЛОМЕД: табл. п.п.о. (Лево(
флоксацин*, см. ЛЕВОЛЕТ® Р,
ФЛЕКСИД®, ФЛОРАЦИД®, ХАЙ-
ЛЕФЛОКС) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303, 471,

483, 508
ТАРИВИД®: р-р д/инф., табл. п.о., табл. п.п.о.
(Офлоксацин*)
ТАРИФЕРИД®: табл. п.п.о. (Офлоксацин*)
ТАРИЦИН®: табл. п.п.о. (Офлоксацин*)
ТАРОМЕНТИН: пор. для р-ра
д/ин., табл. п.о. (Амоксициллин* +
Клавулановая кислота*, см. АУГ-
МЕНТИН®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 145

ТАРТЕФЕДРЕЛЬ Н: капли для приема внутрь
ТАРЦЕФАНДОЛ: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ. (Цефамандол*)
ТАФЕН® НАЗАЛЬ: спрей наз. доз.
(Будесонид*) (Сандоз ЗАО). . . . . . . . . . 202, 439
ТЕВАКОМБ: аэроз. д/ингал. доз.
(Салметерол* + Флутиказон*)
(Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 404, 443

ТЕЛЕКТОЛ®: табл. п.о. (Винпоцетин*)
ТЕЛФАСТ®: табл. п.п.о. (Фексо(
фенадин*) (Представительство
Акционерного общества «Сано�
фи�авентис груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 449, 469

ТЕОПЭК: табл. пролонг. (Теофиллин)
ТЕОФЕДРИН2Н®: табл. (Белладонны ли(
стьев экстракт + Кофеин + Парацетамол
+ Теофиллин + Фенобарбитал + Цитизин +
Эфедрин)
ТЕОФИЛЛИН: табл. пролонг. (Теофиллин)
ТЕРАФЛЮ® ЛАР: спрей д/местн. прим., табл.
д/рассас. (Бензоксония хлорид + Лидокаин*)
ТЕРАФЛЮ® ОТ ГРИППА И ПРОСТУДЫ:
пор. д/р-ра для приема внутрь (Парацета(
мол* + Фенилэфрин + Фенирамин + Аскор(
биновая кислота*)
ТЕРБИЗИЛ®: табл. (Тербинафин*)
ТЕРБИНАФИН: табл. (Тербинафин*)
ТЕРМИКОН®: табл. (Тербинафин*)
ТЕРМОПСОЛ® ТАБЛЕТКИ ОТ КАШЛЯ:
табл. (Термопсиса ланцетного трава + [На(
трия гидрокарбонат])
ТЕТРАЛГИН®: табл. (Кодеин + Кофеин +
Метамизол натрия* + Фенобарбитал*)
ТИЕНАМ: пор. д/р-ра для в/м введ., пор. для
р-ра д/инф. (Имипенем* + Циластатин*)
ТИЗИН КСИЛО: спрей наз. доз. (Ксиломе(
тазолин*)
ТИЗИН®: капли наз. (Тетризолин*)
ТИЗИН® КСИЛО БИО: спрей наз. доз. (Кси(
лометазолин*)
ТИЛАКСИН®: табл. п.о. (Тило(
рон*, см. ЛАВОМАКС®) . . . . . . . . . . . . . . . . . 301

ТИМАЛИН®: лиоф. д/р-ра для в/м введ. (Ти(
муса экстракт)
ТИМЕНТИН: пор. лиофилизир. д/инф. (Ти(
карциллин* + Клавулановая кислота*)
ТИМОГЕН: р-р для в/м введ. (Альфа(глута(
мил(триптофан)
ТИНИДАЗОЛ: табл. п.о. (Тинидазол*)
ТИНИДАЗОЛ2АКРИ®: табл. п.о. (Тинидазол*)
ТОБИ®: р-р д/ингал. (Тобрамицин*)
ТОБИ® ПОДХАЛЕР®: капс. (Тобрамицин*)
ТОМИЦИД: р-р д/местн. и наружн. прим.
ТОНЗАН2АКУТ®: капли д/приема внутрь го-
меопат.
ТОНЗИЛГОН® Н: драже, капли
для приема внутрь (Bionorica SE) . . . . . . . . . 452

ТОНЗИЛЛА КОМПОЗИТУМ: р-р для в/м
введ. и приема внутрь
ТОНЗИЛОТРЕН: табл.
ТОНЗИПРЕТ®: табл. д/рассас. го-
меопат. (Bionorica SE) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 455

ТОРЕКАН: р-р для в/в и в/м введ., супп.
рект., табл. п.о. (Тиэтилперазин*)



ТОФФ ПЛЮС: капс. (Декстрометорфан*
+ Парацетамол* + Фенилэфрин* + Хлор(
фенамин*)
ТРАВИСИЛ: р-р для приема внутрь, табл.
д/рассас.
ТРАНЕКСАМ®: р-р для в/в введ.,
табл. п.п.о. (Транексамовая ки(
слота*) (STADA CIS). . . . . . . . . . . . . . . . 456, 460

ТРЕКРЕЗАН: табл. (Оксиэтиламмония ме(
тилфеноксиацетат)
ТРЕНПЕНТАЛ®: р-р для в/в и в/а введ.
(Пентоксифиллин*)
ТРЕНТАЛ®: конц. для р-ра д/инф., р-р д/ин.,
табл. п.п.о. раствор./кишечн. (Пентокси(
филлин*)
ТРЕНТАЛ® 400: табл. п.п.о. про-
лонг. (Пентоксифиллин*) (Пред�
ставительство Акционерного об�
щества «Санофи�авентис груп») . . . . . 390, 460

ТРИГАН: табл. (Метамизол натрия* + Пи(
тофенон* + Фенпивериния бромид*)
ТРИДУКАРД®: табл. с модиф.
высвоб. п.п.о. (Триметазидин*)
(Северная звезда) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 463, 467
ТРИМЕКТАЛ® МВ: табл. с мо-
диф. высвоб. п.п.о. (Триметази(
дин*) (ВЕРТЕКС) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 465, 467

ТРИМЕТАЗИД: табл. п.о. (Триметазидин*)
ТРИМЕТАЗИДИН: табл. п.п.о., табл. с мо-
диф. высвоб. п.п.о. (Триметазидин*)
ТРИПСИН КРИСТАЛЛИЧЕСКИЙ®: лиоф.
д/р-ра д/ин. и местн. прим. (Трипсин)
ТРИФАМОКС ИБЛ®: пор. д/р-ра для в/в и
в/м введ., пор. д/сусп. для приема внутрь, табл.
п.п.о. (Амоксициллин* + Сульбактам*)
ТРИХОПОЛ®: р-р д/инф., табл. (Метрони(
дазол*)
ТРОМЕТАМОЛ Н: р-р д/инф. (Трометамол*)
ТУССАМАГ: капли для приема внутрь, си-
роп, сироп от кашля (Тимьяна обыкновенно(
го травы экстракт)
ТУССИН: сироп (Гвайфенезин*)
ТУССИН ПЛЮС: сироп (Гвайфенезин* +
Декстрометорфан*)
УЛЬТРАВИСТ®: р-р д/ин. (Йопромид*)
УМКАЛОР: р-р для приема
внутрь (Dr. Willmar Schwabe) . . . . . . . . . . . . . 467

УНАЗИН: пор. д/сусп. для приема внутрь
(Ампициллин* + Сульбактам*)
УНИФЛОКС: капли глазн./ушн. (Офлокса(
цин*)
УРОФОСФАБОЛ®: пор. д/р-ра для в/в введ.,
пор. д/р-ра для в/м введ. (Фосфомицин*)
ФАЗИЖИН: табл. п.о. (Тинидазол*)

ФАЛИМИНТ®: драже (Ацетиламинонит(
ропропоксибензол)

ФАРИНГОСЕПТ®: табл. д/рассас. (Амбазон*)

ФАСПИК: гран. д/р-ра для приема внутрь,
табл. п.о. (Ибупрофен*)

ФЕБРИЦЕТ: пор. д/р-ра для приема внутрь
(Парацетамол* + Фенирамин* + Аскорби(
новая кислота*)

ФЕЗАМ®: капс. (Пирацетам* + Циннаризин*)
ФЕКСАДИН®: табл. п.п.о. (Фек(
софенадин*, см. ТЕЛФАСТ®). . . . . . . . . . . . 449

ФЕЛОРАН: р-р для в/м введ., супп. рект.
(Диклофенак*)

ФЕНИБУТ: табл. (Аминофенилмасляная
кислота)

ФЕНИСТИЛ®: гель д/наружн. прим., капли
для приема внутрь (Диметинден*)

ФЕНИСТИЛ® 24: капс. пролонг. (Диметин(
ден*)
ФЕНКАРОЛ: табл. (Хифена(
дин*) (Олайнфарм) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 469, 518

ФЕРВЕКС: пор. д/р-ра для приема внутрь
(Парацетамол* + Фенирамин* + Аскорби(
новая кислота*)

ФИЗИОМЕР® СПРЕЙ НАЗАЛЬНЫЙ:
спрей наз. (Морская вода)

ФИЗИОМЕР® СПРЕЙ НАЗАЛЬНЫЙ
ФОРТЕ: спрей наз. форте (Морская вода)

ФИТАНГИН ЭДАС2105: капли для приема
внутрь

ФЛАВАМЕД®: р-р для приема внутрь, табл.
(Амброксол*)

ФЛАГИЛ®: р-р д/инф., табл. п.п.о. (Метро(
нидазол*)

ФЛАМАКС ФОРТЕ®: табл. п.п.о. (Кетопро(
фен*)

ФЛАМАКС®: капс. (Кетопрофен*)

ФЛЕКСЕН: капс., супп. рект. (Кетопрофен*)
ФЛЕКСИД®: табл. п.п.о. (Лево(
флоксацин*) (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . 309, 471

ФЛЕМОКЛАВ СОЛЮТАБ®: табл. дисперг.
(Амоксициллин* + Клавулановая кислота*)

ФЛЕМОКСИН СОЛЮТАБ®: табл. дисперг.
(Амоксициллин*)
ФЛИКСОНАЗЕ®: спрей наз. доз.
(Флутиказон*, см. НАЗАРЕЛ). . . . . . . . . . 359

ФЛИКСОТИД: аэроз. д/ингал. доз. (Флути(
казон*)
ФЛОГЭНЗИМ: табл. п.о. рас-
твор./кишечн. (Mucos Pharma
GmbH & Co, KG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 478
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ФЛОРАЦИД®: табл. п.п.о. (Лево(
флоксацин*) (Валента Фармацев�
тика) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 309, 483

ФЛОРИН® ФОРТЕ: пор. для приема внутрь
(Бифидобактерии + Лактобактерии)
ФЛУИМУЦИЛ®: гран. д/р-ра для
приема внутрь, р-р д/ин. и ингал.,
табл. шип. (Ацетилцистеин*, см.
АЦЦ® 100, АЦЦ® 200). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 172

ФЛУИФОРТ: гран. д/сусп. для приема
внутрь доз., сироп (Карбоцистеина* лизино(
вая соль)
ФЛУКОНАЗОЛ: капс., р-р д/инф.
(Флуконазол*, см. МИКОСИСТ®) . . . . . . . . 334
ФЛЮДИТЕК®: сироп (Карбоци(
стеин*, см. ЛИБЕКСИН МУКО®) . . . . . . . . 312

ФЛЮЗИОЗ: пор. д/р-ра для приема внутрь
(Парацетамол* + Аскорбиновая кислота*)
ФЛЮКОЛДЕКС®2Н: табл. (Кофеин + Пара(
цетамол* + Хлорфенамин*)
ФЛЮКОСТАТ®: капс., р-р д/инф.,
р-р для в/в введ. (Флуконазол*,
см. МИКОСИСТ®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 334

ФОРАДИЛ: капс. с пор. д/ингал. (Формоте(
рол*)
ФОРАДИЛ КОМБИ: капс. с пор.
д/ингал. набор (Будесонид* +
Формотерол* (набор)) (Novartis
Pharma) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 202, 488

ФОРТУМ®: пор. д/р-ра для в/в и в/м введ.
(Цефтазидим*)
ФОРЦЕФ: пор. д/р-ра для в/в и в/м введ.
(Цефтриаксон*)
ФРОМИЛИД®: гран. д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. (Кларитромицин*)
ФРОМИЛИД® УНО: табл. п.о.
пролонг. (Кларитромицин*)
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 298, 501

ФТИВАЗИД: табл. (Фтивазид*)
ФУЗИДИН2НАТРИЯ: табл. п.о. рас-
твор./кишечн. (Фузидовая кислота*)
ФУНГОТЕРБИН®: табл. (Тербинафин*)
ФУРАСОЛ: пор. д/р-ра для местн.
и наружн. прим. (Фуразидин)
(Олайнфарм) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 507

ФУРАЦИЛИН: табл. д/р-ра для местн. прим.
(Нитрофурал*)
ФУРОСЕМИД СОФАРМА: табл. (Фуросе(
мид*)
ХАЕС2СТЕРИЛ®: р-р д/инф. (Гидроксиэ(
тилкрахмал)
ХАЙЛЕФЛОКС: табл. п.п.о. (Ле(
вофлоксацин*) (HiGlance
Laboratories Pvt. Ltd.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 309, 508

ХАЙРУМАТ: табл. (Ибупрофен*
+ Парацетамол*) (HiGlance
Laboratories Pvt. Ltd.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 276, 514
ХАЛИКСОЛ®: сироп, табл. (Ам(
броксол*, см. АМБРОБЕНЕ, АМ-
БРОГЕКСАЛ®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108, 114
ХЕМОМИЦИН: капс., лиоф.
д/р-ра д/инф., пор. д/сусп. для
приема внутрь, табл. п.п.о. (Азит(
ромицин*, см. АЗИТРАЛ, ЗИТРО-
ЛИД® ФОРТЕ, СУМАМЕД®). . . . 94, 263, 418

ХИКОНЦИЛ: капс., пор. д/сусп. для приема
внутрь (Амоксициллин*)
ХИМОПСИН®: лиоф. д/р-ра д/наружн. и
местн. прим. (Трипсин + Химотрипсин*)
ХИМОТРИПСИН®: лиоф. д/р-ра д/ин. и
местн. прим. (Химотрипсин*)
ХЛОРОПИРАМИН: р-р для в/в и
в/м введ., табл. (Хлоропирамин*,
см. СУПРАСТИН®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 430

ХЬЮМЕР (МОНОДОЗЫ) РАСТВОР ДЛЯ
ПРОМЫВАНИЯ ПОЛОСТИ НОСА: р-р
д/местн. прим.
ХЬЮМЕР 050 ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ
СПРЕЙ НАЗАЛЬНЫЙ: спрей д/местн. прим.
ХЬЮМЕР 150 ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ СПРЕЙ
НАЗАЛЬНЫЙ: спрей д/местн. прим.
ЦЕДЕКС: капс. (Цефтибутен*)
ЦЕПРОВА: табл. п.о. (Ципрофлоксацин*)
ЦЕТИРИЗИН: табл. п.п.о. (Цети(
ризин*, см. ЗОДАК®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 268
ЦЕТИРИЗИН ГЕКСАЛ: капли
для приема внутрь, сироп, табл. п.о.
(Цетиризин*, см. ЗОДАК®). . . . . . . . . . . . . . 268
ЦЕТИРИНАКС®: табл. п.п.о. (Це(
тиризин*, см. ЗОДАК®) . . . . . . . . . . . . . . . . . 268
ЦЕТРИН®: сироп, табл. п.п.о. (Це(
тиризин*, см. ЗОДАК®) . . . . . . . . . . . . . . . . . 268

ЦЕФАБОЛ®: пор. д/р-ра для в/в и в/м введ.,
пор. д/р-ра для в/м введ. (Цефотаксим*)
ЦЕФАЗОЛИН: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ. (Цефазолин*)
ЦЕФАЗОЛИН САНДОЗ: пор. д/р-ра для
в/в и в/м введ. (Цефазолин*)
ЦЕФАЗОЛИН2АКОС: пор. д/р-ра для в/в и
в/м введ. (Цефазолин*)
ЦЕФАКЛОР ШТАДА®: гран. д/сусп. для
приема внутрь, капс. (Цефаклор*)
ЦЕФАЛЕКСИН: капс., пор. д/сусп. для прие-
ма внутрь (Цефалексин*)
ЦЕФАЛОТИН: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ. (Цефалотин*)
ЦЕФАМАБОЛ®: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ. (Цефамандол*)



ЦЕФАНТРАЛ: пор. для р-ра д/ин. (Цефо(
таксим*)
ЦЕФАТ®: пор. д/р-ра для в/в введ., пор.
д/р-ра для в/м введ. (Цефамандол*)
ЦЕФЕПИМ: пор. д/р-ра для в/в и в/м введ.
(Цефепим*)
ЦЕФОБИД: пор. д/р-ра для в/в и в/м введ.
(Цефоперазон*)
ЦЕФОМАКС: пор. д/р-ра для в/в и в/м введ.
(Цефепим*)
ЦЕФОПЕРАБОЛ®: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ. (Цефоперазон*)
ЦЕФОСИН®: пор. д/р-ра для в/в и в/м введ.,
пор. д/р-ра для в/м введ. (Цефотаксим*)
ЦЕФОТАКСИМ: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ., пор. д/р-ра для в/м введ., пор. для р-ра
д/ин. (Цефотаксим*)
ЦЕФОТАКСИМ ЛЕК: пор. д/р-ра для в/в и
в/м введ., пор. д/р-ра для в/м введ. (Цефо(
таксим*)
ЦЕФОТАКСИМ САНДОЗ: пор. д/р-ра для
в/в и в/м введ. (Цефотаксим*)
ЦЕФТАЗИДИМ САНДОЗ®: пор. д/р-ра для
в/в и в/м введ. (Цефтазидим*)
ЦЕФТАЗИДИМ2АКОС: пор. д/р-ра для в/в
и в/м введ. (Цефтазидим*)
ЦЕФТИДИН: пор. д/р-ра для в/в и в/м введ.
(Цефтазидим*)
ЦЕФТРИАБОЛ®: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ. (Цефтриаксон*)
ЦЕФТРИАКСОН: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ. (Цефтриаксон*)
ЦЕФТРИАКСОН КАБИ: пор. д/р-ра для в/в и
в/м введ., пор. для р-ра д/инф. (Цефтриаксон*)
ЦЕФТРИАКСОН2АКОС: пор. д/р-ра для
в/в и в/м введ. (Цефтриаксон*)
ЦЕФУРАБОЛ®: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ. (Цефуроксим*)
ЦЕФУРОКСИМ: пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ. (Цефуроксим*)
ЦЕФУРОКСИМ КАБИ: пор. д/р-ра для в/в и
в/м введ., пор. для р-ра д/инф. (Цефуроксим*)
ЦИБУТОЛ ЦИКЛОКАПС: капс. (Сальбу(
тамол*)
ЦИКЛОФЕРОН®: табл. п.о. раствор./ки-
шечн. (Меглюмина акридонацетат)
ЦИННАБСИН: табл.
ЦИННАРИЗИН: табл. (Циннаризин*)
ЦИННАРИЗИН СОФАРМА: табл. (Цинна(
ризин*)
ЦИПРИНОЛ®: конц. для р-ра д/инф., р-р
д/инф., табл. п.п.о. (Ципрофлоксацин*)
ЦИПРОБАЙ®: р-р д/инф., табл. п.о., табл.
п.п.о. (Ципрофлоксацин*)

ЦИПРОБИД: р-р д/инф., табл. п.п.о. (Цип(
рофлоксацин*)
ЦИПРОДОКС: табл. п.п.о. (Ципрофлоксацин*)
ЦИПРОЛЕТ®: р-р д/инф., табл. п.о., табл.
п.п.о. (Ципрофлоксацин*)
ЦИПРОЛЕТ® А: табл. п.п.о. (Тинидазол* +
Ципрофлоксацин*)
ЦИПРОФЛОКСАЦИН: р-р д/инф., табл.
п.о., табл. п.п.о. (Ципрофлоксацин*)
ЦИПРОФЛОКСАЦИН2ПРОМЕД: р-р
д/инф., табл. п.п.о. (Ципрофлоксацин*)
ЦИТОВИР®23: капс. (Альфа(глута(
мил(триптофан + Аскорбиновая кислота +
Бендазол)
ЦИТОХРОМ C: р-р для в/в и в/м введ. (Ци(
тохром C)
ЦИФЛОКСИНАЛ®: табл. п.о. (Ципрофлок(
сацин*)
ЦИФРАН®: р-р д/инф., табл. п.п.о. (Ципроф(
локсацин*)
ЦИФРАН® ОД: табл. п.п.о. пролонг. (Цип(
рофлоксацин*)
ЦИФРАН® СТ: табл. п.о. (Тинидазол* +
Ципрофлоксацин*)
ШАЛФЕЙ: пастилки, табл. д/рассас.
ЭВАМЕНОЛ: мазь наз. (Эвкалипта пруто(
видного листьев масло + [Рацементол])
ЭВКАБАЛ: сироп
ЭВКАБАЛ С: эмульс. д/ингал. и наружн.
применения
ЭВКАЗОЛИН АКВА: спрей наз.
(Ксилометазолин*) (Фармак
ПАО). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 301, 518

ЭВКАЛИМИН®: р-р д/наружн. примен. спирт.
ЭВКАЛИПТ2М: пастилки, табл. д/рассас.
ЭВКАЛИПТОВОЕ МАСЛО: масло д/местн.
прим. (Эвкалипта прутовидного листьев
масло)
ЭВКАСЕПТ: капли наз. (Азулен+Витамин
Е+Мяты перечной листьев масло+Пихты
масло + Тимол + Эвкалипта прутовидного
листьев масло)
ЭДИЦИН®: лиоф. д/р-ра д/инф. (Ванкоми(
цин*)
ЭКЗИФИН®: табл. (Тербинафин*)
ЭКОБОЛ®: табл. (Амоксициллин*)
ЭКОЗИТРИН®: табл. п.п.о. (Кларитромицин*)
ЭКОКЛАВ®: пор. д/сусп. для прие-
ма внутрь, табл. п.п.о. (Амоксицил(
лин* + Клавулановая кислота*,
см. АМОКСИКЛАВ®, АУГМЕН-
ТИН®, АУГМЕНТИН® ЕС) . . . . . . . . . . 119, 145,

157
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ЭКОМЕД®: капс., пор. д/сусп. для
приема внутрь, табл. п.п.о. (Азитро(
мицин*, см. АЗИТРАЛ, ЗИТРО-
ЛИД® ФОРТЕ, СУМАМЕД®) . . . . 94, 263, 418

ЭКСТЕНЦИЛЛИН®: пор. д/сусп. для в/м
введ. (Бензатина бензилпенициллин*)
ЭЛАДОН®: табл. п.п.о. пролонг. (Фенспирид*)
ЭЛЕФЛОКС: р-р д/инф., табл.
п.п.о. (Левофлоксацин*, см. ЛЕ-
ВОЛЕТ® Р). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303
ЭЛЬФАСЕПТ® МОРЕ АЛОЭ
ВЕРА СРЕДСТВО ДЛЯ ПРОМЫ2
ВАНИЯ ПОЛОСТИ НОСА ДЛЯ
ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ (Эльфа
Научно�производственный центр
ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 520
ЭЛЬФАСЕПТ® МОРЕ МАЙОРАН
СРЕДСТВО ДЛЯ ПРОМЫВА2
НИЯ ПОЛОСТИ НОСА ДЛЯ ДЕ2
ТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ (Эльфа Науч�
но�производственный центр ЗАО). . . . . . . . . 520
ЭЛЬФАСЕПТ® МОРЕ ПАНТЕ2
НОЛ СРЕДСТВО ДЛЯ ПРОМЫ2
ВАНИЯ ПОЛОСТИ НОСА ДЛЯ
ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ (Эльфа
Научно�производственный центр
ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 520
ЭЛЬФАСЕПТ® МОРЕ СРЕДСТ2
ВО ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ ПО2
ЛОСТИ НОСА ДЛЯ ДЕТЕЙ И
ВЗРОСЛЫХ (Эльфа Научно�про�
изводственный центр ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . 520
ЭЛЬЦЕТ: табл. п.п.о. (Левоцети(
ризин*, см. СУПРАСТИНЕКС®). . . . . . . . . 434

ЭЛЮДРИЛ: р-р д/полоскания полости рта
ЭНТЕРОСАН®: капс.
ЭПЛАН: крем, линим.
ЭРГОФЕРОН: табл. д/рассас. (Ма�
териа Медика Холдинг НПФ ООО) . . . . . . . . 522

ЭРДОМЕД: гран. д/р-ра для приема внутрь,
гран. д/сусп. для приема внутрь, капс. (Эрдо(
стеин*)
ЭРЕСПАЛ®: сироп, табл. п.п.о.
(Фенспирид*) (Les Laboratoires
Servier) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 470, 525,

527
ЭРИУС®: сироп, табл. п.о. (Дезлоратадин*)
ЭРОЛИН®: сироп, табл. (Лората(
дин*, см. КЛАРИДОЛ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 295

ЭСПАРОКСИ: табл. п.о. (Рокситромицин*)
ЭУФИЛЛИН: р-р для в/в введ., табл. (Ами(
нофиллин*)
ЭУФОРБИУМ КОМПОЗИТУМ®

НАЗЕНТРОПФЕН С: спрей наз.
гомеопат. (Heel) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 530
ЭФИЛИПТ®: капли (BELUPO d.d.) . . . . . . . . 532

ЭФФЕРАЛГАН: табл. шип. (Парацетамол*)
ЭХИНАЦЕЯ: пастилки, табл. д/рассас. (Эхи(
нацеи узколистной экстракт)
ЭХИНАЦЕЯ КОМПОЗИТУМ СН: р-р для
в/м введ.
ЭХИНАЦИН® ЛИКВИДУМ: р-р для приема
внутрь (Эхинацеи пурпурной травы экст(
ракт)
ЮНИДОКС СОЛЮТАБ®: табл. дисперг.
(Доксициклин*)



УКАЗАТЕЛЬ СИНОНИМОВ

Указатель синонимов лекарственных средств — уникальный помощник врачей,
фармацевтов и провизоров, организаторов здравоохранения для поиска и произве-
дения альтернативной замены.

Данный указатель содержит расположенные в алфавитном порядке названия
действующих веществ или их комбинаций, под каждым из которых размещены тор-
говые названия синонимов с указанием лекарственной формы (через длинное
тире) и индекса информационного спроса (Индекс Вышковского®, IV) в ‰, по зна-
чению которого ранжируются препараты. Информационный спрос — результат
преломления усилий по продвижению лекарственных средств на рынок через соз-
нание и практический опыт врачей и пациентов. В указателе препараты расположе-
ны в порядке убывания IV. Рейтинг получен на основе обработки поисковых
запросов по лекарствам к базе данных сайта RLSNET®.RU.

В указателе приведены данные о синонимах лекарственных препаратов, зареги-
стрированных в России и применяемых в оториноларингологии и пульмонологии.
Синонимами считаются 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 действующим
веществом могут отличаться по фармакокинетическим и фармакодинамическим
свойствам. Поэтому их не следует рассматривать как абсолютно эквивалентные с
терапевтической точки зрения, и только врач, руководствуясь официальной ин-
формацией о конкретном препарате, может произвести правильное назначение.

Азаметония бромид*
ПЕНТАМИН — р-р для
в/в и в/м введ.. . . . . . . . . . . . . 0,09

Азеластин*
АЛЛЕРГОДИЛ® —
спрей наз. доз. . . . . . . . . . . . . . 0,22

Азитромицин*
СУМАМЕД® — капс.,
лиоф. д/р-ра д/инф.,
пор. д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. . . . . . . . . . 5,72
АЗИТРОМИЦИН —
капс., табл. п.п.о. . . . . . . . . . . . 1,59
СУМАМЕД® ФОРТЕ —
пор. д/сусп. для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,38
АЗИТРОКС® — капс.,
пор. д/сусп. для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,36
ХЕМОМИЦИН —
капс., лиоф. д/р-ра
д/инф., пор. д/сусп. для
приема внутрь, табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,35
ЗИТРОЛИД® — капс. . . . . . 0,18
ЗИ-ФАКТОР™ — капс.,
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,15
ЗИТРОЛИД® ФОР-
ТЕ — капс. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
АЗИТРАЛ — капс. . . . . . . . . 0,09

ЭКОМЕД® — капс., пор.
д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,06
СУМАМОКС — капс. . . . . . 0,02
АЗИЦИД — табл. п.п.о. . . . . 0,02
АЗИТРУС® ФОРТЕ —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
ЗЕТАМАКС РЕ-
ТАРД — пор. д/сусп. для
приема внутрь с замедл.
высвоб.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
ВЕРО-АЗИТРОМИ-
ЦИН — капс. . . . . . . . . . . . . . . 0,02
Азоксимера бромид*
ПОЛИОКСИДО-
НИЙ® — лиоф. д/р-ра
д/ин. и местн. прим.,
супп. ваг./рект., табл. . . . . . . 1,66
Азтреонам*
АЗТРЕАБОЛ — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Азулен+Витамин Е+Мяты
перечной листьев мас(
ло+Пихты масло + Тимол +
Эвкалипта прутовидного
листьев масло
ЭВКАСЕПТ — капли
наз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Акривастин*
СЕМПРЕКС® — капс. . . . . . 0,02

Аллантоин + Повидон(Йод
ЙОКС® — р-р д/местн.
прим., спрей д/местн.
прим. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,22

Алоэ древовидного листья
АЛОЭ СОК — сок . . . . . . . . . 0,18
АЛОЭ ЭКСТРАКТ
ЖИДКИЙ — р-р для
п/к введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02

Алтея лекарственного кор(
ней экстракт
АЛТЕЯ СИРОП — си-
роп. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,17

Алтея лекарственного кор(
ни
АЛТЕЯ КОРНИ — кор-
ни измельч.. . . . . . . . . . . . . . . . 0,01

Алтея лекарственного тра(
вы экстракт
МУКАЛТИН — табл.. . . . . . 1,23

Альфа(глутамил(трипто(
фан
ТИМОГЕН — р-р для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07

Альфа(глутамил(трипто(
фан + Аскорбиновая кисло(
та + Бендазол
ЦИТОВИР®-3 — капс. . . . . . 0,62
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Амбазон*
ФАРИНГОСЕПТ® —
табл. д/рассас. . . . . . . . . . . . . . 0,59

Амброксол*
ЛАЗОЛВАН® — р-р
д/ин., р-р для приема
внутрь, р-р для приема
внутрь и д/ингал., си-
роп, табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,72
АМБРОКСОЛ — р-р
д/ин., сироп, табл., табл.
шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,99
АМБРОБЕНЕ — капс.
пролонг., р-р д/ин., р-р
для в/в введ., р-р для
приема внутрь и д/ин-
гал., сироп, табл. . . . . . . . . . . . 0,57
АМБРОГЕКСАЛ® —
капс. пролонг., р-р для
приема внутрь и д/ин-
гал., сироп, табл., табл.
шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,30
ХАЛИКСОЛ® — сироп,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ФЛАВАМЕД® — р-р для
приема внутрь, табл. . . . . . . . 0,05
АМБРОСАН® — р-р для
приема внутрь, табл. . . . . . . . 0,05
АМБРОКСОЛ-ХЕМО-
ФАРМ — сироп, табл.
шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
АМБРОКСОЛ ВРА-
МЕД — сироп . . . . . . . . . . . . . 0,01
СУПРИМА-КОФ —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
МУКОБРОН — табл.. . . . . . 0,01

Амикацин*
АМИКАЦИН — р-р для
в/в и в/м введ.. . . . . . . . . . . . . 0,26
СЕЛЕМИЦИН — р-р
для в/в и в/м введ.. . . . . . . . . 0,02

Амилметакрезол* + Дих(
лорбензиловый спирт
СТРЕПСИЛС® — табл.
д/рассас. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,22
СУПРИМА-ЛОР® —
табл. д/рассас. . . . . . . . . . . . . . 0,04

Амилметакрезол* + Дих(
лорбензиловый спирт + Ас(
корбиновая кислота*
СТРЕПСИЛС® С ВИ-
ТАМИНОМ C — табл.
д/рассас. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01

Амилметакрезол* + Дих(
лорбензиловый спирт + Ле(
воментол*
НЕО-АНГИН® — табл.
д/рассас. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08

СТРЕПСИЛС® С МЕН-
ТОЛОМ И ЭВКАЛИП-
ТОМ — табл. д/рассас.. . . . . 0,03
СТРЕПСИЛС® С ОХ-
ЛАЖДАЮЩИМ ЭФ-
ФЕКТОМ — табл.
д/рассас. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01

Амилметакрезол* + Дих(
лорбензиловый спирт + Ли(
докаин*
СТРЕПСИЛС®

ПЛЮС — спрей
д/местн. прим. доз., табл.
д/рассас. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08

Аминодигидрофталазинди(
он натрия
ГАЛАВИТ® — пор.
д/р-ра для в/м введ.,
супп. рект., табл. подъя-
зычн. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,51
ТАМЕРИТ — пор.
д/р-ра для в/м введ. . . . . . . . 0,06

Аминометилбензойная кис(
лота
АМБЕН — р-р для в/в
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06

Аминосалициловая кислота
ПАСК — табл. п.о. рас-
твор./кишечн. . . . . . . . . . . . . . 0,07
ПАСК-АКРИ® — табл.
п.о. раствор./кишечн. . . . . . . 0,03

Аминофенилмасляная кис(
лота
ФЕНИБУТ — табл.. . . . . . . . 5,13
АНВИФЕН® — капс. . . . . . . 0,26
НООФЕН® — капс. . . . . . . . . 0,26

Аминофиллин*
ЭУФИЛЛИН — р-р для
в/в введ., табл.. . . . . . . . . . . . . 1,19
АМИНОФИЛЛИН —
р-р для в/в введ. . . . . . . . . . . . 0,10

Аммиак + Аниса обыкновен(
ного семян масло
НАШАТЫРНО-АНИ-
СОВЫЕ КАПЛИ — кап-
ли для приема внутрь . . . . . . 0,30

Аммиак + Аниса обыкновен(
ного семян масло + Солодки
корней экстракт
ГРУДНОЙ ЭЛИК-
СИР — эликсир . . . . . . . . . . . 0,17

Аммония глицирризинат
ГЛИЦИРАМ — табл. . . . . . . 0,12

Амоксициллин*
ФЛЕМОКСИН СО-
ЛЮТАБ® — табл. дис-
перг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,15

АМОКСИЦИЛЛИН —
гран. д/сусп. для приема
внутрь, капс., табл.. . . . . . . . . 1,21
ОСПАМОКС® — гран.
д/сусп. для приема
внутрь, капс., пор.
д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.о.. . . . . . . . . . . 0,17
АМОКСИЦИЛЛИН
САНДОЗ® — капс., табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
АМОСИН® — капс., пор.
д/сусп. для приема
внутрь, табл.. . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ХИКОНЦИЛ — капс.,
пор. д/сусп. для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
ЭКОБОЛ® — табл.. . . . . . . . . 0,06
Амоксициллин* + Клавула(
новая кислота*
АУГМЕНТИН® — пор.
д/р-ра для в/в введ., пор.
д/сусп. для приема
внутрь, пор. для р-ра
д/ин., табл. п.п.о. . . . . . . . . . . 3,57
АМОКСИКЛАВ® — пор.
д/р-ра для в/в введ., пор.
д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. . . . . . . . . . 3,54
ФЛЕМОКЛАВ СОЛЮ-
ТАБ® — табл. дисперг. . . . . . 0,76
АМОКСИКЛАВ®

КВИКТАБ — табл. дис-
перг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,15
АУГМЕНТИН® СР —
табл. с модиф. высвоб.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ПАНКЛАВ — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,11
ЭКОКЛАВ® — пор.
д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,10
АРЛЕТ® — табл. п.п.о. . . . . . 0,10
АУГМЕНТИН® ЕС —
пор. д/сусп. для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
РАПИКЛАВ — табл. п.о. . . . 0,03
КЛАМОСАР® — пор.
д/р-ра для в/в введ.. . . . . . . . 0,02
ПАНКЛАВ 2Х — пор.
д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,02
ТАРОМЕНТИН — пор.
для р-ра д/ин., табл. п.о.. . . . 0,01
Амоксициллин* + Сульбак(
там*
ТРИФАМОКС ИБЛ® —
пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ., пор. д/сусп. для
приема внутрь, табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,13



Ампициллин*
АМПИЦИЛЛИН —
пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ., пор. д/сусп. для
приема внутрь, табл. . . . . . . . 0,25
Ампициллин* + Оксациллин*
АМПИОКС® — капс. . . . . . . 0,21
ОКСАМП® — капс. . . . . . . . . 0,18
АМПИОКС®-НАТ-
РИЙ — пор. д/р-ра для
в/в и в/м введ.. . . . . . . . . . . . . 0,03
ОКСАМП®-НАТРИЙ —
пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ., пор. д/р-ра для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
Ампициллин* + Сульбактам*
АМПИСИД — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ., пор. д/сусп. для
приема внутрь, табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,22
СУЛЬТАСИН® — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,15
УНАЗИН — пор. д/сусп.
для приема внутрь . . . . . . . . . 0,07
Амфотерицин B*
АМФОТЕРИЦИН B —
лиоф. д/р-ра д/инф.,
мазь д/наружн. прим. . . . . . . 0,13
Аниса обыкновенного семян
масло
ДОКТОР ТАЙСС
АНИСОВОЕ МАС-
ЛО — капс. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Антазолин* + Нафазолин*
САНОРИН-АНАЛЕР-
ГИН — капли
глазн./наз.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
Апротинин*
АЭРУС® — аэроз. д/ин-
гал. доз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
Аралии маньчжурской корни
АРАЛИИ НАСТОЙ-
КА — настойка . . . . . . . . . . . . 0,05
Аргинил(альфа(аспар(
тил(лизил(валил(тирозил(
аргинин
ИМУНОФАН® — р-р
для в/м и п/к введ.,
спрей наз. доз., супп.
рект. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,46
Аскорбиновая кислота*
АСКОРБИНОВАЯ
КИСЛОТА — пор.
д/р-ра для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,29
СЕТЕБЕ 500 — капс.
пролонг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01

Атропин
АТРОПИН — р-р д/ин. . . . . 0,16
Ацетиламинонитропропок(
сибензол
ФАЛИМИНТ® — драже . . . 0,27
Ацетилсалициловая кисло(
та + (Лимонная кислота +
Натрия гидрокарбонат)
АЛКА-ЗЕЛЬТЦЕР —
табл. шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
Ацетилсалициловая кисло(
та + Аскорбиновая кисло(
та*
АСПИРИН®-C — табл.
шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
Ацетилсалициловая кисло(
та + Глицин*
АЛЬКА-ПРИМ® — табл.
шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
Ацетилсалициловая кисло(
та + Хлорфенамин* + Фе(
нилэфрин*
АСПИРИН® КОМП-
ЛЕКС — пор. шип.
д/р-ра для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Ацетилцистеин*
АЦЦ® — гран. д/р-ра для
приема внутрь, гран.
д/сиропа . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,98
АЦЦ® ЛОНГ — табл.
шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,75
ФЛУИМУЦИЛ® —
гран. д/р-ра для приема
внутрь, р-р д/ин. и ин-
гал., табл. шип. . . . . . . . . . . . . 0,66
АЦЦ® 200 — гран. д/р-ра
для приема внутрь, табл.
шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,45
АЦЦ® 100 — гран. д/р-ра
для приема внутрь, табл.
шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,16
АЦЕТИЛЦИСТЕИН —
гран. д/р-ра для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
АЦЦ® ИНЪЕКТ — р-р
для в/в и в/м введ.. . . . . . . . . 0,04
ВИКС АКТИВ ЭКС-
ПЕКТОМЕД — табл.
шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
Ацетилцистеин* + Туами(
ногептан*
РИНОФЛУИМУ-
ЦИЛ® — спрей наз. . . . . . . . . 1,46
Багульника болотного побеги
БАГУЛЬНИКА БО-
ЛОТНОГО ПОБЕГИ —
трава измельч. . . . . . . . . . . . . . 0,02

Багульника болотного побе(
ги + Девясила корневища с
корнями + Календулы ле(
карственной цветки +
Мать(и(мачехи листья +
Мяты перечной листья +
Подорожника большого ли(
стья + Ромашки аптечной
цветки + Солодки корни
ОТХАРКИВАЮЩИЙ
СБОР — сбор измельч.,
сбор--пор. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
Бактериофаг стрептокок(
ковый
БАКТЕРИОФАГ
СТРЕПТОКОККО-
ВЫЙ — р-р для приема
внутрь, местн. и наружн.
прим. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
Беклометазон*
НАСОБЕК — спрей наз.
доз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,19
БЕКЛАЗОН — аэроз.
д/ингал. доз.. . . . . . . . . . . . . . . 0,15
БЕКЛАЗОН ЭКО —
аэроз. д/ингал. доз. . . . . . . . . 0,10
БЕКЛАЗОН ЭКО ЛЕГ-
КОЕ ДЫХАНИЕ —
аэроз. д/ингал., активи-
руемый вдохом . . . . . . . . . . . . 0,06
АЛЬДЕЦИН® — аэроз.
д/ингал. доз., спрей наз.
доз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
БЕКОНАЗЕ® — спрей
наз. доз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
БЕКОТИД® — аэроз.
д/ингал. доз.. . . . . . . . . . . . . . . 0,05
БЕКЛОФОРТЕ® —
аэроз. д/ингал. доз. . . . . . . . . 0,01
Белладонны листьев экст(
ракт + Кофеин + Параце(
тамол + Теофиллин +
Фенобарбитал + Цитизин
+ Эфедрин
ТЕОФЕДРИН-Н® —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,18
Бензалкония хлорид* +
Мяты перечной листьев
масло + Тимол + Эвкалип(
та прутовидного листьев
масло + Левоментол
СЕПТОЛЕТЕ® — пас-
тилки . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,19
СЕПТОЛЕТЕ® Д — пас-
тилки . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Бензатина бензилпеницил(
лин*
БИЦИЛЛИН®-1 — пор.
д/сусп. для в/м введ.. . . . . . . 0,09
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РЕТАРПЕН® 2,4 — пор.
д/сусп. для в/м введ.
пролонг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
ЭКСТЕНЦИЛЛИН® —
пор. д/сусп. для в/м введ. . . . 0,08
РЕТАРПЕН® 1,2 — пор.
д/сусп. для в/м введ.
пролонг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06

Бензатина бензилпеницил(
лин* + Бензилпенициллин
прокаина
БИЦИЛЛИН®-5 — пор.
д/сусп. для в/м введ.. . . . . . . 0,79

Бензатина бензилпеницил(
лин* + Бензилпенициллин
прокаина + Бензилпеницил(
лин*
БИЦИЛЛИН®-3 — пор.
д/сусп. для в/м введ.. . . . . . . 0,33

Бензидамин*
ТАНТУМ® ВЕРДЕ —
р-р д/местн. прим.,
спрей д/местн. прим.
доз., табл. д/рассас. . . . . . . . . 0,88
ТАНТУМ® ВЕРДЕ
ФОРТЕ — спрей
д/местн. прим. доз. . . . . . . . . 0,01

Бензокаин* + Тиротрицин*
СТОПАНГИН 2А —
табл. д/рассас. . . . . . . . . . . . . . 0,04
СТОПАНГИН 2А ФОР-
ТЕ — табл. д/рассас.. . . . . . . . 0,01

Бензокаин* + Цетилпири(
диния хлорид*
СЕПТОЛЕТЕ®

ПЛЮС — пастилки. . . . . . . . 0,08

Бензоксония хлорид + Лидо(
каин*
ТЕРАФЛЮ® ЛАР —
спрей д/местн. прим.,
табл. д/рассас. . . . . . . . . . . . . . 0,09

Бетагистин*
БЕТАСЕРК® — табл. . . . . . . 0,86
ТАГИСТА® — табл. . . . . . . . . 0,42
ВЕСТИБО® — табл. . . . . . . . 0,27
БЕТАГИСТИН — табл.. . . . 0,25
БЕТАВЕР® — табл. . . . . . . . . 0,12
МИКРОЗЕР — капли
для приема внутрь . . . . . . . . . 0,02

Бетаметазон*
БЕТАМЕТАЗОН — р-р
для в/в и в/м введ.. . . . . . . . . 0,05

Бетаметазон* + Гентами(
цин*
ГАРАЗОН® — капли
глазн./ушн.. . . . . . . . . . . . . . . . 0,07

Бетаметазон* + Интерфе(
рон альфа(2b
АЛЛЕРГОФЕРОН®

БЕТА — капли
глазн./наз.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01

Биклотимол*
ГЕКСАСПРЕЙ — аэроз. . . . 0,12

Бифидобактерии + Лакто(
бактерии
ФЛОРИН® ФОРТЕ —
пор. для приема внутрь . . . . 0,08

Бифидобактерии бифидум
БИФИДУМБАКТЕ-
РИН — капс., пор. для
приема внутрь и местн.
прим. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,79
БИФИДУМБАКТЕ-
РИН ФОРТЕ® — капс.,
пор. для приема внутрь . . . . 0,25
ПРОБИФОР® — капс.,
пор. для приема внутрь . . . . 0,14
Борная кислота
БОРНАЯ КИСЛОТА —
р-р д/местн. прим.
(спирт.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
Борная кислота + Прокаин*
ОТТОСЛАВИН® — кап-
ли ушн. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . —

Бромгексин*
БРОМГЕКСИН — дра-
же, табл.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,42
БРОМГЕКСИН 8 БЕР-
ЛИН-ХЕМИ — драже . . . . . 0,12
БРОМГЕКСИН 8 —
капли для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
Бромгексин* + Гвайфене(
зин* + Сальбутамол* + Ле(
воментол
ДЖОСЕТ® — сироп . . . . . . . 0,12

Бромгексин* + Гвайфене(
зин* + Сальбутамол* + Ра(
цементол
АСКОРИЛ ЭКСПЕК-
ТОРАНТ — сироп . . . . . . . . . 0,29
КАШНОЛ — сироп. . . . . . . . 0,06

Будесонид*
ПУЛЬМИКОРТ® —
сусп. д/ингал. доз. . . . . . . . . . 0,97
ТАФЕН® НАЗАЛЬ —
спрей наз. доз. . . . . . . . . . . . . . 0,26
БУДЕНИТ СТЕ-
РИ-НЕБ — сусп. д/ин-
гал. доз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,16
ПУЛЬМИКОРТ® ТУР-
БУХАЛЕР® — пор.
д/ингал. доз.. . . . . . . . . . . . . . . 0,13

БЕНАКОРТ® — пор.
д/ингал. доз., р-р д/ин-
гал. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
БЕНАРИН — капли наз. . . . 0,02
Будесонид* + Формотерол*
СИМБИКОРТ® ТУР-
БУХАЛЕР® — пор.
д/ингал. доз.. . . . . . . . . . . . . . . 0,68
Будесонид* + Формотерол*
(набор)
ФОРАДИЛ КОМБИ —
капс. с пор. д/ингал. на-
бор. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,33
Бутамират*
СИНЕКОД® — сироп . . . . . . 0,96
ОМНИТУС — сироп,
табл. с модиф. высвоб.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,50
КОДЕЛАК® НЕО — си-
роп. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
ПАНАТУС® ФОРТЕ —
сироп, табл. п.п.о. . . . . . . . . . . 0,01
Бутамират* + Гвайфенезин*
СТОПТУССИН® — кап-
ли для приема внутрь,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,43
Вакцина для профилактики
гриппа [инактивированная]
ИНФЛЮВАК® — сусп.
для в/м и п/к введ. . . . . . . . . 0,02
ВАКСИГРИП — сусп.
для в/м и п/к введ. . . . . . . . . 0,01
БЕГРИВАК® — сусп.
для в/м и п/к введ. . . . . . . . . . —
ИНФЛЕКСАЛ® V —
сусп. для в/м и п/к введ. . . . . —
ВАКЦИНА ГРИППОЗ-
НАЯ ИНАКТИВИРО-
ВАННАЯ ЭЛЮАТ-
НО-ЦЕНТРИФУЖ-
НАЯ ЖИДКАЯ — сусп.
для п/к введ. . . . . . . . . . . . . . . . —
Вакцина для профилактики
гриппа [инактивированная]
+ Азоксимера бромид
ГРИППОЛ — р-р для
в/м и п/к введ. . . . . . . . . . . . . 0,01
Вакцина для профилактики
инфекций, вызываемых Ha(
emophilus influenzae
АКТ-ХИБ — лиоф.
д/р-ра для в/м и п/к введ. . . . 0,04
Вакцина для профилактики
пневмококковых инфекций
ПНЕВМО 23 — р-р
д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
Ванкомицин*
ЭДИЦИН® — лиоф.
д/р-ра д/инф. . . . . . . . . . . . . . 0,08



ВЕРО-ВАНКОМИ-
ЦИН — лиоф. д/р-ра
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
ВАНКОЦИН™ — лиоф.
д/р-ра д/инф. . . . . . . . . . . . . . 0,01
Винпоцетин*
КАВИНТОН® — конц.
для р-ра д/инф., табл. . . . . . . 2,64
ВИНПОЦЕТИН —
конц. для р-ра д/инф.,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,94
КАВИНТОН® ФОР-
ТЕ — табл. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,32
КОРСАВИН® — табл. . . . . . 0,07
ВИНПОЦЕТИН-АК-
РИ® — табл. . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
ТЕЛЕКТОЛ® — табл. п.о. . . . 0,04
БРАВИНТОН® — конц.
для р-ра д/инф.. . . . . . . . . . . . 0,03
Винпоцетин* + Пирацетам*
ВИНПОТРОПИЛ® —
капс., конц. для р-ра
д/инф., табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,14
Водорода пероксид
ПЕРЕКИСЬ ВОДОРО-
ДА — р-р д/местн. и на-
ружн. прим. . . . . . . . . . . . . . . . 0,35
Вориконазол*
ВИФЕНД® — лиоф.
д/р-ра д/инф., табл. п.о. . . . . 0,12
Гадобутрол*
ГАДОВИСТ® — р-р для
в/в введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Галлия [67Ga] цитрат*
ГАЛЛИЯ ЦИТРАТ,
67GA — р-р для в/в введ. . . . . —
Гамма(D(глутамил(трип(
тофан
БЕСТИМ® — лиоф.
д/р-ра для в/м введ. . . . . . . . 0,01
Гамма(аминомасляная кис(
лота
АМИНАЛОН — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,43
Гатифлоксацин*
ГАТИСПАН — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
Гвайфенезин*
ТУССИН — сироп . . . . . . . . 0,08
КОЛДРЕКС® БРОН-
ХО — сироп . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
Гвайфенезин* + Декстроме(
торфан*
ТУССИН ПЛЮС — си-
роп. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
Гвайфенезин* + Парацета(
мол* + Фенилэфрин*
ВИКС АКТИВ СИМП-
ТОМАКС ПЛЮС —

пор. д/р-ра для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Гвоздики цветков масло +
Камфора + Мяты перечной
листьев масло + Эвкалипта
прутовидного листьев масло
БАЛЬЗАМ «ЗОЛОТАЯ
ЗВЕЗДА» — бальзам
д/наружн. прим., каран-
даш д/ингал. . . . . . . . . . . . . . . 0,17
Гексэтидин*
ГЕКСОРАЛ® — аэроз.
д/местн. прим., р-р
д/местн. прим.. . . . . . . . . . . . . 0,45
СТОПАНГИН — р-р
д/местн. прим., спрей
д/местн. прим.. . . . . . . . . . . . . 0,20
Гиалуронидаза* + Азокси(
мера бромид
ЛОНГИДАЗА® — лиоф.
д/р-ра д/ин., супп.
ваг./рект.. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,61
Гидрокортизон*
ГИДРОКОРТИЗОН —
сусп. для в/м и в/сустав.
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,31
Гидроксихлорохин*
ПЛАКВЕНИЛ — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,24
ИММАРД — табл. п.п.о. . . . 0,03
Гидроксиэтилкрахмал
ВОЛЮВЕН — р-р д/инф. . . . 0,13
РЕФОРТАН® ГЭК 6% —
р-р д/инф.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ХАЕС-СТЕРИЛ® — р-р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
ИНФУКОЛ ГЭК — р-р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
ГИПЕРХАЕС — р-р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Гинкго двулопастного ли(
стьев экстракт
ГИНКОУМ® — капс. . . . . . . 1,50
ТАНАКАН® — р-р для
приема внутрь, табл. п.о. . . . 1,15
БИЛОБИЛ® ФОРТЕ —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,17
ГИНОС® — табл. п.о. . . . . . . 0,09
ГИНКГО БИЛОБА —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
ВИТРУМ® МЕМОРИ —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
Глауцин + Эфедрин + [Бази(
лика обыкновенного масло]
БРОНХОЛИТИН® —
сироп . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,56
БРОНХИТУСЕН®

ВРАМЕД — сироп . . . . . . . . . 0,03

Глауцин + Эфедрин + [Шал(
фея масло]
БРОНХОЛИН ШАЛ-
ФЕЙ — сироп . . . . . . . . . . . . . 0,01
Горчичники
ГОРЧИЧНИК-ПА-
КЕТ — пор. д/наружн.
прим. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
ГОРЧИЧНИК — плас-
тина. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
ГОРЧИЧНИК-ПАКЕТ
С ЭВКАЛИПТОВЫМ
МАСЛОМ — пор. д/на-
ружн. прим. . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
ГОРЧИЧНИК-ПАКЕТ
УНИВЕРСАЛЬНЫЙ —
пор. д/наружн. прим. . . . . . . . —
Грамицидин C* + Оксибуп(
рокаин* + Цетилпиридиния
хлорид
ГРАММИДИН® С
АНЕСТЕТИКОМ
НЕО — табл. д/рассас. . . . . . 0,09
Грамицидин C* + Цетилпи(
ридиния хлорид
ГРАММИДИН® НЕО —
табл. д/рассас. . . . . . . . . . . . . . 0,18
Грамицидин С*
ГРАММИДИН® — табл.
д/рассас. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,25
ГРАМИЦИДИН С —
конц. д/р-ра для наружн.
и местн. прим. . . . . . . . . . . . . . 0,06
Грамицидин С* + Дексаме(
тазон* + Фрамицетин*
СОФРАДЕКС — капли
глазн./ушн.. . . . . . . . . . . . . . . . 0,30
Дезлоратадин*
ЭРИУС® — сироп, табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,32
ЛОРДЕСТИН — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,15
ДЕЗАЛ — табл. п.п.о. . . . . . . 0,13
Декаметоксин
АУРИСАН® — капли
ушн. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Деквалиния хлорид* + Ли(
зоцима гидрохлорид
ЛАРИПРОНТ — табл.
д/рассас. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,32
Дексаметазон*
ДЕКСАМЕТАЗОН —
р-р д/ин., р-р для в/в и
в/м введ., табл. . . . . . . . . . . . . 1,22
ДЕКСАЗОН® — р-р для
в/в и в/м введ., табл. . . . . . . . 0,22
ДЕКСОНА — р-р д/ин.,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,11
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Дексаметазон* + Неоми(
цин*
ДЕКСОНА — капли
глазн./ушн.. . . . . . . . . . . . . . . . 0,11
Дексаметазон* + Неоми(
цин* + Полимиксин B*
ПОЛИДЕКСА — капли
ушн. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,47
Дексаметазон* + Неоми(
цин* + Полимиксин B* +
Фенилэфрин*
ПОЛИДЕКСА С ФЕ-
НИЛЭФРИНОМ —
спрей наз. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,36
Декспантенол*
МОРЕАЛЬ ПЛЮС —
спрей наз. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Декстрометорфан* + Па(
рацетамол*
ПАДЕВИКС® — табл.
шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Декстрометорфан* + Па(
рацетамол* + Псевдоэфед(
рин* + [Аскорбиновая
кислота*]
КАФФЕТИН® КОЛД —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
Декстрометорфан* + Па(
рацетамол* + Фенилэф(
рин* + Хлорфенамин*
ТОФФ ПЛЮС — капс. . . . . 0,18
Декстрометорфан* + Тер(
пингидрат + Левоментол*
ГЛИКОДИН — сироп . . . . . 0,12
Джозамицин*
ВИЛЬПРАФЕН® —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,10
ВИЛЬПРАФЕН® СО-
ЛЮТАБ — табл. дисперг. . . . 0,58
Дигидрокверцетин
ДИКВЕРТИН — табл. . . . . . 0,02
Дигидроэргокриптин + Ко(
феин
ВАЗОБРАЛ — табл. . . . . . . . 0,38
Диклофенак*
ДИКЛОФЕНАК — р-р
для в/м введ., супп. рект.,
табл. п.о., табл. п.о. про-
лонг., табл. п.о. рас-
твор./кишечн., табл. п.п.о.
пролонг., табл. пролонг. . . . . . 1,70
ВОЛЬТАРЕН® — р-р
для в/м введ., супп.
рект., табл. п.о., табл. п.о.
пролонг., табл. п.о. рас-
твор./кишечн. . . . . . . . . . . . . . 0,57
ОРТОФЕН — р-р для
в/м введ., супп. рект.,

табл. п.о. раствор./ки-
шечн. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,32
ДИКЛОВИТ® — супп.
рект. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,16
АРТРОЗАН® — р-р для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,15
ДИКЛАК® — р-р для
в/м введ., супп. рект.,
табл. п.о., табл. п.о. про-
лонг., табл. пролонг. . . . . . . . 0,09
НАКЛОФЕН — р-р для
в/м введ., супп. рект., табл.
п.о. раствор./кишечн. . . . . . . . 0,07
ДИКЛО-Ф — р-р для
в/м введ., табл. п.о. рас-
твор./кишечн. . . . . . . . . . . . . . 0,06
ДИКЛОМЕЛАН® —
табл. п.о., табл. п.о. про-
лонг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
ФЕЛОРАН — р-р для
в/м введ., супп. рект. . . . . . . . 0,05
РАПТЕН РАПИД —
табл. п.о., табл. п.с.о. . . . . . . . 0,05
НАКЛОФЕН ДУО —
капс. с модиф. высвоб. . . . . . 0,04
ВОЛЬТАРЕН® АКТИ —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
ДИКЛОФЕНАК-АК-
РИ® РЕТАРД — табл.
п.п.о. пролонг. . . . . . . . . . . . . . 0,03
ВОЛЬТАРЕН® РА-
ПИД — пор. д/р-ра для
приема внутрь . . . . . . . . . . . . . 0,03
ДИКЛОФЕНАК САН-
ДОЗ® — табл. п.о., табл.
п.о. раствор./кишечн.,
табл. пролонг. . . . . . . . . . . . . . 0,03
РАПТЕН ДУО — табл. с
модиф. высвоб. . . . . . . . . . . . . 0,02
НАКЛОФЕН СР —
табл. п.п.о. пролонг.. . . . . . . . 0,01

Диклофенак* + Пиридок(
син* + Тиамин* + Цианоко(
баламин*
НЕЙРОДИКЛОВИТ —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12

Дименгидринат*
ДРАМИНА — табл. . . . . . . . 0,25
СИЭЛЬ — табл. . . . . . . . . . . . 0,03

Диметилметилпиридинилэ(
тилтетрагидрокарболин
ДИМЕБОН® — табл. . . . . . . 0,02

Диметилоксобутилфосфо(
нилдиметилат
ДИМЕФОСФОН® —
р-р для приема внутрь и
наружн. прим. . . . . . . . . . . . . . 0,23

Диметинден*
ФЕНИСТИЛ® — гель
д/наружн. прим., капли
для приема внутрь . . . . . . . . . 0,38
ФЕНИСТИЛ® 24 —
капс. пролонг. . . . . . . . . . . . . . 0,02
Диметинден* + Фенилэф(
рин*
ВИБРОЦИЛ® — гель
наз., капли наз., спрей наз. . . . 0,54
Доксициклин*
ЮНИДОКС СОЛЮ-
ТАБ® — табл. дисперг. . . . . . 0,83
Доксофиллин*
АНСИМАР — р-р д/ин.,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Дорипенем*
ДОРИПРЕКС® — пор.
для р-ра д/инф.. . . . . . . . . . . . 0,12
Дорназа альфа*
ПУЛЬМОЗИМ — р-р
д/ингал. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
Занамивир*
РЕЛЕНЗА® — пор. д/ин-
гал. доз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,17
Зафирлукаст*
АКОЛАТ® — табл. п.о. . . . . . 0,04
Ибупрофен*
НУРОФЕН® — табл.
п.о., табл. шип.. . . . . . . . . . . . . 1,29
ИБУПРОФЕН — табл.
п.о., табл. п.п.о. . . . . . . . . . . . . 1,12
АДВИЛ® — табл. п.п.о.,
табл. шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
НУРОФЕН® ЭКСП-
РЕСС ЛЕДИ — табл. п.о. . . . 0,14
НУРОФЕН® ФОРТЕ —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,13
ИБУФЕН — сусп. д/пе-
рор. прим. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,13
МИГ® 200 — табл. п.о.. . . . . . 0,12
МИГ® 400 — табл. п.п.о. . . . . 0,08
ИБУПРОФЕН-ХЕМО-
ФАРМ — табл. п.п.о.,
табл. шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
ИБУПРОФЕН ЛАН-
НАХЕР — табл. п.о.. . . . . . . . 0,08
ФАСПИК — гран.
д/р-ра для приема
внутрь, табл. п.о.. . . . . . . . . . . 0,07
БРУФЕН — табл. п.о.. . . . . . 0,06
НУРОФЕН® ЭКСП-
РЕСС — капс., табл. п.о.. . . . 0,06
НУРОФЕН® УЛЬТРА-
КАП — капс. . . . . . . . . . . . . . . 0,05
БРУФЕН СР — табл.
п.о. пролонг. . . . . . . . . . . . . . . . 0,01



Ибупрофен* + Парацетамол*
ИБУКЛИН® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,60
НЕКСТ® — табл. п.п.о. . . . . . 0,14
БРУСТАН® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,11
ХАЙРУМАТ — табл. . . . . . . 0,02
Ибупрофен*+ Кодеина фос(
фата гемигидрат
НУРОФЕН® ПЛЮС —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,19
Изониазид* + Рифампицин*
ИЗО-ЭРЕМФАТ —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . . —
Изониазид* + Рифампицин*
+ [Пиридоксин* ]
РИФАКОМБ — табл. п.о.. . . . —
Имбиря лекарственного
корневищ экстракт + Со(
лодки голой корней экст(
ракт + Эмблики
лекарственной плодов эк(
стракт + [Левоментол]
ДОКТОР МОМ® РАС-
ТИТЕЛЬНЫЕ ПАС-
ТИЛКИ ОТ КАШЛЯ —
пастилки . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,20
Имидазолилэтанамид пен(
тандиовой кислоты
ИНГАВИРИН® — капс.. . . . 2,07
Имипенем* + Циластатин*
ТИЕНАМ — пор. д/р-ра
для в/м введ., пор. для
р-ра д/инф.. . . . . . . . . . . . . . . . 0,22
ИМИПЕНЕМ И ЦИ-
ЛАСТАТИН СПЕН-
СЕР — пор. д/р-ра для
в/в введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
Индакатерол*
ОНБРЕЗ® БРИЗХА-
ЛЕР® — капс. с пор.
д/ингал. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
Индометацин*
ИНДОМЕТАЦИН —
супп. рект.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,67
ИНДОМЕТАЦИН СО-
ФАРМА — супп. рект. . . . . . 0,10
ИНДОМЕТАЦИН 50
БЕРЛИН-ХЕМИ —
супп. рект.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
ИНДОМЕТАЦИН 100
БЕРЛИН-ХЕМИ —
супп. рект.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
Инозин* пранобекс
ИЗОПРИНОЗИН —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,93
ГРОПРИНОСИН® —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,72

Интерлейкин(2 человека
рекомбинантный
РОНКОЛЕЙКИН® —
р-р для в/в и п/к введ. . . . . . 0,17
Интерферон альфа(2
ВИФЕРОН® — гель
д/местн. и наружн.
прим., супп. рект. . . . . . . . . . . 1,09
Интерферон альфа(2b
ВИФЕРОН® — мазь
д/местн. и наружн.
прим. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,09
ГРИППФЕРОН® — кап-
ли наз., спрей наз. доз. . . . . . 0,56
ИНТРОН А® — р-р для
в/в и п/к введ. . . . . . . . . . . . . . 0,15
Интерферон альфа(2b +
Лоратадин*
АЛЛЕРГОФЕРОН® —
гель д/местн. прим. . . . . . . . . 0,02
Интерферон альфа(2b +
Лоратадин* + Ксиломета(
золин*
АЛЛЕРГОФЕРОН®

ПЛЮС — гель д/местн.
прим. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Интерферон альфа(2b +
Таурин*
ГЕНФЕРОН® ЛАЙТ —
спрей наз. доз., супп.
ваг./рект.. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,70
Интерферон альфа(2b чело(
веческий рекомбинантный
РЕАФЕРОН-ЕС —
лиоф. д/р-ра д/ин. и
местн. прим. . . . . . . . . . . . . . . . 0,18
АЛЬФАРОНА — лиоф.
д/р-ра д/ин. и местн.
прим., лиоф. д/р-ра для
интраназ. введ. . . . . . . . . . . . . 0,07
ЛАЙФФЕРОН® —
лиоф. д/р-ра для в/м,
субконъюнкт. введ. и за-
кап. в глаз, р-р для в/м,
субконъюкт. введ. и за-
кап. в глаз . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
Интерферон гамма*
ИНГАРОН® — лиоф.
д/р-ра для в/м и п/к
введ., лиоф. д/р-ра для
интраназ. введ. . . . . . . . . . . . . 0,11
Ипратропия бромид*
АТРОВЕНТ® — аэроз.
д/ингал. доз., р-р д/ин-
гал. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,35
АТРОВЕНТ® Н — аэроз.
д/ингал. доз.. . . . . . . . . . . . . . . 0,05
ИПРАТРОПИУМ СТЕ-
РИ-НЕБ — р-р д/ингал. . . . 0,02

Ипратропия бромид* + Са(
льбутамол*
ИПРАМОЛ СТЕ-
РИ-НЕБ — р-р д/ингал. . . . 0,04
Ипратропия бромид* + Фе(
нотерол*
БЕРОДУАЛ® — аэроз.
д/ингал. доз., р-р д/ин-
гал. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,79
БЕРОДУАЛ® Н — аэроз.
д/ингал. доз.. . . . . . . . . . . . . . . 0,21
Йоверсол*
ОПТИРЕЙ — р-р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
Йопамидол*
ЙОПАМИРО — р-р для
в/сосуд. введ.. . . . . . . . . . . . . . 0,01
Йопромид*
УЛЬТРАВИСТ® — р-р
д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
Кагоцел
КАГОЦЕЛ® — табл.. . . . . . . . 4,79
Калины плоды
КАЛИНЫ СИРОП —
сироп . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Калия перманганат
КАЛИЯ ПЕРМАНГА-
НАТ — пор. д/р-ра для
местн. и наружн. прим.. . . . . 0,12
Камфора + Ореха мускатно(
го скорлупы масло + Скипи(
дар живичный + Тимол +
Эвкалипта прутовидного ли(
стьев масло + [Левоментол]
ДОКТОР МОМ® КОЛД
РАБ — мазь д/наружн.
прим. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
Камфора + Сосны обыкно(
венной хвои масло + Эвка(
липта прутовидного
листьев масло
ДОКТОР ТАЙСС ЭВ-
КАЛИПТ — мазь д/на-
ружн. прим. и ингал. . . . . . . . 0,06
Камфора + Эвкалиптовое
масло + Терпентиновое
масло + Левоментол
ВИКС АКТИВ БАЛЬ-
ЗАМ С МЕНТОЛОМ И
ЭВКАЛИПТОМ — мазь
д/наружн. прим. . . . . . . . . . . . 0,11
Канамицин*
КАНАМИЦИН — пор.
д/р-ра для в/в и в/м введ. . . . 0,04
Капреомицин*
КАПРЕОМИЦИН —
пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ., пор. д/р-ра для
инф. и в/м введ. . . . . . . . . . . . 0,02
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Карбиноксамин* + Фени(
лэфрин*
РИНОПРОНТ — капс. . . . . 0,04
Карбоцистеин*
ФЛЮДИТЕК® — сироп . . . 0,30
ЛИБЕКСИН МУКО® —
сироп . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,16
КАРБОЦИСТЕИН —
сироп . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
Карбоцистеина* лизиновая
соль
ФЛУИФОРТ — гран.
д/сусп. для приема
внутрь доз., сироп . . . . . . . . . 0,31
Кетопрофен*
КЕТОНАЛ® — капс.,
супп. рект., табл. п.п.о. . . . . . 1,28
ОКИ — гран. д/р-ра для
приема внутрь, р-р
д/местн. прим., супп. рект. . . . 1,04
ФЛАМАКС® — капс. . . . . . . 0,70
АРТРОЗИЛЕН — капс.,
супп. рект.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,38
ФЛЕКСЕН — капс.,
супп. рект.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,32
ФЛАМАКС ФОРТЕ® —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
КЕТОПРОФЕН —
капс., супп. рект. . . . . . . . . . . . 0,10
КЕТОПРОФЕН ОРГА-
НИКА — капс., табл. п.п.о. . . . 0,02
Кетотифен*
КЕТОТИФЕН — сироп,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,69
ЗАДИТЕН® — табл. . . . . . . . 0,07
КЕТОТИФЕН СО-
ФАРМА — сироп, табл. . . . . 0,04
Кларитромицин*
КЛАЦИД® — лиоф.
д/р-ра д/инф., пор.
д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.о.. . . . . . . . . . . 1,17
ФРОМИЛИД® УНО —
табл. п.о. пролонг. . . . . . . . . . 0,59
КЛАРИТРОМИЦИН —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,43
КЛАЦИД® СР — табл.
п.п.о. пролонг. . . . . . . . . . . . . . 0,37
ФРОМИЛИД® — гран.
д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,24
КЛАБАКС® ОД — табл.
п.п.о. пролонг. . . . . . . . . . . . . . 0,15
КЛАБАКС® — гран.
д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.о., табл.
п.п.о. пролонг. . . . . . . . . . . . . . 0,14
ЭКОЗИТРИН® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07

КЛАРИТРОМИ-
ЦИН-ТЕВА — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
КЛАРИЦИН — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
КЛАРИТРОСИН® —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
Клемастин*
ТАВЕГИЛ® — р-р для
в/в и в/м введ., табл. . . . . . . . 0,60
КЛЕМАСТИН — табл. . . . . 0,07
Кленбутерол*
КЛЕНБУТЕРОЛ — си-
роп. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,44
КЛЕНБУТЕРОЛ СО-
ФАРМА — сироп, табл. . . . . 0,07
Клиндамицин*
КЛИНДАЦИН® — капс. . . . 0,29
ДАЛАЦИН® — капс. . . . . . . . 0,25
КЛИНДАМИЦИН —
капс., р-р для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,23
Ко(тримоксазол [Сульфа(
метоксазол + Триметоп(
рим]
БИСЕПТОЛ® — табл. . . . . . 1,95
КО-ТРИМОКСА-
ЗОЛ — табл.. . . . . . . . . . . . . . . 0,18
БАКТРИМ® — табл. . . . . . . . 0,18
СЕПТРИН® — табл. . . . . . . . 0,06
БАКТРИМ® ФОРТЕ —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Кодеин + Кофеин + Мета(
мизол натрия* + Напрок(
сен* + Фенобарбитал*
ПЕНТАЛГИН-Н® — табл. . . . 0,43
ПИРАЛГИН — табл. . . . . . . 0,12
Кодеин + Кофеин + Мета(
мизол натрия* + Параце(
тамол* + Фенобарбитал*
СЕДАЛЬГИН-НЕО® —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,69
СЕДАЛ-М® — табл. . . . . . . . . 0,15
ПЕНТАЛГИН-ICN —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,15
Кодеин + Кофеин + Мета(
мизол натрия* + Фенобар(
битал*
ТЕТРАЛГИН® — табл.. . . . . 0,16
Кодеин + Кофеин + Параце(
тамол*
СОЛПАДЕИН — капс.,
табл., табл. раствор. . . . . . . . . 0,33
Кодеин + Натрия гидрокар(
бонат + Солодки корней эк(
стракт + Термопсиса
ланцетного травы экст(

ракт + Тимьяна ползучего
травы экстракт
КОДЕЛАК® ФИТО —
эликсир . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Кортизон*
КОРТИЗОН — табл. . . . . . . 0,02
Кофеин + Парацетамол*
ПАНАДОЛ ЭКСТРА —
табл. раствор.. . . . . . . . . . . . . . 0,06
СОЛПАДЕИН
ФАСТ — табл. раствор. . . . . 0,03
Кофеин + Парацетамол* +
Пропифеназон*
САРИДОН® — табл. . . . . . . . 0,07
КАФФЕТИН® СК —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Кофеин + Парацетамол* +
Фенилэфрин* + Терпингид(
рат + Аскорбиновая кисло(
та*
КОЛДРЕКС® — табл. . . . . . . 0,43
Кофеин + Парацетамол* +
Фенилэфрин* + Фенирамин*
РИНЗАСИП — пор.
д/р-ра для приема внутрь . . . 0,05
РИНИКОЛД ХОТ-
МИКС — пор. д/р-ра
для приема внутрь . . . . . . . . . 0,01
Кофеин + Парацетамол* +
Фенилэфрин* + Фенирамин*
+ [Аскорбиновая кислота*]
РИНЗАСИП С ВИТА-
МИНОМ C — пор. д/р-ра
для приема внутрь . . . . . . . . . 0,05
Кофеин + Парацетамол* +
Фенилэфрин* + Хлорфена(
мин*
РИНЗА® — табл. . . . . . . . . . . 0,31
РИНИКОЛД — табл. . . . . . . 0,16
Кофеин + Парацетамол* +
Хлорфенамин*
ФЛЮКОЛДЕКС®-Н —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
Кофеин + Парацетамол* +
Хлорфенамин* + Аскорби(
новая кислота*
ГРИППОСТАД® С —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
Кромоглициевая кислота*
ИНТАЛ® — аэроз. д/ин-
гал. доз., капс. с пор.
д/ингал., р-р д/ингал. . . . . . . 0,27
КРОМОГЕКСАЛ® —
р-р д/ингал., спрей наз. . . . . 0,20
КРОМОГЛИН — спрей
наз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
ИФИРАЛ — капли наз. . . . . 0,02
КРОПОЗ — аэроз. д/ин-
гал. доз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01



Ксилометазолин*
СНУП® — спрей наз.. . . . . . . 0,38
ОТРИВИН® — капли
наз., спрей наз. доз. . . . . . . . . 0,25
КСИЛЕН® — капли наз.,
спрей наз. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,25
РИНОНОРМ — спрей
наз. доз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,22
КСИМЕЛИН® — капли
наз., спрей наз.. . . . . . . . . . . . . 0,20
ЭВКАЗОЛИН АКВА —
спрей наз. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,18
ГАЛАЗОЛИН® — гель
наз., капли наз. . . . . . . . . . . . . 0,14
РИНОСТОП — капли
наз., спрей наз.. . . . . . . . . . . . . 0,13
КСИЛОМЕТАЗО-
ЛИН — гель наз., капли
наз., спрей наз., спрей
наз. доз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
ТИЗИН® КСИЛО
БИО — спрей наз. доз. . . . . . 0,09
ТИЗИН КСИЛО —
спрей наз. доз. . . . . . . . . . . . . . 0,09
ДЛЯНОС® — спрей наз. . . . 0,07
ГРИППОСТАД® РИ-
НО — капли наз., спрей
наз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
РИНОМАРИС — спрей
наз. доз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
НОСОЛИН® — капли
наз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
СУПРИМА-НОЗ —
капли наз., спрей наз. . . . . . . 0,01
НОСОЛИН®-БАЛЬ-
ЗАМ — капли наз. . . . . . . . . . . —
Ксилометазолин* + Декс(
пантенол*
НАЗИК® — спрей наз. . . . . . 0,01
Лапчатки прямостоячей
корневища
ЛАПЧАТКИ КОРНЕ-
ВИЩА — корневища из-
мельч. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Левофлоксацин*
ТАВАНИК® — р-р
д/инф., табл. п.п.о. . . . . . . . . . 1,51
ЛЕВОЛЕТ® Р — р-р
д/инф., табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,35
ГЛЕВО — табл. п.п.о. . . . . . . 0,23
ФЛЕКСИД® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,22
ЛЕВОФЛОКСАЦИН —
р-р д/инф., табл. п.п.о. . . . . . 0,16
ФЛОРАЦИД® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,16
ЭЛЕФЛОКС — р-р
д/инф., табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,10

СИГНИЦЕФ® — р-р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
ХАЙЛЕФЛОКС — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
РЕМЕДИА — р-р
д/инф., табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,06
ЛЕФЛОБАКТ — р-р
д/инф., табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,05
ЛЕФОКЦИН — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
ТАНФЛОМЕД — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Левоцетиризин*
СУПРАСТИНЕКС® —
капли для приема
внутрь, табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,46
КСИЗАЛ® — капли для
приема внутрь, табл. п.п.о. . . . 0,44
ГЛЕНЦЕТ — табл. п.п.о. . . . 0,06
ЭЛЬЦЕТ — табл. п.п.о. . . . . 0,05
Лидокаин*
ЛИДОКАИН — гель
д/местн. прим.. . . . . . . . . . . . . 0,42
ЛУАН — гель д/местн.
прим. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
Лизатов бактерий смеси
(Streptococcus pneumoniae,
type I + Streptococcus pneu(
moniae, type II + Streptococ(
cus pneumoniae, type III +
Streptococcus pneumoniae,
type V + Streptococcus pneu(
moniae, type VIII + Strepto(
coccus pneumoniae, type XII
+ Haemophilus influenzae,
type B Staphilococcus aureus
ss aureus + Acinetobacter cal(
coaceticus + Moraxella ca(
tarrhalis + Neisseria subflava
+ Neisseria perflava + Strep(
tococcus pyogenes group A +
Streptococcus dysgalactiae
group C Enterococcus faecium
+ Enterococcus faecalis +
Streptococcus group G)
ИРС® 19 — спрей наз. . . . . . . 1,31
Лизаты бактерий [Haemop(
hilus influenzae + Streptococ(
cus pneumoniae +
Streptococcus viridans +
Streptococcus pyogenes +
Klebsiella pneumoniae +
Klebsiella ozaenae + Staphy(
lococcus aureus + Moraxella
catarrhalis]
БРОНХО-МУНАЛ® —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,49
БРОНХО-ВАКСОМ®

ДЕТСКИЙ — капс. . . . . . . . . 0,27

БРОНХО-МУНАЛ® П —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,16
БРОНХО-ВАКСОМ®

ВЗРОСЛЫЙ — капс. . . . . . . 0,05
Линезолид*
ЗИВОКС® — гран.
д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,19
Ломефлоксацин* + Пирази(
намид* + Протионамид* +
Этамбутол*
КОМБИТУБ-НЕО —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . . —
Лоратадин*
КЛАРИТИН® — сироп,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,06
ЛОРАГЕКСАЛ® — табл. . . . 0,18
ЛОМИЛАН® — сусп.
для приема внутрь, табл. . . . 0,15
ЛОРАТАДИН — сироп,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,11
КЛАРОТАДИН® — си-
роп, табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
КЛАРИДОЛ — сироп,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
ЭРОЛИН® — сироп, табл. . . . 0,03
КЛАРИСЕНС® — сироп . . . 0,03
КЛАРИФЕР® — табл. . . . . . 0,01
ЛОТАРЕН — супп. рект. . . . 0,01
Мать(и(мачехи листья +
Подорожника большого ли(
стья + Солодки корни
ГРУДНОЙ СБОР №2 —
сбор измельч.. . . . . . . . . . . . . . 0,20
ГРУДНОЙ СБОР №3 —
сбор измельч.. . . . . . . . . . . . . . 0,04
Мебгидролин*
ДИАЗОЛИН® — драже,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,15
Мебгидролин* + Цинка су(
льфат
ДИАЦИН — табл. . . . . . . . . . 0,01
Меглюмина акридонацетат
ЦИКЛОФЕРОН® —
табл. п.о. раствор./ки-
шечн. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,39
Меропенем*
МЕРОНЕМ® — пор.
д/р-ра для в/в введ.. . . . . . . . 0,32
Метамизол натрия* + Пи(
тофенон* + Фенпивериния
бромид*
СПАЗМАЛГОН® —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,71
СПАЗГАН™ — р-р для
в/в и в/м введ., табл. . . . . . . . 0,31
БРАЛ — р-р для в/в и
в/м введ., табл. . . . . . . . . . . . . 0,24
РЕВАЛГИН — табл. . . . . . . . 0,17
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СПАЗМАЛИН® — р-р
для в/в и в/м введ., табл. . . . 0,10
МАКСИГАН — р-р для
в/в и в/м введ., табл. . . . . . . . 0,06
ТРИГАН — табл. . . . . . . . . . . 0,05
Метамизол натрия* + Хи(
нин
АНАЛЬГИН-ХИ-
НИН — табл. п.п.о. . . . . . . . . 0,09
Метилпреднизолон*
МЕТИПРЕД — лиоф.
д/р-ра для в/в и в/м
введ., табл. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,38
СОЛУ-МЕДРОЛ® —
лиоф. д/р-ра для в/в и
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
МЕДРОЛ® — табл. . . . . . . . . 0,08
ЛЕМОД® — лиоф.
д/р-ра для в/в и в/м
введ., табл. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
Метилурацил + Облепихи
масло + Сульфаэтидол*
ГИПОЗОЛЬ — аэроз.
д/местн. прим.. . . . . . . . . . . . . 0,04
Метилфенилтиометил(ди(
метиламинометил( гидро(
ксиброминдол карбоновой
кислоты этиловый эфир
АРБИДОЛ® — табл. п.о. . . . 1,80
Метронидазол*
МЕТРОНИДАЗОЛ —
р-р д/инф., табл. . . . . . . . . . . . 1,08
ТРИХОПОЛ® — р-р
д/инф., табл. . . . . . . . . . . . . . . 0,95
МЕТРОГИЛ® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,46
ФЛАГИЛ® — р-р
д/инф., табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,32
КЛИОН — р-р д/инф.,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
МЕТРОНИДА-
ЗОЛ-АКОС — р-р
д/инф., табл. . . . . . . . . . . . . . . 0,09
МЕТРОНИДАЗОЛ
НИКОМЕД — р-р
д/инф., табл., табл. п.п.о. . . . 0,06
БАЦИМЕКС — р-р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
Мехитазин*
ПРИМАЛАН — сироп. . . . . 0,02
Мидекамицин*
МАКРОПЕН® — гран.
д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,55
Мирамистин
МИРАМИСТИН® — р-р
д/местн. прим.. . . . . . . . . . . . . 2,66

Миртол
ГЕЛОМИРТОЛ® ФОР-
ТЕ — капс. раствор./ки-
шечн. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,78
ГЕЛОМИРТОЛ® —
капс. раствор./кишечн. . . . . 0,26
Моксифлоксацин*
АВЕЛОКС® — р-р
д/инф., табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,98
МОКСИН — р-р д/инф.,
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
Мометазон*
НАЗОНЕКС® — спрей
наз. доз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,02
Монтелукаст*
СИНГУЛЯР — табл.
жев. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,61
МОНТЕЛАР® — табл.
жев., табл. п.п.о. . . . . . . . . . . . 0,55
СИНГЛОН® — табл.
жев., табл. п.п.о. . . . . . . . . . . . 0,07
СИНГУЛЕКС® — табл.
жев., табл. п.п.о. . . . . . . . . . . . 0,03
Морская вода
АКВА МАРИС — спрей
д/местн. прим., спрей
наз. доз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,17
МАРИМЕР — аэроз.
д/наз. прим., капли наз. . . . . 0,08
АКВА МАРИС
СТРОНГ — спрей наз. . . . . . 0,06
ФИЗИОМЕР® СПРЕЙ
НАЗАЛЬНЫЙ — спрей
наз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
ФИЗИОМЕР® СПРЕЙ
НАЗАЛЬНЫЙ ФОР-
ТЕ — спрей наз. форте . . . . . 0,04
МОРЕНАЗАЛ® — капли
наз., спрей наз.. . . . . . . . . . . . . 0,04
АКВА МАРИС НОРМ,
ИЗДЕЛИЕ ДЛЯ ПРО-
МЫВАНИЯ И ОРОШЕ-
НИЯ ПОЛОСТИ НОСА
ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ — . . . . . . . . —
АКВА МАРИС
ПЛЮС — спрей наз. . . . . . . . . —
АКВА МАРИС
СЕНС — спрей д/носа . . . . . . —
АКВА МАРИС ОТО,
ИЗДЕЛИЕ ДЛЯ ОЧИ-
ЩЕНИЯ УШНОЙ ПО-
ЛОСТИ ДЛЯ ДЕТЕЙ И
ВЗРОСЛЫХ — . . . . . . . . . . . . —
Мочевины пероксид
ГИДРОПЕРИТ — табл.
д/р-ра для местн. прим. . . . . 0,06
Мупироцин*
БАКТРОБАН® — мазь
наз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,20

Напроксен*
НАЛГЕЗИН — табл. п.п.о. . . . 0,24
АЛИВ® — табл. п.п.о. . . . . . . 0,05
НАЛГЕЗИН ФОРТЕ —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Натамицин*
ПИМАФУЦИН® —
крем д/наружн. прим.. . . . . . 0,75
Натрия дезоксирибонуклеат
ДЕРИНАТ® — р-р
д/местн. и наружн.
прим., р-р для в/м введ. . . . . 2,20
Натрия нуклеинат
НАТРИЯ НУКЛЕИ-
НАТ — пор. для приема
внутрь, табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,13
Натрия хлорид
САЛИН — спрей наз. . . . . . . 0,14
АКВАМАСТЕР® —
спрей наз. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
РИЗОСИН — спрей наз. . . . 0,01
Нафазолин*
НАФТИЗИН — капли
наз., спрей наз.. . . . . . . . . . . . . 0,47
САНОРИН — капли
наз., спрей наз.. . . . . . . . . . . . . 0,43
САНОРИН С МАС-
ЛОМ ЭВКАЛИПТА —
капли наз. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Недокромил* натрия
ТАЙЛЕД® — аэроз.
д/ингал. доз.. . . . . . . . . . . . . . . 0,06
ТАЙЛЕД® МИНТ —
аэроз. д/ингал. доз. . . . . . . . . 0,05
Никетамид*
КОРДИАМИН — р-р
д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,47
Нимесулид*
НАЙЗ® — сусп. для при-
ема внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . 1,54
НИМУЛИД — сусп. для
приема внутрь . . . . . . . . . . . . . 0,51
Нитрофурал*
ФУРАЦИЛИН — табл.
д/р-ра для местн. прим. . . . . 0,55
Облепихи крушиновидной
листьев экстракт
ГИПОРАМИН® — табл.
сублингв.. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
Облепиховое масло
ОБЛЕПИХОВОЕ
МАСЛО — капс. жела-
тин., масло д/приема
внутрь и местн. прим. . . . . . . 0,33
Оксиметазолин*
НАЗИВИН® — капли
наз., спрей наз.. . . . . . . . . . . . . 0,37
АФРИН® — спрей наз. . . . . . 0,24



ВИКС АКТИВ СИ-
НЕКС — спрей наз. . . . . . . . . 0,13
НАЗОЛ® АДВАНС —
спрей наз. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
НОКСПРЕЙ — спрей
наз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
НАЗОЛ® — спрей наз. . . . . . 0,05
Оксиэтиламмония метил(
феноксиацетат
ТРЕКРЕЗАН — табл. . . . . . . 0,03
Оксодигидроакридинилаце(
тат натрия
НЕОВИР® — р-р для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,20
Олеандомицин* + Тетра(
циклин*
ОЛЕТЕТРИН — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
Омализумаб*
КСОЛАР — лиоф.
д/р-ра для п/к введ. . . . . . . . 0,05
Осельтамивир*
ТАМИФЛЮ — капс.,
пор. д/сусп. для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,53
Офлоксацин*
ОФЛОКСАЦИН — р-р
д/инф., табл. п.о., табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,25
ЗАНОЦИН® ОД — табл.
п.о. пролонг. . . . . . . . . . . . . . . . 0,13
ДАНЦИЛ® — капли
глазн./ушн.. . . . . . . . . . . . . . . . 0,13
ТАРИВИД® — р-р д/инф.,
табл. п.о., табл. п.п.о. . . . . . . . . 0,10
ОФЛОКСИН 200 —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
ЗОФЛОКС — р-р
д/инф., табл. п.о.. . . . . . . . . . . 0,06
ЗАНОЦИН® — р-р
д/инф., табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,04
УНИФЛОКС — капли
глазн./ушн.. . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
ТАРИЦИН® — табл. п.п.о. . . . 0,01
ТАРИФЕРИД® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . —
Паливизумаб*
СИНАГИС® — лиоф.
д/р-ра для в/м введ. . . . . . . . 0,06
Парацетамол + Риманта(
дин + Аскорбиновая кисло(
та + Лоратадин + Рутозид
+ Кальция карбонат
АНГРИКАПС МАКСИ-
МА — капс. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
Парацетамол*
ПАРАЦЕТАМОЛ —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,22

ЭФФЕРАЛГАН — табл.
шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,38
АКАМОЛ-ТЕВА —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
ПАРАЦЕТА-
МОЛ-УБФ — табл. . . . . . . . . 0,05
ПАРАЦЕТАМОЛ-ХЕ-
МОФАРМ — табл. шип. . . . 0,02
Парацетамол* + Аскорби(
новая кислота*
ГРИППОСТАД® — пор.
д/р-ра для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
ПАРАЦЕТА-
МОЛ-С-ХЕМО-
ФАРМ — табл. шип. . . . . . . . 0,02
ФЛЮЗИОЗ — пор.
д/р-ра для приема внутрь . . . . —
Парацетамол* + Фенилэф(
рин + Фенирамин + Аскор(
биновая кислота*
ТЕРАФЛЮ® ОТ ГРИП-
ПА И ПРОСТУДЫ —
пор. д/р-ра для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,23
ГРИППОФЛЮ ОТ
ПРОСТУДЫ И ГРИП-
ПА — пор. д/р-ра для
приема внутрь . . . . . . . . . . . . . 0,12
СТОПГРИПАН ФОР-
ТЕ — пор. д/р-ра для
приема внутрь . . . . . . . . . . . . . . —
Парацетамол* + Фенилэф(
рин*
ВИКС АКТИВ СИМП-
ТОМАКС — пор. д/р-ра
для приема внутрь . . . . . . . . . 0,65
Парацетамол* + Фенилэф(
рин* + Аскорбиновая кисло(
та*
КОЛДРЕКС® ХОТРЕМ
СО ВКУСОМ ЛИМО-
НА — пор. д/р-ра для
приема внутрь . . . . . . . . . . . . . 0,05
КОЛДРЕКС® МАКСГ-
РИПП — пор. д/р-ра для
приема внутрь . . . . . . . . . . . . . 0,02
КОЛДРЕКС® ХОТ-
РЕМ — пор. д/р-ра для
приема внутрь . . . . . . . . . . . . . 0,02
МАКСИКОЛД — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
ПРОСТУДОКС® — пор.
д/р-ра для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
Парацетамол* + Фенилэф(
рин* + Хлорфенамин*
КОЛДАКТ® ФЛЮ
ПЛЮС — капс. про-

лонг., сусп. для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,64
АНТИФЛУ — пор.
д/р-ра для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
Парацетамол* + Фенира(
мин* + Аскорбиновая кисло(
та*
ФЕРВЕКС — пор. д/р-ра
для приема внутрь . . . . . . . . . 0,18
ФЕБРИЦЕТ — пор.
д/р-ра для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Парацетамол* + Хлорфе(
намин* + Аскорбиновая кис(
лота*
АНТИГРИППИН —
пор. д/р-ра для приема
внутрь, табл. шип. . . . . . . . . . 0,39
АНТИФЛУ КИДС —
пор. д/р-ра для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
Пентоксифиллин*
ТРЕНТАЛ® — конц. для
р-ра д/инф., р-р д/ин.,
табл. п.п.о. раствор./ки-
шечн. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,03
ПЕНТОКСИФИЛ-
ЛИН — р-р д/ин., р-р
для в/в и в/а введ., табл.
п.о., табл. п.о. рас-
твор./кишечн., табл.
п.п.о. ретард . . . . . . . . . . . . . . . 0,70
ВАЗОНИТ® — р-р д/ин.,
табл. п.п.о. пролонг.. . . . . . . . 0,22
ТРЕНТАЛ® 400 — табл.
п.п.о. пролонг. . . . . . . . . . . . . . 0,19
АГАПУРИН® — р-р
д/ин., табл. п.о. . . . . . . . . . . . . 0,10
ТРЕНПЕНТАЛ® — р-р
для в/в и в/а введ. . . . . . . . . . 0,01
АГАПУРИН® СР —
табл. п.п.о. пролонг.. . . . . . . . 0,01
Первоцвета корней экст(
ракт + Тимьяна обыкновен(
ного травы экстракт
ГЕРБИОН® СИРОП
ПЕРВОЦВЕТА — сироп . . . 0,30
БРОНХИКУМ® ТП —
эликсир . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
БРОНХИПРЕТ® ТП —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
Пефлоксацин*
АБАКТАЛ® — конц.
д/р-ра для в/в введ.,
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,31
ПЕФЛОКСА-
ЦИН-АКОС — конц.
для р-ра д/инф., табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02

Указатель синонимов 57



58

Пиобактериофаг
ПИОБАКТЕРИОФАГ
КОМПЛЕКСНЫЙ —
р-р д/местн. прим. и
приема внутрь . . . . . . . . . . . . . 0,03
Пирацетам*
ПИРАЦЕТАМ — капс.,
р-р для в/в и в/м введ.,
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,92
НООТРОПИЛ® — капс.,
р-р для в/в и в/м введ.,
р-р для приема внутрь,
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,73
ЛУЦЕТАМ® — р-р для
в/в и в/м введ., табл. п.о. . . . 0,37
Пирацетам* + Циннаризин*
ФЕЗАМ® — капс. . . . . . . . . . . 0,84
ОМАРОН® — табл. . . . . . . . . 0,26
КОМБИТРОПИЛ® —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Пихты сибирской терпены
АБИСИЛ — р-р
д/местн. и наружн.
прим. масл. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,11
Платифиллин
ПЛАТИФИЛЛИН —
р-р для п/к введ.. . . . . . . . . . . 0,32
Плюща листьев экстракт
ГЕДЕЛИКС® — капли
для приема внутрь, си-
роп. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,31
ПРОСПАН® — капли
для приема внутрь, си-
роп. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,30
Повидон(йод
БЕТАДИН® — р-р
д/местн. и наружн.
прим. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,67
АКВАЗАН — р-р
д/местн. и наружн.
прим. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
Полиадениловая кислота +
Полиуридиловая кислота
ПОЛУДАН® — лиоф.
д/капель назальн.. . . . . . . . . . 0,15
Полидигидроксифениленти(
осульфонат натрия
ГИПОКСЕН® — капс. . . . . . 0,09
Полисахариды побегов Sola(
num tuberosum
ПАНАВИР® — гель
д/местн. и наружн.
прим., р-р для в/в введ.,
супп. ваг., супп. рект.. . . . . . . 1,28
Преднизолон*
ПРЕДНИЗОЛОН — р-р
д/ин., табл. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,87
ПРЕДНИЗОЛОН НИ-
КОМЕД — табл. . . . . . . . . . . . 0,07

Преноксдиазин*
ЛИБЕКСИН® — табл. . . . . . 0,57
Прометазин*
ПИПОЛЬФЕН® — р-р
для в/в и в/м введ., табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
Рацементол*
МЕНТОЛОВОЕ МАС-
ЛО — р-р д/местн. прим.
и ингал. масл.. . . . . . . . . . . . . . 0,06
Ретинол*
РЕТИНОЛА ПАЛЬ-
МИТАТ — р-р для прие-
ма внутрь масл. . . . . . . . . . . . . 0,16
РЕТИНОЛА АЦЕ-
ТАТ — р-р для приема
внутрь масл. . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
Римантадин*
РЕМАНТАДИН® —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,02
РИМАНТАДИН —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,22
Рифамицин*
ОТОФА — капли ушн.. . . . . 0,22
Рифампицин*
РИФАМПИЦИН —
лиоф. д/р-ра д/инф. . . . . . . . 0,18
РИФАМПИЦИН-ФЕ-
РЕЙН® — лиоф. д/р-ра
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Рокситромицин*
РУЛИД® — табл. п.о. . . . . . . 0,20
ЭСПАРОКСИ — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
РОКСИГЕКСАЛ® —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
Ромашки аптечной цветки
+ Шалфея лекарственного
листья
САЛЬВАРОМ (СБОР
ДЛЯ ИНГАЛЯЦИЙ
№1) — сбор лек. . . . . . . . . . . . . —
Ромашки аптечной цветков
экстракт
РОМАЗУЛАН — р-р
д/местн. прим. и приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
Рофлумиласт*
ДАКСАС — табл. п.п.о. . . . . 0,09
Салметерол* + Флутика(
зон*
СЕРЕТИД® — аэроз.
д/ингал. доз.. . . . . . . . . . . . . . . 0,56
СЕРЕТИД® МУЛЬТИ-
ДИСК — пор. д/ингал.
доз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,20
ТЕВАКОМБ — аэроз.
д/ингал. доз.. . . . . . . . . . . . . . . 0,16

Сальбутамол*
САЛЬБУТАМОЛ —
аэроз. д/ингал. доз. . . . . . . . . 0,43
ВЕНТОЛИН® — аэроз.
д/ингал. доз.. . . . . . . . . . . . . . . 0,31
ВЕНТОЛИН® НЕБУ-
ЛЫ — р-р д/ингал. . . . . . . . . 0,07
САЛЬТОС® — табл. п.о.
пролонг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
САЛАМОЛ ЭКО ЛЕГ-
КОЕ ДЫХАНИЕ —
аэроз. д/ингал., активи-
руемый вдохом . . . . . . . . . . . . 0,06
САЛЬБУТАМОЛ-ТЕ-
ВА — аэроз. д/ингал.
доз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
САЛЬГИМ® РАСТВОР
ДЛЯ ИНГАЛЯЦИЙ —
р-р д/ингал. . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
САЛЬГИМ® — пор.
д/ингал. доз.. . . . . . . . . . . . . . . 0,02
ЦИБУТОЛ ЦИКЛО-
КАПС — капс. . . . . . . . . . . . . . . —
Сангвинарина гидросуль(
фат + Хелеритрина гидро(
сульфат
САНГВИРИТРИН® —
р-р д/наружн. примен.
спирт. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,16
Сехифенадин*
ГИСТАФЕН® — табл. . . . . . 0,05
Солодки корни
СОЛОДКИ КОРНЯ
СИРОП — сироп . . . . . . . . . . 0,33
Спарфлоксацин*
СПАРФЛО® — табл. п.о. . . . 0,09
Спирамицин*
РОВАМИЦИН® — пор.
лиофилизир. д/р-ра для
в/в введ., табл. п.о. . . . . . . . . . 0,30
СПИРАМИЦИН-ВЕ-
РО — табл. п.о. . . . . . . . . . . . . 0,17
Стрептомицин*
СТРЕПТОМИЦИН —
пор. д/р-ра для в/м введ. . . . 0,07
Теофиллин
ТЕОПЭК — табл. про-
лонг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,17
ТЕОФИЛЛИН — табл.
пролонг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
Тербинафин*
ЛАМИЗИЛ® — табл. . . . . . . 0,56
ЭКЗИФИН® — табл. . . . . . . 0,23
ТЕРБИНАФИН — табл. . . . 0,14
ФУНГОТЕРБИН® —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
ТЕРМИКОН® — табл. . . . . . 0,12
ТЕРБИЗИЛ® — табл. . . . . . . 0,08
БИНАФИН — табл. . . . . . . . 0,05



АТИФИН® — табл. . . . . . . . . 0,05
Теризидон*
РЕЗОНИЗАТ® — капс. . . . . 0,01
Теризидон* + Пиридоксин*
РЕЗОНИЗАТ®

ПЛЮС — капс. . . . . . . . . . . . . . —
Термопсиса ланцетного
трава + [Натрия гидрокар(
бонат]
ТАБЛЕТКИ ОТ КАШ-
ЛЯ — табл. . . . . . . . . . . . . . . . . 1,33
ТЕРМОПСОЛ® ТАБ-
ЛЕТКИ ОТ КАШЛЯ —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Тетракаин* + Хлоргексидин*
+ Аскорбиновая кислота*
АНТИ-АНГИН ФОР-
МУЛА — пастилки,
табл. д/рассас. . . . . . . . . . . . . . 0,13
Тетризолин*
ТИЗИН® — капли наз. . . . . . 0,20
Тикарциллин* + Клавулано(
вая кислота*
ТИМЕНТИН — пор. ли-
офилизир. д/инф. . . . . . . . . . 0,05
Тилорон*
АМИКСИН® — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,38
ЛАВОМАКС® — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,95
ТИЛАКСИН® — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Тимуса экстракт
ТИМАЛИН® — лиоф.
д/р-ра для в/м введ. . . . . . . . 0,24
Тимьяна обыкновенного
травы экстракт
БРОНХИКУМ® С — па-
стилки, сироп . . . . . . . . . . . . . 0,32
ТУССАМАГ — капли
для приема внутрь, си-
роп, сироп от кашля . . . . . . . 0,09
БРОНХИКУМ® ПАС-
ТИЛКИ ОТ КАШЛЯ —
пастилки . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
ДОКТОР ТАЙСС
БРОНХОСЕПТ — кап-
ли для приема внутрь . . . . . . 0,03
Тимьяна ползучего травы
экстракт + [Калия бромид]
ПЕРТУССИН — сироп . . . . 0,46
ПЕРТУССИН-Ч — сироп . . . 0,04
Тинидазол*
ТИНИДАЗОЛ — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,38
ФАЗИЖИН — табл. п.о. . . . 0,07
ТИНИДАЗОЛ-АК-
РИ® — табл. п.о. . . . . . . . . . . . 0,06

Тинидазол* + Ципрофлок(
сацин*
ЦИФРАН® СТ — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,86
ЦИПРОЛЕТ® А — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,28
Тиотропия бромид*
СПИРИВА® — капс. с
пор. д/ингал. . . . . . . . . . . . . . . 0,38
СПИРИВА® РЕСПИ-
МАТ® — р-р д/ингал. . . . . . . 0,05
Тиэтилперазин*
ТОРЕКАН — р-р для
в/в и в/м введ., супп.
рект., табл. п.о.. . . . . . . . . . . . . 0,05
Тобрамицин*
БРУЛАМИЦИН® — р-р
для в/в и в/м введ.. . . . . . . . . 0,04
ТОБИ® — р-р д/ингал. . . . . . 0,03
ТОБИ® ПОДХАЛЕР® —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
Трамазолин*
ЛАЗОЛВАН® РИНО —
спрей наз. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
Трамазолин* + Фенилэф(
рин*
АДРИАНОЛ® — капли
наз., капли наз. д/детей . . . . 0,04
Транексамовая кислота*
ТРАНЕКСАМ® — р-р
для в/в введ., табл. п.п.о. . . . 0,99
Триамцинолон*
КЕНАЛОГ® — сусп.
д/ин., табл. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,25
ПОЛЬКОРТОЛОН —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,13
КЕНАЛОГ® 40 — сусп.
д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
Триметазидин*
ТРИМЕТАЗИДИН —
табл. п.п.о., табл. с мо-
диф. высвоб. п.п.о. . . . . . . . . . 0,45
ТРИМЕКТАЛ® МВ —
табл. с модиф. высвоб.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
РИМЕКОР — табл. п.о. . . . . 0,08
ТРИДУКАРД® — табл. с
модиф. высвоб. п.п.о. . . . . . . 0,07
ТРИМЕТАЗИД — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Трипсин
ТРИПСИН КРИСТАЛ-
ЛИЧЕСКИЙ® — лиоф.
д/р-ра д/ин. и местн.
прим. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
Трипсин + Химотрипсин*
ХИМОПСИН® — лиоф.
д/р-ра д/наружн. и
местн. прим. . . . . . . . . . . . . . . . 0,02

Трометамол*
ТРОМЕТАМОЛ Н —
р-р д/инф.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Фексофенадин*
ТЕЛФАСТ® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,32
ФЕКСАДИН® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,16
АЛЛЕРФЕКС® — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Фенилэфрин*
МЕЗАТОН — р-р д/ин. . . . . 0,32
Фенитоин*
ДИФЕНИН — табл. . . . . . . . 0,09
Феноксиметилпенициллин*
ОСПЕН® — сироп . . . . . . . . . 0,06
ОСПЕН® 750 — сироп . . . . . 0,01
Фенотерол*
БЕРОТЕК® — аэроз.
д/ингал. доз., р-р д/ин-
гал. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,20
БЕРОТЕК® Н — аэроз.
д/ингал. доз.. . . . . . . . . . . . . . . 0,14
Фенспирид*
ЭРЕСПАЛ® — сироп,
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 2,52
ЭЛАДОН® — табл. п.п.о.
пролонг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . —
Флуконазол*
ФЛЮКОСТАТ® —
капс., р-р д/инф., р-р для
в/в введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,63
ФЛУКОНАЗОЛ —
капс., р-р д/инф. . . . . . . . . . . . 0,88
ДИФЛЮКАН® — капс.,
пор. д/сусп. для приема
внутрь, р-р д/инф., р-р
для в/в введ. . . . . . . . . . . . . . . 0,72
МИКОСИСТ® — капс.,
р-р д/инф.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,26
МИКОМАКС® — капс.,
р-р д/инф.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
ДИФЛАЗОН® — капс.,
р-р д/инф.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
МИКОФЛЮКАН® —
р-р д/инф., табл. . . . . . . . . . . . 0,04
Флурбипрофен*
СТРЕПСИЛС ИНТЕН-
СИВ — табл. д/рассас. . . . . . 0,11
Флутиказон*
ФЛИКСОНАЗЕ® —
спрей наз. доз. . . . . . . . . . . . . . 0,27
ФЛИКСОТИД — аэроз.
д/ингал. доз.. . . . . . . . . . . . . . . 0,22
НАЗАРЕЛ — спрей наз.
доз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,22
Флутиказона фуроат*
АВАМИС — спрей наз.
доз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,63
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Формотерол*
ФОРАДИЛ — капс. с
пор. д/ингал. . . . . . . . . . . . . . . 0,19
ОКСИС® ТУРБУХА-
ЛЕР® — пор. д/ингал. доз. . . . 0,06
Фосфомицин*
УРОФОСФАБОЛ® —
пор. д/р-ра для в/в введ.,
пор. д/р-ра для в/м введ. . . . 0,06
Фрамицетин*
ИЗОФРА — спрей наз. . . . . 0,90
Фтивазид*
ФТИВАЗИД — табл. . . . . . . 0,04
Фузафунгин*
БИОПАРОКС® — аэроз.
д/ингал. доз.. . . . . . . . . . . . . . . 1,17
Фузидовая кислота*
ФУЗИДИН-НА-
ТРИЯ — табл. п.о. рас-
твор./кишечн. . . . . . . . . . . . . . 0,01
Фуразидин
ФУРАСОЛ — пор.
д/р-ра для местн. и на-
ружн. прим. . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
Фуросемид*
ЛАЗИКС® — р-р для в/в
и в/м введ., табл.. . . . . . . . . . . 0,43
ФУРОСЕМИД СО-
ФАРМА — табл.. . . . . . . . . . . 0,05
Химотрипсин*
ХИМОТРИПСИН® —
лиоф. д/р-ра д/ин. и
местн. прим. . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
Хифенадин*
ФЕНКАРОЛ — табл. . . . . . . 0,13
Хлорамфеникол*
ЛЕВОМИЦЕТИН —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,72
Хлоргексидин* + [Аскорби(
новая кислота*]
СЕБИДИН® — табл.
д/рассас. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
Хлорнитрофенол
НИТРОФУНГИН —
р-р д/наружн. прим. . . . . . . . 0,23
Хлоропирамин*
СУПРАСТИН® — р-р
для в/в и в/м введ., табл. . . . 1,12
ХЛОРОПИРАМИН —
р-р для в/в и в/м введ.,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Хлорфенамин* + Фенилэф(
рин* + Фенилтолоксамин*
ОРИНОЛ ПЛЮС —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Холина салицилат*
ОТИНУМ — капли ушн. . . . 0,26

Цетилпиридиния хлорид*
СЕПТОЛЕТЕ® НЕО —
пастилки . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
Цетиризин*
ЗИРТЕК® — капли для
приема внутрь, табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,86
ЦЕТРИН® — сироп,
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 1,82
ЗОДАК® — капли для
приема внутрь, сироп,
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,79
ЦЕТИРИЗИН ГЕК-
САЛ — капли для прие-
ма внутрь, сироп, табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,15
ПАРЛАЗИН® — капли
для приема внутрь, табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
ЦЕТИРИЗИН — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
ЛЕТИЗЕН® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
ЦЕТИРИНАКС® —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
ЗИНЦЕТ® — сироп,
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
АЛЛЕРТЕК® — табл. п.о. . . . 0,03
Цефазолин*
ЦЕФАЗОЛИН — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,56
ЦЕФАЗО-
ЛИН-АКОС — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
КЕФЗОЛ™ — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
НАЦЕФ® — пор. д/р-ра
для в/в и в/м введ.. . . . . . . . . 0,05
ЦЕФАЗОЛИН САН-
ДОЗ — пор. д/р-ра для
в/в и в/м введ.. . . . . . . . . . . . . 0,01
Цефаклор*
ЦЕФАКЛОР ШТА-
ДА® — гран. д/сусп. для
приема внутрь, капс. . . . . . . . 0,05
Цефалексин*
ЦЕФАЛЕКСИН —
капс., пор. д/сусп. для
приема внутрь . . . . . . . . . . . . . 0,29
Цефалотин*
ЦЕФАЛОТИН — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Цефамандол*
ЦЕФАМАБОЛ® — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01

ЦЕФАТ® — пор. д/р-ра
для в/в введ., пор. д/р-ра
для в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . 0,01
ТАРЦЕФАНДОЛ —
пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . —
Цефепим*
МАКСИПИМ® — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,11
ЦЕФЕПИМ — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
ЦЕФОМАКС — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Цефиксим*
СУПРАКС® — гран.
д/сусп. для приема
внутрь, капс. . . . . . . . . . . . . . . 2,43
ПАНЦЕФ — гран.
д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,17
Цефокситин*
АНАЭРОЦЕФ — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Цефоперазон*
ЦЕФОБИД — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
ЦЕФОПЕРАБОЛ® —
пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
ДАРДУМ — пор. д/р-ра
для в/в и в/м введ.. . . . . . . . . 0,01
Цефоперазон* + Сульбак(
там*
СУЛЬПЕРАЗОН — пор.
д/р-ра для в/в и в/м введ. . . . 0,20
Цефотаксим*
ЦЕФОТАКСИМ — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ., пор. д/р-ра для
в/м введ., пор. для р-ра
д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,53
КЛАФОРАН® — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ., пор. для р-ра д/ин. . . . 0,39
ЦЕФАБОЛ® — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ., пор. д/р-ра для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
ЦЕФОСИН® — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ., пор. д/р-ра для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
КЛАФОБРИН® — пор.
д/р-ра для в/в введ., пор.
д/р-ра для в/м введ. . . . . . . . 0,03



ИНТРАТАКСИМ — пор.
д/р-ра для в/в и в/м введ. . . . 0,02
ЦЕФАНТРАЛ — пор.
для р-ра д/ин. . . . . . . . . . . . . . 0,01
ЦЕФОТАКСИМ
ЛЕК — пор. д/р-ра для
в/в и в/м введ., пор.
д/р-ра для в/м введ. . . . . . . . 0,01
ЛИФОРАН — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
ЦЕФОТАКСИМ САН-
ДОЗ — пор. д/р-ра для
в/в и в/м введ.. . . . . . . . . . . . . 0,01
Цефтазидим*
ФОРТУМ® — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,17
ВИЦЕФ® — пор. д/р-ра
для в/в и в/м введ.. . . . . . . . . 0,05
ЦЕФТАЗИ-
ДИМ-АКОС — пор.
д/р-ра для в/в и в/м введ. . . . 0,04
ЦЕФТИДИН — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
ЦЕФТАЗИДИМ САН-
ДОЗ® — пор. д/р-ра для
в/в и в/м введ.. . . . . . . . . . . . . 0,01
Цефтибутен*
ЦЕДЕКС — капс. . . . . . . . . . . 0,79
Цефтриаксон*
ЦЕФТРИАКСОН —
пор. д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,08
РОЦЕФИН® — пор.
д/р-ра для в/в и в/м введ.,
пор. для р-ра д/инф. . . . . . . . . 0,24
ФОРЦЕФ — пор. д/р-ра
для в/в и в/м введ.. . . . . . . . . 0,10
АЗАРАН — пор. д/р-ра
для в/в и в/м введ.. . . . . . . . . 0,09
ЦЕФТРИАК-
СОН-АКОС — пор.
д/р-ра для в/в и в/м введ. . . . 0,07
ЛЕНДАЦИН® — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ., пор. для р-ра
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
ЦЕФТРИАБОЛ® — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
ОФРАМАКС® — пор.
д/р-ра для в/в и в/м введ. . . . 0,03
ЦЕФТРИАКСОН КА-
БИ — пор. д/р-ра для
в/в и в/м введ., пор. для
р-ра д/инф.. . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
ЛИФАКСОН — пор.
д/р-ра для в/в и в/м введ. . . . 0,01

Цефуроксим*
ЗИННАТ® — гран.
д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. . . . . . . . . . 1,16
ЗИНАЦЕФ® — пор. для
р-ра д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
ЦЕФУРОКСИМ — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
ЦЕФУРАБОЛ® — пор.
д/р-ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
СУПЕРО — пор. д/р-ра
для в/в и в/м введ.. . . . . . . . . 0,01
ЦЕФУРОКСИМ КА-
БИ — пор. д/р-ра для
в/в и в/м введ., пор. для
р-ра д/инф.. . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Циклесонид*
АЛЬВЕСКО® — аэроз.
д/ингал. доз.. . . . . . . . . . . . . . . 0,13
Циклосерин*
КОКСЕРИН — капс. . . . . . . 0,01
Циклосерин* + Пиридоксин*
КОКСЕРИН ПЛЮС —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . . —
Циннаризин*
ЦИННАРИЗИН — табл. . . . 0,79
СТУГЕРОН® — табл. . . . . . . 0,18
ЦИННАРИЗИН СО-
ФАРМА — табл.. . . . . . . . . . . 0,05
Ципрогептадин*
ПЕРИТОЛ® — сироп,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
Ципрофлоксацин*
ЦИПРОЛЕТ® — р-р
д/инф., табл. п.о., табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,05
ЦИПРОФЛОКСА-
ЦИН — р-р д/инф., табл.
п.о., табл. п.п.о. . . . . . . . . . . . . 0,73
ЦИФРАН® — р-р
д/инф., табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,56
ЦИФРАН® ОД — табл.
п.п.о. пролонг. . . . . . . . . . . . . . 0,44
ЦИПРИНОЛ® — конц.
для р-ра д/инф., р-р
д/инф., табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,20
ЦИПРОБАЙ® — р-р
д/инф., табл. п.о., табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ЦИПРОФЛОКСА-
ЦИН-ПРОМЕД — р-р
д/инф., табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,05
ВЕРО-ЦИПРОФЛОК-
САЦИН — табл. п.п.о. . . . . . 0,03
ЦИПРОДОКС — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
ЦИФЛОКСИНАЛ® —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01

ЦЕПРОВА — табл. п.о. . . . . 0,01
ЦИПРОБИД — р-р
д/инф., табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,01
Цитохром C
ЦИТОХРОМ C — р-р
для в/в и в/м введ.. . . . . . . . . 0,04
Эбастин*
КЕСТИН® — сироп,
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,27
Эвкалипта прутовидного
листьев масло
ЭВКАЛИПТОВОЕ
МАСЛО — масло
д/местн. прим.. . . . . . . . . . . . . 0,01
Эвкалипта прутовидного
листьев масло + [Рацемен(
тол]
ПЕКТУСИН — табл.
д/рассас. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,18
ЭВАМЕНОЛ — мазь наз. . . . 0,05
Энисамия йодид*
АМИЗОН® — табл. п.п.о. . . . 0,17
Эпинефрин*
АДРЕНАЛИН — р-р
д/ин., р-р д/местн. прим. . . . 0,49
АДРЕНАЛИНА ГИД-
РОХЛОРИД-ВИАЛ —
р-р д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
Эрдостеин*
ЭРДОМЕД — гран.
д/р-ра для приема
внутрь, гран. д/сусп. для
приема внутрь, капс. . . . . . . . 0,19
Эртапенем*
ИНВАНЗ® — лиоф.
д/р-ра д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
Этидроновая кислота*
КСИДИФОН — р-р
д/р-ра для приема внутрь . . . 0,10
Эхинацеи пурпурной травы
сок
ИММУНАЛ® — р-р для
приема внутрь, табл. . . . . . . . 0,40
ИММУНОРМ — р-р
для приема внутрь, табл. . . . 0,04
Эхинацеи пурпурной травы
экстракт
ЭХИНАЦИН® ЛИКВИ-
ДУМ — р-р для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
Эхинацеи узколистной на(
стойка
ДОКТОР ТАЙСС
ЭХИНАЦЕИ НА-
СТОЙКА — настойка. . . . . . 0,02
Эхинацеи узколистной эк(
стракт
ЭХИНАЦЕЯ — пастил-
ки, табл. д/рассас. . . . . . . . . . 0,23
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62 Глава 1

ГЛАВА 1. НОЗОЛОГИЧЕСКИЙ УКАЗАТЕЛЬ
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ПО МКБ210

Указатель основан на принятой Минздравом России в 1997 году Международ-
ной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем,
десятый пересмотр — МКБ-10.

Данный указатель содержит торговые названия лекарственных средств, приме-
няемых в оториноларингологии и пульмонологии, а также некоторых других пре-
паратов, применяемых врачами этих специальностей (классы I, VIII, X, XVIII
МКБ-10, рубрики A15-A19, H60-H95, J00-J99, R05-R06, R09 и др.). Последним
уровнем является трехзначный по МКБ-10. Рядом с торговым названием лекарст-
венного средства приводятся его лекарственные формы, а для фирм, участвующих
в текущем выпуске Доктор. Оториноларингология и пульмонология, и фирма,
предствляющая этот препарат в системе справочников РЛС®. Торговые названия
препаратов, описания которых представлены в текущем выпуске, имеют ссылку на
соответствующую страницу в Главе 2.

КЛАСС62 I. A002В99. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
A152A19.62 Туберкулез
A16.62 Туберкулез органов ды2
хания, не подтвержденный
бактериологически или гис2
тологически (A16.2 Туберку2
лез легких без упоминания о
бактериологическом или гис2
тологическом подтвержде2
нии, A16.9 Туберкулез орга2
нов дыхания неуточненной
локализации без упоминания
о бактериологическом или
гистологическом подтверж2
дении)

БИФИДУМ-МУЛЬ-
ТИ®-1: капс.; пор. (Ам�
фита ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . 181

БИФИДУМ-МУЛЬ-
ТИ®-2: капс. (Амфита
ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181

БИФИДУМ-МУЛЬ-
ТИ®-3: капс. (Амфита
ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181

БРОМГЕКСИН 8: капли
для приема внутрь (Kre�
wel Meuselbach GmbH) . . 183

ЛАВОМАКС®: табл. п.о.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 301

ЛЕВОЛЕТ® Р: р-р
д/инф.; табл. п.п.о. (Dr.
Reddy’s Laboratories
Ltd.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303

ЛОНГИДАЗА®: лиоф.
д/р-ра д/ин.; супп.
ваг./рект. (Петровакс
фарм НПО) . . . . . . . . . . . . . 320

ПОЛИОКСИДОНИЙ®:
лиоф. д/р-ра д/ин. и
местн. прим.; супп.
ваг./рект. (Петровакс
фарм НПО) . . . . . . . . . . . . . 393

ФЛЕКСИД®: табл. п.п.о.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . 471

ФЛОРАЦИД®: табл.
п.п.о. (Валента Фарма�
цевтика) . . . . . . . . . . . . . . . . 483

ХАЙЛЕФЛОКС: табл.
п.п.о. (HiGlance Labora�
tories Pvt. Ltd.) . . . . . . . . . . . 508

A502A64.62 Инфекции, переда2
ющиеся преимущественно
половым путем

A56.62 Другие хламидийные
болезни, передающиеся по2
ловым путем (A56.4 Хлами2
дийный фарингит)

ЛАВОМАКС®: табл. п.о.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 301

B352B49.62 Микозы

B37.62 Кандидоз (B37.1 Ле2
гочный кандидоз)

МИКОСИСТ®: капс.; р-р
д/инф. (Gedeon Richter) . . 334

B45.62 Криптококкоз (B45.0
Легочный криптококкоз)

МИКОСИСТ®: капс.; р-р
д/инф. (Gedeon Richter) . . 334

КЛАСС62 VIII. H602H95. Болезни уха и сосцевидного отростка
H602H62.62 Болезни наружно2
го уха

H60.62 Наружный отит (H60.9
Наружный отит неуточнен2
ный)

БРОНХО-МУНАЛ®:
капс. (Сандоз ЗАО) . . . . . . 195

БРОНХО-МУНАЛ® П:
капс. (Сандоз ЗАО) . . . . . . 195

КОМБИНИЛ®-ДУО:
капли глазн./ушн. (Pro�
med Exports) . . . . . . . . . . . . . 298

МИРАМИСТИН®: р-р
д/местн. прим. (Инфа�
мед ООО) . . . . . . . . . . . . . . . 351

НАЛГЕЗИН: табл. п.п.о.
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . 363

НАЛГЕЗИН ФОРТЕ:
табл. п.п.о. (KRKA). . . . . . . 367

H652H75.62 Болезни среднего
уха и сосцевидного отростка

H65.62 Негнойный средний
отит (H65.1 Другие острые
негнойные средние отиты)

КОМБИНИЛ®-ДУО:
капли глазн./ушн. (Pro�
med Exports) . . . . . . . . . . . . . 298

СНУП®: спрей наз. (STA�
DA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . 412



ЭРЕСПАЛ®: сироп; табл.
п.п.о. (Les Laboratoires
Servier) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 527

H66.63 Гнойный и неуточнен2
ный средний отит (H66.9
Средний отит неуточненный,
H66.0 Острый гнойный сред2
ний отит)

АЗИТРАЛ: капс. (Shreya
Life Sciences) . . . . . . . . . . . . . 94

АМОКСИКЛАВ®: пор.
д/сусп. для приема
внутрь; табл. п.п.о. (Сан�
доз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . 119

АУГМЕНТИН®: пор.
д/сусп. для приема
внутрь; табл. п.п.о. (Gla�
xoSmithKline) . . . . . . . . . . . . 145

АУГМЕНТИН® ЕС: пор.
д/сусп. для приема внутрь
(GlaxoSmithKline). . . . . . . . 157

АЦЦ® ЛОНГ: табл. шип.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . 172

БРОНХО-МУНАЛ®:
капс. (Сандоз ЗАО) . . . . . . 195

БРОНХО-МУНАЛ® П:
капс. (Сандоз ЗАО) . . . . . . 195

ЗИННАТ®: гран. д/сусп.
для приема внутрь; табл.
п.п.о. (GlaxoSmithKline) . . 257

ЗИТРОЛИД® ФОРТЕ:
капс. (Валента Фарма�
цевтика) . . . . . . . . . . . . . . . . 263

КОМБИНИЛ®-ДУО:
капли глазн./ушн. (Pro�
med Exports) . . . . . . . . . . . . . 298

ЛИБЕКСИН МУКО®: си-
роп; сироп д/детей (Пред�
ставительство Акцио�
нерного общества «Са�
нофи�авентис груп»). . . . . 312

НАЛГЕЗИН: табл. п.п.о.
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . 363

НАЛГЕЗИН ФОРТЕ:
табл. п.п.о. (KRKA). . . . . . . 367

СУМАМЕД®: капс.; пор.
д/сусп. для приема внутрь;
табл. п.п.о. (Teva) . . . . . . . . . 418

СУМАМЕД® ФОРТЕ:
пор. д/сусп. для приема
внутрь (Teva) . . . . . . . . . . . . 418

ФРОМИЛИД® УНО:
табл. п.о. пролонг.
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 501

ЭВКАЗОЛИН АКВА:
спрей наз. (Фармак
ПАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 518

ЭРЕСПАЛ®: сироп; табл.
п.п.о. (Les Laboratoires
Servier) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 527

H68.63 Воспаление и закупорка
слуховой [евстахиевой] трубы

СНУП®: спрей наз. (STA�
DA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . 412

H74.63 Другие болезни сред2
него уха и сосцевидного от2
ростка (H74.9 Болезнь сред2
него уха и сосцевидного от2
ростка неуточненная)

ПОЛИОКСИДОНИЙ®:
табл. (Петровакс фарм
НПО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 393

H802H83.63 Болезни внутрен2
него уха

H80.63 Отосклероз
ТРЕНТАЛ® 400: табл.
п.п.о. пролонг. (Пред�
ставительство Акцио�
нерного общества «Са�
нофи�авентис груп») . . . . 460

H81.63 Нарушения вестибу2
лярной функции (H81.0 Бо2
лезнь Меньера, H81.4 Голо2
вокружение центрального
происхождения)

АНВИФЕН®: капс. (Со�
текс ФармФирма) . . . . . . 139

БИЛОБИЛ® ФОРТЕ:
капс. (KRKA) . . . . . . . . . . . . 176

ВЕРТИГОХЕЛЬ®: капли
д/приема внутрь гомео-
пат.; табл. д/рассас. гоме-
опат. (Heel) . . . . . . . . . . . . . . 203

ВИНПОТРОПИЛ®:
капс.; конц. для р-ра
д/инф. (Канонфарма
продакшн ЗАО) . . . . . . . . . 208

ГИНКОУМ®: капс. (Эва�
лар) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 242

КАВИНТОН®: конц. для
р-ра д/инф.; табл. (Gede�
on Richter) . . . . . . . . . . . . . . . 288

КАВИНТОН® ФОРТЕ:
табл. (Gedeon Richter) . . . 291

МЕМОПЛАНТ: табл.
п.п.о. (Dr. Willmar
Schwabe) . . . . . . . . . . . . . . . . 331

НООФЕН®: капс.
(Олайнфарм). . . . . . . . . . . . 371

ТРИДУКАРД®: табл. с
модиф. высвоб. п.п.о.
(Северная звезда) . . . . . . . 463

ТРИМЕКТАЛ® МВ:
табл. с модиф. высвоб.
п.п.о. (ВЕРТЕКС) . . . . . . . . 465

H83.63 Другие болезни внут2
реннего уха (H83.3 Шумо2
вые эффекты внутреннего
уха, H83.9 Болезнь внутрен2
него уха неуточненная)

ВИНПОТРОПИЛ®:
капс.; конц. для р-ра
д/инф. (Канонфарма
продакшн ЗАО) . . . . . . . . . 208

ГИНКОУМ®: капс. (Эва�
лар) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 242

КАВИНТОН®: конц. для
р-ра д/инф.; табл. (Gede�
on Richter) . . . . . . . . . . . . . . . 288

МЕМОПЛАНТ: табл.
п.п.о. (Dr. Willmar
Schwabe) . . . . . . . . . . . . . . . . 331

ПОЛИОКСИДОНИЙ®:
табл. (Петровакс фарм
НПО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 393

ТРИМЕКТАЛ® МВ:
табл. с модиф. высвоб.
п.п.о. (ВЕРТЕКС) . . . . . . . . 465

H902H95.63 Другие болезни
уха

H91.63 Другая потеря слуха
(H91.9 Потеря слуха неуточ2
ненная)

КАВИНТОН®: конц. для
р-ра д/инф.; табл. (Gede�
on Richter) . . . . . . . . . . . . . . . 288

КАВИНТОН® ФОРТЕ:
табл. (Gedeon Richter) . . . 291

ТРЕНТАЛ® 400: табл.
п.п.о. пролонг. (Пред�
ставительство Акцио�
нерного общества «Са�
нофи�авентис груп») . . . . 460

ТРИДУКАРД®: табл. с
модиф. высвоб. п.п.о.
(Северная звезда) . . . . . . . 463

ТРИМЕКТАЛ® МВ:
табл. с модиф. высвоб.
п.п.о. (ВЕРТЕКС) . . . . . . . . 465

H92.63 Оталгия и выделения
из уха (H92.1 Оторея)

КОМБИНИЛ®-ДУО:
капли глазн./ушн. (Pro�
med Exports) . . . . . . . . . . . . . 298

Нозологический указатель 63
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H93.64 Другие болезни уха, не
классифицированные в дру2
гих рубриках (H93.1 Шум в
ушах (субъективный))

БИЛОБИЛ® ФОРТЕ:
капс. (KRKA) . . . . . . . . . . . . 176

ГИНКОУМ®: капс.
(Эвалар). . . . . . . . . . . . . . . . . 242

КАВИНТОН® ФОРТЕ:
табл. (Gedeon Richter) . . . 291

ТРЕНТАЛ® 400:
табл. п.п.о. пролонг.
(Представительство
Акционерного общества
«Санофи�авентис
груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 460

ТРИДУКАРД®: табл.
с модиф. высвоб. п.п.о.
(Северная
звезда). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 463

ТРИМЕКТАЛ® МВ:
табл. с модиф.
высвоб. п.п.о.
(ВЕРТЕКС) . . . . . . . . . . . . . . 465

КЛАСС64 X. J002J99. Болезни органов дыхания
J002J06.64 Острые респиратор2
ные инфекции верхних ды2
хательных путей

J00.64 Острый назофарингит
[насморк]

АКВАМАСТЕР®: спрей
наз. (Эвалар) . . . . . . . . . . . . . 99

АСПЕКТОН®: спрей наз.
(Krewel Meuselbach
GmbH). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 143

БИОПАРОКС®: аэроз.
д/ингал. доз. (Les Labo�
ratoires Servier) . . . . . . . . . . 178

ВИКС АКТИВ СИМП-
ТОМАКС: пор. д/р-ра для
приема внутрь (Teva) . . . . . 205

ИНФЛЮНЕТ®: капс.;
пор. д/р-ра для приема
внутрь (АнвиЛаб). . . . . . . . 284

ЛИБЕКСИН МУКО®: си-
роп; сироп д/детей (Пред�
ставительство Акцио�
нерного общества «Са�
нофи�авентис груп»). . . . . 312

ЛОРДЕСТИН: табл.
п.п.о. (Gedeon Richter) . . . 328

ПИНОСОЛ®: капли наз.;
спрей наз. (Зентива
Фарма). . . . . . . . . . . . . . . . . . 391

РИНИКОЛД: табл.
(Shreya Life Sciences) . . . . 402

СНУП®: спрей наз. (STA�
DA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . 412

СУПРАСТИНЕКС®:
капли для приема внутрь;
табл. п.п.о. (EGIS Phar�
maceuticals PLC). . . . . . . . . 434

УМКАЛОР: р-р для при-
ема внутрь (Dr. Willmar
Schwabe) . . . . . . . . . . . . . . . . 467

ЭВКАЗОЛИН АКВА:
спрей наз. (Фармак
ПАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 518

ЭЛЬФАСЕПТ® МОРЕ
АЛОЭ ВЕРА СРЕДСТ-
ВО ДЛЯ ПРОМЫВА-
НИЯ ПОЛОСТИ НОСА
ДЛЯ ДЕТЕЙ И ВЗРОС-
ЛЫХ (Эльфа Науч�
но�производственный
центр ЗАО) . . . . . . . . . . . . . 520
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ема внутрь; табл. п.п.о.
(Зентива Фарма) . . . . . . . 268
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цевтика) . . . . . . . . . . . . . . . . 263

ЛЕВОЛЕТ® Р: табл. п.п.о.
(Dr. Reddy’s Laboratori�
es Ltd.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303

ЛИБЕКСИН МУКО®: си-
роп; сироп д/детей (Пред�
ставительство Акцио�
нерного общества «Са�
нофи�авентис груп»). . . . . 312

ЛИБЕКСИН®: табл.
(Представительство
Акционерного общества
«Санофи�авентис
груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 310

УМКАЛОР: р-р для при-
ема внутрь (Dr. Willmar
Schwabe) . . . . . . . . . . . . . . . . 467

ФЛЕКСИД®: табл. п.п.о.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . 471

ФЛОРАЦИД®: табл.
п.п.о. (Валента Фарма�
цевтика) . . . . . . . . . . . . . . . . 483

ФРОМИЛИД® УНО:
табл. п.о. пролонг.
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . 501

ХАЙЛЕФЛОКС: табл.
п.п.о. (HiGlance Labora�
tories Pvt. Ltd.) . . . . . . . . . . . 508

J43.72 Эмфизема

БРОМГЕКСИН 8: капли
для приема внутрь (Kre�
wel Meuselbach GmbH) . . 183

ЛИБЕКСИН®: табл.
(Представительство
Акционерного общества
«Санофи�авентис
груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 310

J44.72 Другая хроническая об2
структивная легочная бо2
лезнь (J44.9 Хроническая
обструктивная легочная бо2
лезнь неуточненная)

АМБРОГЕКСАЛ®: капс.
пролонг.; р-р для приема
внутрь и д/ингал.; табл.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . 114

АМОКСИКЛАВ®: пор.
д/сусп. для приема
внутрь; табл. п.п.о. (Сан�
доз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . 119

АЦЦ® ЛОНГ: табл. шип.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . 172

БРОМГЕКСИН 8: капли
для приема внутрь (Kre�
wel Meuselbach GmbH) . . 183

БУДЕНИТ СТЕРИ-НЕБ:
сусп. д/ингал. доз. (Teva) . . 197

ДАКСАС: табл. п.п.о.
(Takeda Pharmaceuti�
cals Limited Liability
Company) . . . . . . . . . . . . . . . 251

ОНБРЕЗ® БРИЗХА-
ЛЕР®: капс. с пор. д/ин-
гал. (Novartis Pharma) . . . 377

ТЕВАКОМБ: аэроз.
д/ингал. доз. (Teva) . . . . . . 443

ФЛОГЭНЗИМ: табл. п.о.
раствор./кишечн. (Mucos
Pharma GmbH & Co,
KG). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 478

ФОРАДИЛ КОМБИ:
капс. с пор. д/ингал. на-
бор (Novartis Pharma) . . . 488

ФРОМИЛИД® УНО:
табл. п.о. пролонг.
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . 501

J45.72 Астма
АЛЬВЕСКО®: аэроз.
д/ингал. доз. (Takeda
Pharmaceuticals Limited
Liability Company) . . . . . . . 102

АМБРОГЕКСАЛ®: капс.
пролонг.; р-р для приема
внутрь и д/ингал.; табл.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . 114

АЦЦ® ЛОНГ: табл. шип.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . 172

БУДЕНИТ СТЕ-
РИ-НЕБ: сусп. д/ингал.
доз. (Teva) . . . . . . . . . . . . . . . 197

ЛИБЕКСИН МУКО®: си-
роп; сироп д/детей (Пред�
ставительство Акцио�
нерного общества «Са�
нофи�авентис груп»). . . . . 312



МОНТЕЛАР®: табл. жев.;
табл. п.п.о. (Сандоз ЗАО) . . 354

ПОЛИОКСИДОНИЙ®:
лиоф. д/р-ра д/ин. и
местн. прим.; супп.
ваг./рект. (Петровакс
фарм НПО) . . . . . . . . . . . . . 393

ТЕВАКОМБ: аэроз.
д/ингал. доз. (Teva) . . . . . . 443

ФОРАДИЛ КОМБИ:
капс. с пор. д/ингал. на-
бор (Novartis Pharma) . . . 488

ЭРЕСПАЛ®: сироп; табл.
п.п.о. (Les Laboratoires
Servier) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 527

J47.73 Бронхоэктатическая бо2
лезнь [бронхоэктаз]

АМБРОГЕКСАЛ®: капс.
пролонг.; р-р для приема
внутрь и д/ингал.; табл.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . 114

АЦЦ® 100: табл. шип.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . 172

АЦЦ® 200: табл. шип.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . 172

АЦЦ® ЛОНГ: табл. шип.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . 172

БРОМГЕКСИН 8: капли
для приема внутрь (Kre�
wel Meuselbach GmbH) . . 183

ЛИБЕКСИН МУКО®: си-
роп; сироп д/детей (Пред�
ставительство Акцио�
нерного общества «Са�
нофи�авентис груп»). . . . . 312

J602J70.73 Болезни легкого, вы2
званные внешними агентами

J63.73 Пневмокониоз, вызван2
ный другой неорганической
пылью

ЛОНГИДАЗА®: супп.
ваг./рект. (Петровакс
фарм НПО) . . . . . . . . . . . . . 325

J64.73 Пневмокониоз неуточ2
ненный

БРОМГЕКСИН 8: капли
для приема внутрь (Kre�
wel Meuselbach GmbH) . . 183

J802J84.73 Другие респиратор2
ные болезни, поражающие
главным образом интерсти2
циальную ткань

J84.73 Другие интерстициаль2
ные легочные болезни

ЛОНГИДАЗА®: лиоф.
д/р-ра д/ин.; супп.
ваг./рект. (Петровакс
фарм НПО) . . . . . . . . . . . . . 320

J952J99.73 Другие болезни ор2
ганов дыхания

J98.73 Другие респираторные
нарушения (J98.8.0* Брон2
хоспазм)

БРОНХО-ВАКСОМ®

ВЗРОСЛЫЙ: капс. (Ta�
keda Pharmaceuticals Li�
mited Liability Company) . . 191

БРОНХО-ВАКСОМ®

ДЕТСКИЙ: капс. (Take�
da Pharmaceuticals Limi�
ted Liability Company) . . . 193

МОНТЕЛАР®: табл. жев.;
табл. п.п.о. (Сандоз ЗАО) . . 354

J999*.73 Диагностика заболе2
ваний органов дыхания

АЦЦ® 100: табл. шип.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . 172

АЦЦ® 200: табл. шип.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . 172

ГАДОВИСТ®: р-р для в/в
введ. (Bayer Pharmaceu�
ticals AG) . . . . . . . . . . . . . . . . 226

ЛИБЕКСИН МУКО®: си-
роп; сироп д/детей (Пред�
ставительство Акцио�
нерного общества «Са�
нофи�авентис груп»). . . . . 312

ЛИБЕКСИН®: табл.
(Представительство
Акционерного общества
«Санофи�авентис
груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 310

СНУП®: спрей наз. (STA�
DA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . 412

ЭВКАЗОЛИН АКВА:
спрей наз. (Фармак
ПАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 518

КЛАСС73 XVIII. R002R99. Симптомы, признаки и отклонения от нормы,
выявленные при клинических и лабораторных исследованиях,
не классифицированные в других рубриках
R002R09.73 Симптомы и при2
знаки, относящиеся к систе2
мам кровообращения и ды2
хания

R05.73 Кашель

АМБРОГЕКСАЛ®: капс.
пролонг.; р-р для приема
внутрь и д/ингал.; табл.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . 114

БРОНХИКУМ® ТП:
эликсир (Представите�
льство Акционерного
общества «Сано�
фи�авентис груп») . . . . . . 185

БРОНХИПРЕТ® ТП:
табл. п.п.о. (Bionorica SE) . . 189

ГЕРБИОН® СИРОП
ПЕРВОЦВЕТА: сироп
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . 239

ГЕРБИОН® СИРОП
ПОДОРОЖНИКА: си-
роп (KRKA) . . . . . . . . . . . . . 241

ЛИБЕКСИН®: табл.
(Представительство
Акционерного общества
«Санофи�авентис груп»). . 310

ЛОРДЕСТИН: табл.
п.п.о. (Gedeon Richter) . . . 328

СТОПТУССИН®:
капли для приема внутрь;
табл. (Teva) . . . . . . . . . . . . . . 414

СУПРИМА-БРОНХО:
сироп (Shreya Life Sci�
ences) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 438

ЭРЕСПАЛ®: сироп; табл.
п.п.о. (Les Laboratoires
Servier) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 527

R06.73 Анормальное дыхание
(R06.7 Чихание)

ЛОРДЕСТИН: табл.
п.п.о. (Gedeon Richter) . . . 328

СУПРАСТИНЕКС®:
капли для приема внутрь;
табл. п.п.о. (EGIS Phar�
maceuticals PLC). . . . . . . . . 434

R07.73 Боль в горле и в груди
(R07.0 Боль в горле)

ВИКС АКТИВ СИМП-
ТОМАКС: пор. д/р-ра для
приема внутрь (Teva) . . . . . 205
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74 Глава 1

ИНФЛЮНЕТ®: капс.;
пор. д/р-ра для приема
внутрь (АнвиЛаб). . . . . . . . 284

ТОНЗИПРЕТ®: табл.
д/рассас. гомеопат. (Bio�
norica SE) . . . . . . . . . . . . . . . . 455

R09.74 Другие симптомы и
признаки, относящиеся к си2
стемам кровообращения и
дыхания (R09.3 Мокрота)

АМБРОБЕНЕ: капс. про-
лонг.; р-р д/ин.; р-р для
в/в введ.; р-р для приема
внутрь и д/ингал.; сироп;
табл. (Teva) . . . . . . . . . . . . . . 108

АМБРОГЕКСАЛ®: капс.
пролонг.; р-р для приема
внутрь и д/ингал.; табл.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . 114

АЦЦ® 100: табл. шип.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . 172

АЦЦ® 200: табл. шип.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . 172

АЦЦ® ЛОНГ: табл. шип.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . 172

БРОМГЕКСИН 8:
капли для приема внутрь
(Krewel Meuselbach
GmbH) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 183

БРОНХИКУМ® ТП:
эликсир (Представите�
льство Акционерного
общества «Сано�
фи�авентис груп») . . . . . . 185

БРОНХИПРЕТ®: капли
для приема внутрь; сироп
(Bionorica SE) . . . . . . . . . . . 187

БРОНХИПРЕТ® ТП:
табл. п.п.о. (Bionorica
SE) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 189

ГЕДЕЛИКС®: капли для
приема внутрь; сироп
(Krewel Meuselbach
GmbH). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 233

ГЕРБИОН® СИРОП
ПЕРВОЦВЕТА: сироп
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . 239

ЛИБЕКСИН МУКО®:
сироп; сироп д/детей
(Представительство
Акционерного общества
«Санофи�авентис
груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 312

R472R49.74 Симптомы и при2
знаки, относящиеся к речи и
голосу
R49.74 Нарушения голоса

ЭРЕСПАЛ®: сироп; табл.
п.п.о. (Les Laboratoires
Servier) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 527



ГЛАВА 2. ОПИСАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

АВАМИС (AVAMYS)

Флутиказона фуроат*. . . . . . . 488

GlaxoSmithKline (Великобритания)

СОСТАВ
Cпрей назальный дозиро2
ванный . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 доза

активное вещество:
флутиказона фуроат
(микронизированный) . . 27,5 мкг

вспомогательные вещества: дек-
строза — 2750 мкг; целлюлоза
диспергируемая (содержит 11%
кармеллозы натрия) — 825 мкг;
полисорбат 80 — 13,75 мкг; бен-
залкония хлорида раствор (со-
держит 50% бензалкония хлори-
да) — 16,5 мкг; динатрия эдетат —
8,25 мкг; вода очищенная — до 50
мкл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Спрей: однородная суспен-
зия белого цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противовоспалительное
местное.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Флути-
казона фуроат — синтетический триф-
торированный ГКС с высокой аффин-
ностью к рецепторам ГКС — обладает
выраженным противовоспалитель-
ным действием.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. Всасыва�
ние. Флутиказона фуроат не полно-
стью абсорбируется, подвергаясь пер-
вичному метаболизму в печени, что
приводит к незначительному систем-
ному воздействию. Интраназальное
введение в дозе 110 мкг 1 раз в сутки
обычно приводит к определению не-
измеримых концентраций в плазме
(<10 пг/мл). Абсолютная биодоступ-
ность флутиказона фуроата при инт-
раназальном введении в дозе 880 мкг 3
раза в сутки (суточная доза 2640 мкг)
составляет 0,5%.
Распределение. Флутиказона фуроат
связывается с белками плазмы крови
более чем на 99%. При достижении Css

Vd флутиказона фуроата составляет в
среднем 608 л.
Метаболизм. Флутиказона фуроат
быстро выводится из системного кро-
вотока (общий плазменный клиренс
58,7 л), в основном посредством мета-
болизма в печени с образованием не-
активного 17β-карбоксильного мета-
болита (GW694301X) с участием
фермента CYP3A4 системы цитохро-
ма Р450. Главный путь метаболиз-
ма — гидролиз S-фторметилкарбо-
тиоатной группы с образованием
17β-карбоксикислого метаболита.
Исследования in vivo показали, что
расщепление флутиказона фуроата
до флутиказона не происходит.
Выведение. Выведение флутиказона
фуроата и его метаболитов при перо-
ральном и в/в введении осуществля-
ется преимущественно через кишеч-
ник, что отражает их экскрецию с
желчью. Около 1 и 2% выводятся поч-
ками при пероральном приеме и в/в
введении соответственно.
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Особые группы пациентов
Пациенты пожилого возраста: фар-
макокинетические данные представ-
лены только для небольшого числа
пациентов пожилого возраста
(n=23/872; 2,6%). Нет данных, под-
тверждающих, что концентрации
флутиказона фуроата, поддающиеся
количественному определению, у па-
циентов пожилого возраста выше,
чем у молодых пациентов.
Дети: флутиказона фуроат обычно
обнаруживается в концентрациях, не
поддающихся количественному
определению (<10 пг/мл), при интра-
назальном применении в дозе 110 мкг
1 раз в сутки. Концентрации, опреде-
ляемые количественно, зарегистри-
рованы менее чем у 16% детей при ин-
траназальном применении в дозе 110
мкг 1 раз в сутки и менее чем у 7% де-
тей, применяющих 55 мкг 1 раз в сут-
ки. Нет данных, что у детей младше 6
лет чаще наблюдается повышение
концентрации флутиказона фуроата.
Пациенты с нарушением функции по�
чек: флутиказона фуроат не опреде-
лялся в моче у здоровых доброволь-
цев при интраназальном приеме. Ме-
нее чем 1% метаболитов выводится
через почки, таким образом наруше-
ние функции почек теоретически не
может повлиять на фармакокинетику
флутиказона фуроата.
Пациенты с нарушением функции пе�
чени: исследование у пациентов с
умеренным нарушением функции пе-
чени, применявших 400 мкг флутика-
зона фуроата однократно ингаляци-
онно, показало повышение Cmax на
42% и увеличение AUC0–∞ на 172% в
сравнении со здоровыми доброволь-
цами. Исходя из результатов иссле-
дования, в среднем, предполагаемое
воздействие флутиказона фуроата в
дозе 110 мкг при интраназальном
применении у этой группы пациен-
тов не будет приводить к супрессии
кортизола. Следовательно, умерен-
ные нарушения функции печени, ве-
роятно, не будут приводить к клини-

чески значимым эффектам при на-
значении стандартной дозы для
взрослых.
Другие фармакокинетические пара�
метры: концентрации флутиказона
фуроата обычно не определяются
(<10 пг/мл) при интраназальном вве-
дении в дозе 110 мкг 1 раз в сутки.
Определяемые концентрации наблю-
дались только менее чем у 31% паци-
ентов в возрасте 12 лет и старше и ме-
нее чем у 16% пациентов младше 12
лет при назначении 110 мкг 1 раз в
сутки интраназально.
Зависимости от пола, возраста
(включая детский возраст), расы не
было отмечено в случаях, когда кон-
центрации были выше или ниже по-
рога определения.
ПОКАЗАНИЯ. Симптоматическое
лечение сезонного и круглогодичного
аллергического ринита у взрослых и
детей старше 2 лет.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повы-
шенная чувствительность к флутика-
зона фуроату или любым другим ком-
понентам препарата.
С осторожностью: тяжелые наруше-
ния функции печени (фармакокине-
тика флутиказона фуроата может из-
меняться).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Данных о применении флути-
казона фуроата в период беременно-
сти и лактации у женщин недостаточ-
но. Флутиказона фуроат может при-
меняться у беременных только в слу-
чае, если ожидаемая польза для мате-
ри превышает потенциальный риск
для плода.
Экскреция флутиказона фуроата с
женским грудным молоком не изуча-
лась. Флутиказона фуроат может
применяться у кормящих женщин то-
лько в случае, если ожидаемая польза
для матери превышает потенциаль-
ный риск для ребенка.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Интраназально.
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Для достижения максимального те-
рапевтического эффекта необходи-
мо придерживаться регулярной схе-
мы применения. Начало действия
может наблюдаться в течение 8 ч по-
сле первого введения. Для достиже-
ния максимального эффекта может
потребоваться несколько дней. От-
сутствие немедленного эффекта дол-
жно быть тщательно разъяснено па-
циенту.
Для симптоматического лечения се�
зонного и круглогодичного аллергиче�
ского ринита
Взрослые и подростки (от 12 лет и
старше): рекомендованная началь-
ная доза — по 2 вспрыскивания (27,5
мкг флутиказона фуроата в 1 вспры-
скивании) в каждую ноздрю 1 раз в
сутки (110 мкг/сут). При достиже-
нии адекватного контроля симпто-
мов снижение дозы до 1 вспрыскива-
ния в каждую ноздрю 1 раз в сутки
(55 мкг/сут) может быть эффектив-
ным для поддерживающего лечения.
Дети от 2 до 11 лет: рекомендован-
ная начальная доза — по 1 вспрыски-
ванию (27,5 мкг флутиказона фуроа-
та в 1 вспрыскивании) в каждую ноз-
дрю 1 раз в сутки (55 мкг/сут). При
отсутствии желаемого эффекта при 1
вспрыскивании в каждую ноздрю 1
раз в сутки возможно повышение
дозы до 2 вспрыскиваний в каждую
ноздрю 1 раз в сутки (110 мкг/сут).
При достижении адекватного конт-
роля симптомов рекомендуется сни-
зить дозу до 1 вспрыскивания в каж-
дую ноздрю 1 раз в сутки (55
мкг/сут).
Дети младше 2 лет: недостаточно
данных для рекомендации примене-
ния флутиказона фуроата интраназа-
льно в качестве лечения сезонного и
круглогодичного аллергических ри-
нитов у детей младше 2 лет.
Пациенты пожилого возраста: кор-
рекция дозы не требуется.
Пациенты с нарушением функции по�
чек: коррекция дозы не требуется.

Пациенты с нарушением функции пе�
чени: коррекция дозы у пациентов с
легкими и умеренными нарушения-
ми функции печени не требуется. Нет
данных о применении у пациентов с
тяжелыми нарушениями функции
печени.
Инструкция по применению назаль�
ного спрея
Описание назального спрея: препарат
выпускается во флаконах оранжевого
стекла по 30, 60 и 120 доз (рисунок 1),
которые находятся в пластиковых
футлярах.

Индикаторное окно в пластиковой
упаковке позволяет контролировать
уровень препарата во флаконе. Во
флаконах на 30 или 60 доз уровень
препарата будет виден сразу, а во
флаконах на 120 доз начальный уро-
вень препарата находится выше верх-
ней границы смотрового окна.
Чтобы произвести впрыскивание,
следует с силой нажать на кнопку для
распыления. Съемный колпачок за-
щищает распылитель от пыли и засо-
рения.
Шесть важных фактов о препарате
1. Назальный спрей выпускается во
флаконах оранжевого стекла. Для
того, чтобы проверить уровень препа-
рата во флаконе, необходимо посмот-
реть через него на свет. Уровень будет
виден в смотровое окошко.
2. Если назальный спрей использует-
ся в первый раз, следует хорошо по-
трясти флакон в течение 10 с, не сни-
мая колпачка. Препарат представля-
ет собой довольно густую суспензию
и становится более жидким при
встряхивании (рисунок 2). Впрыски-
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вание возможно только после встря-
хивания.

3. Чтобы произвести впрыскивание,
необходимо с силой нажать на кноп-
ку (рисунок 3).

4. Если не удается нажать на кнопку
одним большим пальцем, необходи-
мо использовать пальцы обеих рук
(рисунок 4).

5. Следует всегда хранить флакон с
назальным спреем закрытым. Колпа-
чок защищает распылитель от пыли и
засорения и герметизирует флакон.
Кроме того, колпачок предотвращает
случайное нажатие на кнопку.
6. Не следует пытаться прочистить
отверстие наконечника булавкой или
другими острыми предметами. Они
могут повредить флакон со спреем.
Подготовку к применению следует
проводить, если:
- спрей используется в первый раз;
- или флакон был оставлен открытым.
Правильная подготовка к примене-
нию спрея обеспечит впрыскивание
необходимой дозы препарата.

Перед применением:
- не снимая колпачка, следует хорошо
потрясти флакон в течение 10 с;
- снять колпачок, плавно потянув его
большим и указательными пальцами
(рисунок 5);

- необходимо держать флакон вертика-
льно и направить наконечник от себя;
- с силой нажать на кнопку, произве-
сти несколько нажатий (минимум 6),
пока из наконечника не появится не-
большое облачко (рисунок 6).

Применение назального спрея
1. Необходимо тщательно встряхнуть
флакон.
2. Снять колпачок.
3. Прочистить нос и наклонить голо-
ву немного вперед.
4. Ввести наконечник в одну ноздрю,
продолжая держать флакон вертика-
льно (рисунок 7).

5. Направить наконечник распылите-
ля на внешнюю стенку носа, не на но-
совую перегородку. Это обеспечит
правильное впрыскивание препарата.
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6. Начать делать вдох через нос и про-
извести однократное нажатие паль-
цем для впрыскивания препарата
(рисунок 8).

7. Необходимо избегать попадания
спрея в глаза! При попадании препа-
рата в глаза, следует тщательно про-
мыть их водой.
8. Вынуть распылитель из ноздри и
выдохнуть через рот.
9. Если, согласно рекомендации вра-
ча, необходимо произвести по 2
впрыскивания в каждую ноздрю, не-
обходимо повторить пункты 4–6.
10. Повторить процедуру для другой
ноздри.
11. Закрыть флакон колпачком.
Уход за распылителем
После каждого применения:
- промокнуть наконечник и внутрен-
нюю поверхность колпачка сухой
чистой салфеткой (рисунок 9 и 10),
следует избегать попадания воды;

- никогда не следует пытаться прочис-
тить отверстие наконечника булавкой
или другими острыми предметами;

- необходимо всегда закрывать фла-
кон, колпачок защищает распыли-
тель от пыли и засорения и гермети-
зирует флакон.
В случае если распылитель не рабо-
тает:
- необходимо проверить уровень
оставшегося препарата во флаконе
через смотровое окошко, если оста-
лось совсем небольшое количество
жидкости, ее может быть недостаточ-
но для работы распылителя;
- проверить флакон на повреждения;
- проверить, не засорилось ли отвер-
стие наконечника; не следует пытать-
ся прочистить отверстие наконечни-
ка булавкой или другими острыми
предметами;
- необходимо попытаться привести
устройство в действие, повторив про-
цедуру подготовки назального спрея
к применению.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Нежела-
тельные явления, представленные
ниже, перечислены в зависимости от
систем организма и частоты встречае-
мости. Частота встречаемости опреде-
ляется следующим образом: очень ча-
сто (≥1/10), часто (≥1/100 и <1/10),
нечасто (≥1/1000 и <1/100), редко
(≥1/10000 и <1/1000), очень редко
(<1/10000, включая отдельные слу-
чаи). Категории частоты были сфор-
мированы на основании клинических
исследований препарата и постмарке-
тингового наблюдения.
Со стороны дыхательной системы,
органов грудной клетки и средосте�
ния: очень часто — носовое кровоте-
чение; у взрослых и подростков слу-
чаи носового кровотечения отмеча-
лись чаще при длительном примене-
нии (более 6 нед), чем при коротком
курсе (до 6 нед). В исследованиях у
детей при продолжительности тера-
пии до 12 нед количество случаев но-
совых кровотечений было сходным в
группе флутиказона фуроата и пла-
цебо; часто — изъязвления слизистой
оболочки полости носа.

Авамис 79



Нарушения со стороны иммунной сис�
темы: реакции гиперчувствительно-
сти, включая анафилаксию, отек
Квинке, сыпь, крапивницу.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Флутиказона
фуроат быстро метаболизируется в
печени посредством изофермента сис-
темы цитохрома Р450 CYP3А4. В ис-
следовании лекарственного взаимо-
действия флутиказона фуроата и ин-
гибитора СУР3А4 — кетоконазола на-
блюдалось больше случаев определе-
ния концентраций флутиказона фу-
роата выше пороговых в плазме в
группе кетоконазола (6 из 20 пациен-
тов) в сравнении с плацебо (1 из 20 па-
циентов). Это небольшое увеличение
не приводит к статистически значимо-
му различию содержания кортизола в
плазме в течение 24 ч между двумя
группами.
На основании теоретических данных
нет предположений о каких-либо ле-
карственных взаимодействиях флу-
тиказона фуроата, применяемого ин-
траназально, и других ЛС, которые
метаболизируются с участием систе-
мы цитохрома Р450. Таким образом,
клинические исследования для изу-
чения взаимодействия флутиказона
фуроата и других ЛС не проводи-
лись.
На основании данных, полученных в
исследовании с другим лекарствен-
ным препаратом, содержащим ГКС,
который так же подвергается метабо-
лизму посредством изоферментов си-
стемы цитохрома CYP3A4, не реко-
мендовано совместное назначение с
ритонавиром из-за потенциального
риска повышения системной экспо-
зиции флутиказона фуроата.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: в
исследовании биодоступности препа-
рата при интраназальном введении
применялись дозы в 24 раза выше ре-
комендованной дозы для взрослых, в
течение более 3 дней, при этом неже-
лательных системных реакций не на-
блюдалось.

Лечение: маловероятно, что острая
передозировка потребует других мер,
кроме медицинского наблюдения.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Флутиказо-
на фуроат подвергается первичному
метаболизму в печени посредством
изофермента системы цитохрома
CYP3A4. Таким образом, фармакоки-
нетика флутиказона фуроата у паци-
ентов с тяжелыми нарушениями фун-
кции печени может изменяться.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами или ра�
ботать с другими механизмами.
Основываясь на фармакологических
свойствах флутиказона фуроата и
других местных ГКС, влияние на спо-
собность управлять автомобилем или
другими механизмами не предпола-
гается.
ФОРМА ВЫПУСКА. Спрей назаль�
ный дозированный, 27,5 мкг/доза. Во
флаконе оранжевого стекла, снабжен-
ном дозирующим (50 мкл) распыляю-
щим устройством, 30, 60 или 120 доз. 1
фл. в наружном пластиковом футляре
с индикаторным окном, нажимным
клапаном и колпачком с ограничите-
лем из эластомера. 1 фл. в футляре в
картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

АВЕЛОКС® (AVELOX®)

Моксифлоксацин* . . . . . . . . . . . . . 354

Bayer Pharmaceuticals AG
(Германия)

СОСТАВ
Таблетки, покрытые обо2
лочкой . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
моксифлоксацина гид-
рохлорид . . . . . . . . . . . . . . . . 436,8 мг

(соответствует моксифлоксаци-
на основанию — 400 мг)
вспомогательные вещества: лак-
тозы моногидрат — 68 мг; МКЦ —
136 мг; натрия кроскармеллоза —
32 мг; магния стеарат — 6 мг; гип-
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ромеллоза; железа оксид желтый;
макрогол 4000; титана диоксид
оболочка: гипромеллоза — 9–12
мг; железа оксид красный —
0,3–0,42 мг; макрогол 4000 — 3–4,2
мг; титана диоксид — 2,7–3,78 мг

Раствор для инфузий . 250 мл/1 мл
активное вещество:
моксифлоксацина
гидрохлорид . . . . . 0,436 г/1,74 мг

(соответствует моксифлоксаци-
на основанию — 0,4 г/1,6 мг)
вспомогательные вещества: на-
трия хлорид — 2 г/8 мг; кислота
хлористоводородная 1N —
0,00–0,02 г/0,00–0,08 мг; раствор
натрия гидроксида 2N —
0,00–0,05 г/0,00–0,02 мг; вода
для инъекций 248,659–248,664
г/до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: розовые мато-
вые, продолговатые, выпуклые, по-
крытые оболочкой, с напечаткой в
виде фирменного знака «BAYER» — с
одной стороны и «М400» — с другой.
Вид на изломе: однородная масса от
белого до светло-желтого с зеленова-

тым оттенком цвета, окруженная пле-
ночной оболочкой розового цвета.
Раствор для инфузий: прозрачный
раствор желтого или желтого с зеле-
новатым оттенком цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антибактериальное широко�
го спектра, бактерицидное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Меха�
низм действия
Моксифлоксацин — бактерицидный
антибактериальный препарат широ-
кого спектра действия, 8-метоксиф-
торхинолон. Бактерицидное действие
моксифлоксацина обусловлено инги-
бированием бактериальных топоизо-
мераз II и IV, что приводит к наруше-
нию процессов репликации, репара-
ции и транскрипции биосинтеза ДНК
микробной клетки и, как следствие, к
гибели микробных клеток.
Минимальные бактерицидные кон-
центрации моксифлоксацина в целом
сопоставимы с его минимальными
ингибирующими концентрациями.
Механизмы резистентности
Механизмы, приводящие к развитию
устойчивости к пенициллинам, цефа-
лоспоринам. аминогликозидам, мак-
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ролидам и тетрациклинам, не влияют
на антибактериальную активность
моксифлоксацина. Перекрестной
устойчивости между этими группами
антибактериальных препаратов и
моксифлоксацином не отмечается.
До сих пор также не наблюдалось
случаев плазмидной устойчивости.
Общая частота развития устойчиво-
сти очень незначительна (10-7–10-10).
Резистентность к моксифлоксацину
развивается медленно, путем множе-
ственных мутаций. Многократное
воздействие моксифлоксацина на
микроорганизмы в концентрациях
ниже минимальной ингибирующей
концентрации (МИК) сопровождает-
ся лишь незначительным увеличени-
ем МИК. Отмечаются случаи пере-
крестной устойчивости к хинолонам.
Тем не менее, некоторые устойчивые
к другим хинолонам грамположите-
льные и анаэробные микроорганиз-
мы сохраняют чувствительность к
моксифлоксацину.
Установлено, что добавление в струк-
туру молекулы моксифлоксацина ме-
токсигруппы в положении С8 увели-
чивает активность моксифлоксацина
и снижает образование резистентных
мутантных штаммов грамположите-
льных бактерий. Присоединение би-
циклоаминовой группы в положении
С7 предупреждает развитие активно-

го эффлюкса, механизма резистент-
ности к фторхинолонам.
Моксифлоксацин in vitro активен в
отношении широкого спектра гра-
мотрицательных и грамположитель-
ных микроорганизмов, анаэробов,
кислотоустойчивых бактерий и ати-
пичных бактерий, таких как Mycop�
lasma spp., Chlamydia spp., Legionella
spp., а также бактерий, резистентных
к β-лактамным и макролидным анти-
биотикам.
Влияние на кишечную микрофлору че�
ловека
В двух исследованиях, проведенных
на добровольцах, отмечались следую-
щие изменения кишечной микрофло-
ры после перорального приема мок-
сифлоксацина.
Отмечалось снижение концентра-
ций Escherichia coli, Bacillus spp., Bac�
teroides vulgatus, Enterococcus spp.,
Klebsiella spp., а также анаэробов Bifi�
dobacterium spp., Eubacterium spp.,
Peptostreptococcus spp. Эти измене-
ния были обратимыми в течение 2
нед. Токсин Clostridium difficile не
обнаружен.
Тестирование чувствительности in
vitro
Спектр антибактериальной активно-
сти моксифлоксацина включает мик-
роорганизмы:
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Чувствительные Умеренно
чувствительные Резистентные

Грамположительные

Gardnerella vaginalis

Streptococcus pneumoniae* (включая штаммы,
устойчивые к пенициллину и штаммы с мно*
жественной резистентностью к антибиотикам),
а также штаммы, устойчивые к двум или более
антибиотикам, таким как пенициллин (МИК ≥2
мкг/мл), цефалоспорины II поколения (напри*
мер цефуроксим), макролиды, тетрациклины,
триметоприм, сульфометоксазол

Streptococcus pyogenes (группа А)*

Streptococcus milleri (Streptococcus
anginosus*; Streptococcus constellatus*;
Streptococcus intermedius*)
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Чувствительные Умеренно
чувствительные Резистентные

Группа Streptococcus viridans (S. viridans, S.
mutans, S. mitis, S. sanguinis, S. salivarius, S.
thermophilus, S. constellatus)

Streptococcus agalactiae

Streptococcus dysgalactiae

Staphylococcus aureus (включая чувстви*
тельные к метициллину штаммы)*

Staphylococcus aureus (включая
чувствительные к метицилли*
ну/офлоксацину штаммы).

+

Коагулазонегативные стафилококки (S.
cohnii, S. epidermidis, S. haemolyticus, S.
hominis, S. saprophyticus, S. simulans),
включая чувствительные к метициллину
штаммы

Коагулазонегативные стафи*
лококки (S. cohnii, S.
epidermidis, S. haemolyticus, S.
hominis, S. saprophyticus, S.
simulans), включая резистент*
ные к метициллину штаммы

Enterococcus faecalis* (только
штаммы, чувствительные к
ванкомицину и гентамицину)

Enterococcus avium*

Enterococcus faecium*

Грамотрицательные

Haemophillus influenzae (включая штаммы,
продуцирующие и непродуцирующие
β*лактамазы)*

Haemophillus parainfluenzue*

Moraxella catarrhalis (включая штаммы, проду*
цирующие и непродуцирующие β*лактамазы)*

Bordetella pertussis;

Legionella pneumophila; Escherichia coli*

Acinetobacter baumanii Klebsiella pneumoniae*

Klebsiella oxytoca

Citrobacter freundii

Enterobacter spp. (E. aerogenes,
E. intermedius; E. sakazaki)

Enterobacter cloacae*

Pantoea agglomerans

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas fluorescens

Burkholderia cepacia

Stenotrophomonas maltophilia

Proteus mirabilis*

Proteus vulgaris

Morganella morganii



Для определенных штаммов распро-
странение приобретенной резистент-
ности может различаться в зависимо-
сти от географического региона и с те-
чением времени. В связи с этим при
тестировании чувствительности
штамма желательно иметь местную
информацию о резистентности, осо-
бенно при лечении тяжелых инфек-
ций. Если у пациентов, проходящих
лечение в стационаре, значение
AUC/МИК90, превышает 125, а
Cmax/МИК90 находится в пределах
8–10, то это предполагает клиниче-
ское улучшение. У амбулаторных па-
циентов значения этих суррогатных

параметров обычно меньше:
AUC/МИК90 >30–40.

Параметр
(среднее значение) AUCIC*,ч

Cmax/МИК90

(инфузия
в течение 1 ч)

МИК90 0,125 мг/л 279 23,6

МИК90 0,25 мг/л 140 11,8

МИК90 0,5 мг/л 70 5,9

*AUCIC площадь под ингибирующей кривой (соотноше*
ние AUC/МИК90).

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Всасыва�
ние. При пероральном приеме всасы-
вается быстро и почти полностью. Аб-
солютная биодоступность составляет
около 91%.
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Чувствительные Умеренно
чувствительные Резистентные

Neisseria gonorrhoeae*

Providencia spp. (P. rettgeri; P.
stuartii)

Анаэробы

Bacteroides spp.
(B. fragilis*, B. distasonis; B.
thetaiotaomicron*; B. ovatus;
B.uniformis*; B. vulgaris)

Fusobacterium spp.

Peptostreptococcus spp.

Porphyromonas spp.

Prevotela spp.

Propionibacterium spp.

Clostridium spp.

Атипичные

Chlamydia pneumoniae*

Chlamydia trachomatis*

Mycoplasma pneumoniae*

Mycoplasma hominis

Mycoplasma enitalium

Legionella pneumophila*

Coxiella burnetii

* Чувствительность к моксифлоксацину подтверждена клиническими данными.
+ Применение препарата Авелокс® не рекомендуется для лечения инфекций, вызванных штаммами S. aureus, рези*

стентными к метициллину (MRSA). В случае предполагаемых или подтвержденных инфекций, вызванных MRSA,
следует назначить лечение соответствующими антибактериальными препаратами.



Фармакокинетика моксифлоксацина
при приеме в дозе от 50 до 1200 мг од-
нократно, а также по 600 мг/сут в те-
чение 10 дней является линейной.
Устойчивое состояние параметров
достигается в пределах 3 дней.
После однократного применения 400
мг моксифлоксацина Cmax в крови до-
стигается в течение 0,5–4 ч и состав-
ляет 3,1 мг/л. После приема внутрь
400 мг моксифлоксацина 1 раз в сут-
ки Сss (max) Сss (min) составляют 3,2
мг/л и 0,6 мг/л, соответственно. При
приеме моксифлоксацина вместе с
пищей отмечается незначительное
увеличение времени достижения Cmax

(на 2 ч) и незначительное снижение
Cmax (приблизительно на 16%), при
этом длительность всасывания не из-
меняется. Однако эти данные не име-
ют клинического значения, и препа-
рат можно применять независимо от
приема пищи.
После однократной инфузии в дозе
400 мг в течение 1 ч Сmax достигается в
конце инфузии и составляет прибли-
зительно 4,1 мг/л, что соответствует
ее увеличению приблизительно на
26% по сравнению с величиной этого
показателя при приеме препарата
внутрь. Экспозиция препарата, опре-
деляемая по показателю AUC после
в/в введения, незначительно превы-
шает таковую при приеме препарата
внутрь. После многократных в/в ин-
фузий препарата в дозе 400 мг про-
должительностью 1 ч Сss (max) Сss

(min) варьирует в пределах от 4,1 до
5,9 мг/л и от 0,43 до 0,84 мг/л соответ-
ственно. Средние стабильные кон-
центрации, равные 4,4 мг/л, достига-
ются в конце инфузии.
Распределение. Моксифлоксацин бы-
стро распределяется в тканях и органах
и связывается с белками крови (глав-
ным образом с альбуминами) пример-
но на 45%. Объем распределения со-
ставляет приблизительно 2 л/кг.
Высокие концентрации моксифлок-
сацина, превышающие таковые в
плазме, создаются в легочной ткани

(в т.ч. в альвеолярных макрофагах), в
слизистой бронхов, в носовых пазу-
хах, в экссудате из очага кожного вос-
паления (для раствора для инфу-
зий — в содержимом воспалительных
пузырьков при поражении кожи). В
интерстициальной жидкости и в слю-
не препарат определяется в свобод-
ном, не связанном с белками виде, в
концентрации выше, чем в плазме.
Кроме того, высокие концентрации
препарата определяются в органах
брюшной полости и перитонеальной
жидкости, а также в тканях женских
половых органов.
Метаболизм. После прохождения 2-й
фазы биотрансформации моксиф-
локсацин выводится из организма
почками и ЖКТ как в неизмененном
виде, так и в виде неактивных суль-
фосоединений (М1) и глюкуронидов
(М2). Моксифлоксацин не подверга-
ется биотрансформации микросома-
льной системой цитохрома Р450. Ме-
таболиты Ml и М2 присутствуют в
плазме крови в концентрациях ниже,
чем исходное соединение. По резуль-
татам доклинических исследований
было доказано, что указанные мета-
болиты не имеют негативного воз-
действия на организм с точки зрения
безопасности и переносимости.
Выведение. T1/2 моксифлоксацина со-
ставляет примерно 12 ч. Средний об-
щий клиренс после приема внутрь
или в/в введения в дозе 400 мг со-
ставляет от 179 до 246 мл/мин. Около
19% однократной дозы (400 мг) при
приеме внутрь (22% — при в/в введе-
нии) выводится в неизмененном виде
почками, около 25% (26% — при в/в
введении) — ЖКТ. Почечный кли-
ренс составляет 24–53 мл/мин. Это
свидетельствует о частичной каналь-
цевой реабсорбции препарата.
Баланс масс исходного соединения и
метаболитов 2-й фазы составляет
приблизительно 96–98%, что указы-
вает на отсутствие окислительного
метаболизма.
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Фармакокинетика у различных групп
пациентов
Возраст, пол и этническая принад�
лежность. При исследовании фарма-
кокинетики моксифлоксацина у муж-
чин и женщин были выявлены разли-
чия в 33% по показателям AUC и Cmax.
Всасывание моксифлоксацина не за-
висело от пола. Различия в показате-
лях AUC и Cmax были обусловлены
скорее разницей в весе, чем полом и не
считаются клинически значимыми.
Не выявлено клинически значимых
различий фармакокинетики моксиф-
локсацина у пациентов различных эт-
нических групп и разного возраста.
Дети. Фармакокинетика моксифлок-
сацина у детей не изучалась.
Почечная недостаточность. Не вы-
явлено существенных изменений
фармакокинетики моксифлоксацина
у пациентов с нарушением функции
почек (включая пациентов с Cl креа-
тинина <30 мл/мин/1,73 м2) и нахо-
дящихся на непрерывном гемодиали-
зе и длительном амбулаторном пери-
тонеальном диализе.
Нарушение функции печени. Концен-
трация моксифлоксацина у пациен-
тов с нарушениями функции печени
(класс А, В, С по классификации
Чайлд-Пью) не имела существенных
различий по сравнению с таковыми у
здоровых добровольцев или у паци-
ентов с нормальной функцией печени
(для применения у пациентов с цир-
розом печени см. также «Особые ука-
зания»).

ПОКАЗАНИЯ. Лечение у взрослых
следующих инфекций, вызванных
чувствительными к препарату микро-
организмами:
• острый синусит;
• внебольничная пневмония, вклю-

чая внебольничную пневмонию,
возбудителями которой являются
штаммы микроорганизмов с мно-
жественной резистентностью к ан-
тибиотикам*;

• обострение хронического бронхита;

• неосложненные инфекции кожи и
подкожных структур;

• осложненные инфекции кожи и под-
кожных структур, (включая инфи-
цированную диабетическую стопу);

• осложненные интраабдоминальные
инфекции, включая полимикроб-
ные инфекции, (в т.ч. внутрибрю-
шинные абсцессы);

• неосложненные воспалительные
заболевания органов малого таза (в
т.ч. сальпингиты и эндометриты).

*Streptococcus pneumoniae с множественной резистентно*
стью к антибиотикам включают штаммы, резистентные
к пенициллину и штаммы, резистентные к двум или бо*
лее антибиотикам из таких групп, как пенициллины (при
минимальной подавляющей активности ≥2 мг/мл), це*
фалоспорины II поколения (цефуроксим), макролиды,
тетрациклины и триметоприм/сульфаметоксазол.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к любому

компоненту препарата;
• детский возраст до 18 лет;
• беременность;
• грудное вскармливание.
• наличие в анамнезе патологии сухо-

жилий, развившейся вследствие ле-
чения антибиотиками хинолоново-
го ряда;

• в доклинических и клинических ис-
следованиях после введения мок-
сифлоксацина наблюдалось изме-
нение электрофизиологических па-
раметров сердца, выражавшихся в
удлинении интервала QT. В связи с
этим, применение моксифлоксаци-
на противопоказано у пациентов
следующих категорий: врожденные
или приобретенные документиро-
ванные удлинения интервала QT,
электролитные нарушения, особен-
но некоррегированная гипокалие-
мия; клинически значимая бради-
кардия; клинически значимая сер-
дечная недостаточность со снижен-
ной фракцией выброса левого же-
лудочка; наличие в анамнезе нару-
шений ритма, сопровождавшихся
клинической симптоматикой.

• моксифлоксацин нельзя применять
с другими препаратами, удлиняю-
щими интервал QT. В связи с нали-
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чием в составе препарата лактозы,
его прием противопоказан при вро-
жденной непереносимости лакто-
зы, дефиците лактазы, глюкозо-га-
лактозной мальабсорбции;

• в связи с ограниченным количест-
вом клинических данным примене-
ние моксифлоксацина противопо-
казано пациентам с нарушением
функции печени (класс С по клас-
сификации Чайлд-Пью) и пациен-
там с повышением трансаминаз бо-
лее, чем в пять раз выше ВГН.

С ОСТОРОЖНОСТЬЮ
При следующих заболеваниях:
• заболевания ЦНС (в т.ч. заболева-

ния, подозрительные в отношении
вовлечения ЦНС), предраспола-
гающие к возникновению судорож-
ных припадков и снижающие порог
судорожной активности;

• у пациентов с потенциально про-
аритмическими состояниями, таки-
ми как острая ишемия миокарда,
особенно у женщин и пациентов по-
жилого возраста; при myastenia
gravis; при циррозе печени, при од-
новременном приеме с препаратами,
снижающими содержание калия;

• удлинение интервала QT;
• гипокалиемия;
• брадикардия;
• острая ишемия миокарда;
• одновременный прием с препарата-

ми, удлиняющими интервал QT, и
противоаритмическими средства-
ми IА и III классов;

• тяжелая печеночная недостаточ-
ность.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Безопасность применения мок-
сифлоксацина во время беременности
не установлена и его применение про-
тивопоказано. Описаны случаи обра-
тимых повреждений суставов у детей,
получающих некоторые хинолоны,
однако не сообщалось о проявлении
этого эффекта у плода (при примене-
нии матерью во время беременности).

В исследованиях на животных была
показана репродуктивная токсич-
ность. Потенциальный риск для че-
ловека неизвестен.
Как и другие хинолоны, моксифлок-
сацин вызывает повреждения хря-
щей крупных суставов у недоношен-
ных животных. В доклинических ис-
следованиях установлено, что небо-
льшое количество моксифлоксацина
выделяется в грудное молоко. Дан-
ные о его применении у женщин в пе-
риод лактации отсутствуют. Поэтому
назначение моксифлоксацина в пери-
од грудного вскармливания противо-
показано.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, независимо от приема
пищи, не разжевывая, запивая боль-
шим количеством воды;
Взрослым. Рекомендуемый режим
дозирования моксифлоксацина —
400 мг 1 раз в день при любых инфек-
циях.
Длительность терапии
Продолжительность лечения опре-
деляется локализацией и тяжестью
инфекции, а также клиническим эф-
фектом.
На начальных этапах лечения может
применяться раствор Авелокса® для
инфузий, а затем для продолжения
терапии при наличии показаний пре-
парат может быть назначен внутрь в
таблетках.
Обострение хронического бронхи-
та — 5 дней.
Внебольничная пневмония — общая
продолжительность ступенчатой те-
рапии (в/в введение, затем прием
внутрь) 7–14 дней (только при прие-
ме внутрь — 10 дней).
Острый синусит — 7 дней.
Неосложненные инфекции кожи и
мягких тканей — 7 дней.
Осложненные инфекции кожи и под-
кожных структур — общая продол-
жительность ступенчатой терапии
моксифлоксацином (в/в введение
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препарата с последующим приемом
внутрь) составляет 7–21 день.
Осложненные интраабдоминальные
инфекции — общая длительность
ступенчатой терапии (в/в введение
препарата с последующим приемом
внутрь) составляет 5–14 дней.
Неосложненные воспалительные забо-
левания органов малого таза — 14 дней.
В/в (в виде инфузии длительностью
не менее 60 мин).
Рекомендуемый режим дозирования
моксифлоксацина: 400 мг (250 мл рас-
твора для инфузий) 1 раз в день при
инфекциях, указанных выше. Не сле-
дует превышать рекомендуемую дозу.
Продолжительность лечения
Продолжительность лечения опреде-
ляется локализацией и тяжестью ин-
фекции, а также клиническим эффек-
том. На начальных этапах лечения
может применяться Авелокс® раствор
для инфузий, а затем, при наличии
показаний, препарат может быть на-
значен внутрь в таблетках.
- обострение хронического бронхита:
5–10 дней;
- острый синусит: 7 дней;
- неосложненные инфекции кожи и
подкожных структур: 7 дней;
- внебольничная пневмония: общая
продолжительность ступенчатой те-
рапии (внутривенное введение с по-
следующим приемом внутрь) состав-
ляет 7–14 дней;
- осложненные инфекции кожи и
подкожных структур: общая продол-
жительность ступенчатой терапии
моксифлоксацином (внутривенное
введение с последующим приемом
внутрь) составляет 7–21 день;
- осложненные интраабдоминальные
инфекции: общая длительность сту-
пенчатой терапии (внутривенное
введение с последующим приемом
внутрь) составляет 5–14 дней.
Не следует превышать рекомендуе-
мую продолжительность лечения.
По данным клинических исследова-
ний, продолжительность лечения
препаратом Авелокс® в виде таблеток

и раствора для инфузий может дости-
гать 21 дня.
Пациенты пожилого возраста: изме-
нения режима дозирования не требу-
ется.
Дети: эффективность и безопасность
моксифлоксацина у детей и подрост-
ков не установлена.
Нарушение функции печени: пациен-
там с незначительными нарушения-
ми функции печени изменения режи-
ма дозирования не требуется.
Почечная недостаточность: у пациен-
тов с нарушением функции почек (в
т.ч. при тяжелой степени почечной не-
достаточности с Cl креатинина ≤30
мл/мин/1,73 м2), а также у пациентов,
находящихся на непрерывном гемо-
диализе и длительном амбулаторном
перитонеальном диализе, изменения
режима дозирования не требуется.
Применение у пациентов различных
этнических групп: изменения режима
дозирования не требуется.
Способ применения
Препарат вводится в/в в виде инфу-
зий длительностью не менее 60 минут
как в неразбавленном виде, так и в со-
четании со следующими совмести-
мыми с ним растворами (с использо-
ванием Т-образного переходника):
- вода для инъекций;
- раствор натрия хлорида 0,9%;
- раствор натрия хлорида 1М;
- раствор декстрозы 5%;
- раствор декстрозы 10%;
- раствор декстрозы 40%;
- раствор ксилита 20%;
- раствор Рингера;
- раствор Рингера лактат.
Если Авелокс® раствор для инфузий
назначается совместно с другими
препаратами, то каждый препарат
следует вводить отдельно.
Смесь раствора препарата Авелокс® с
приведенными выше инфузионными
растворами остается стабильной в те-
чение 24 ч при комнатной температу-
ре. Поскольку раствор нельзя замора-
живать или охлаждать, его нельзя
хранить в холодильнике. При охлаж-
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дении может выпадать осадок, кото-
рый растворяется при комнатной
температуре. Раствор должен храни-
ться в производственной упаковке.
Следует применять только прозрач-
ный раствор.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Данные
о неблагоприятных реакциях, зареги-
стрированных при применении мок-
сифлоксацина 400 мг (внутрь, при
ступенчатой терапии — внутривенное
введение препарата с последующим
его приемом внутрь — и только внут-
ривенно), получены из клинических
исследований и постмаркетинговых
сообщений (выделены курсивом).
Неблагоприятные реакции, перечис-
ленные в группе «часто» встречались
с частотой ниже 3%, за исключением
тошноты и диареи.
В каждой частотной группе нежела-
тельные лекарственные реакции пе-
речислены в порядке убывания зна-
чимости. Частоту определяют следу-
ющим образом:
часто (от ≥1/100 до <1/10), нечасто
(от ≥1/1000 до <1/100), редко
(от≥1/10000 до < 1/1000), очень ред-
ко (<1/10000).
Инфекционные и паразитарные забо�
левания: часто — грибковые суперин-
фекции.
Со стороны системы кроветворения:
нечасто — анемия; лейкопения; ней-
тропения; тромбоцитопения; тромбо-
цитемия; удлинение ПВ/увеличение
MHO; редко — изменение концентра-
ции тромбопластина; очень редко —
повышение концентрации протром-
бина/уменьшение MHO, изменение
концентрации протромбина / изме-
нение MHO.
Со стороны иммунной системы: неча-
сто — аллергические реакции; зуд,
сыпь, крапивница, эозинофилия; ред-
ко — анафилактические/анафилак-
тоидные реакции, ангионевротиче-
ский отек, включая отек гортани (по-
тенциально угрожающий жизни);
очень редко — анафилактиче-

ский/анафилактоидный шок (в т.ч.
потенциально угрожающий жизни).
Со стороны обмена веществ: нечас-
то — гиперлипидемия; редко — гипер-
гликемия гиперурикемия.
Психические расстройства: нечас-
то — тревожность, психомоторная ги-
перактивность/ажитация; редко —
эмоциональная лабильность, депрес-
сия (в очень редких случаях возможно
поведение с тенденцией к самопо�
вреждению, такое как суицидальные
мысли или суицидальные попытки),
галлюцинации; очень редко — депер-
сонализация, психотические реакции
(потенциально проявляющиеся в по�
ведении с тенденцией к самоповреж�
дению, таком как суицидальные мыс�
ли или суицидальные попытки).
Со стороны нервной системы: часто —
головная боль. головокружение; не-
часто — парестезии/дизестезии, на-
рушения вкусовой чувствительности
(включая в очень редких случаях
агевзию), спутанность сознания и
дезориентация, нарушения сна, тре-
мор, вертиго, сонливость; редко — ги-
пестезия, нарушения обоняния
(включая аносмию), атипичные сно-
видения, нарушение координации
(включая нарушения походки вслед-
ствие головокружения или вертиго, в
очень редких случаях ведущие к трав�
мам в результате падения, особенно у
пожилых пациентов), судороги с раз-
личными клиническими проявлени-
ями (в т.ч. «grand mal» припадки); на-
рушения внимания, нарушения речи,
амнезия, периферическая нейропа-
тия и полинейропатия; очень редко —
гиперестезия.
Со стороны органа зрения: нечас-
то —нарушения зрения (особенно
при реакциях со стороны ЦНС);
очень редко — преходящая потеря
зрения (особенно на фоне реакций со
стороны ЦНС).
Со стороны органа слуха и лабиринт�
ные нарушения: редко — шум в ушах
ухудшение слуха, включая глухоту
(обычно обратимое).
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Со стороны ССС: часто — удлинение
интервала QT у больных с сопутству-
ющей гипокалиемией; нечасто — уд-
линение интервала QT ощущение
сердцебиения, тахикардия, вазодила-
тация; редко — желудочковые тахиа-
ритмии обмороки; повышение/сни-
жение АД; очень редко — неспецифи-
ческие аритмии, полиморфная желу�
дочковая тахикардия (torsade de poin�
tes), остановка сердца, (преимущест�
венно у лиц с предрасполагающими к
аритмиям состояниями, такими как
клинически значимая брадикардия,
острая ишемия миокарда).
Со стороны дыхательной системы,
органов грудной клетки и средосте�
ния: нечасто — одышка (включая аст-
матические состояния).
Со стороны ЖКТ: часто — тошнота,
рвота, боли в животе, диарея; нечас-
то — сниженный аппетит и снижен-
ное потребление пищи, запор, дис-
пепсия, метеоризм, гастроэнтерит
(кроме эрозивного гастроэнтерита),
повышение активности амилазы; ред-
ко — дисфагия, стоматит, псевдомем-
бранозный колит (в очень редких
случаях ассоциированный с угрожа-
ющими жизни осложнениями).
Со стороны печени и желчевыводящих
путей: часто — повышение активно-
сти печеночных трансаминаз; нечас-
то — нарушения функции печени
(включая повышение активности
лактатдегидрогеназы), повышение
концентрации билирубина, повыше-
ние активности ГГТ, повышение в
крови активности ЩФ; редко — жел-
туха, гепатит(преимущественно хо-
лестатический); очень редко — фуль�
минантный гепатит, потенциально
приводящий к жизнеугрожающей пе�
ченочной недостаточности (включая
фатальные случаи).
Со стороны кожи и мягких тканей:
очень редко — буллезные кожные ре�
акции, например, синдром Стивен�
са�Джонсона или токсический эпи�
дермальный некролиз (потенциально
опасный для жизни).

Со стороны скелетно�мышечной и со�
единительной ткани: нечасто — арт-
ралгия, миалгия, редко — тендинит,
повышение мышечного тонуса и су-
дороги, очень редко — разрывы сухо�
жилий, артрит, расстройства походки
вследствие повреждения опорно�дви�
гательной системы, усиление симп�
томов myastenia gravis.
Со стороны почек и мочевыводящих
путей: нечасто — дегидратация (вы�
званная диареей или уменьшением
приема жидкости); редко — наруше-
ние функции почек, почечная недо-
статочность (в результате дегидрата-
ции, что может привести к поврежде-
нию почек, особенно у пожилых па-
циентов с сопутствующими наруше-
ниями функции почек).
Общие расстройства: часто — неспе-
цифические реакции в месте инъек-
ции/инфузии; нечасто — общее недо-
могание (в т.ч. симптомы плохого са-
мочувствия, неспецифическая боль,
потливость, флебит и тромбофлебит
в месте инъекции.
Частота развития следующих побоч-
ных эффектов при применении сту-
пенчатой терапии моксифлоксаци-
ном (при в/в введении препарата с
последующим приемом внутрь)
выше, чем при приеме препарата
внутрь: часто — повышение уровня
ГГТ; нечасто — желудочковая тахиа-
ритмия, гипотензия, отеки, псевдо-
мембранозный колит (в редких слу-
чаях ассоциированный с угрожающи-
ми для жизни осложнениями), судо-
рожные припадки с различными кли-
ническими проявлениями (в т.ч.
«grand mal» припадки), галлюцина-
ции, печеночная недостаточность и
нарушения функции почек в резуль-
тате дегидратации, что может привес-
ти к повреждению почек, особенно у
пожилых пациентов с сопутствую-
щими нарушениями функции почек.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не требуется
коррекция дозировки при совместном
применении с атенололом, ранитиди-
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ном, кальцийсодержащими добавка-
ми, теофиллином, пероральными кон-
трацептивными средствами, глибенк-
ламидом, итраконазолом, дигокси-
ном, морфином, пробенецидом (под-
тверждено отсутствие клинически
значимого взаимодействия с моксиф-
локсацином).
Антацидные средства, поливитами�
ны и минералы. Прием моксифлокса-
цина одновременно с антацидными
средствами, поливитаминами и ми-
нералами может приводить к нару-
шению всасывания моксифлоксаци-
на после приема внутрь, вследствие
образования хелатных комплексов с
многовалентными катионами, содер-
жащимися в этих препаратах. В резу-
льтате концентрация моксифлокса-
цина в плазме может быть значитель-
но ниже желаемой. Следовательно
антацидные, антиретровирусные
препараты (например диданозин),
сукральфат и другие препараты, со-
держащие магний или алюминий и
препараты, содержащие железо или
цинк, следует назначать не менее чем
за 4 ч до или через 4 ч после приема
внутрь моксифлоксацина.
Варфарин. При сочетанном приме-
нении с варфарином ПВ и другие па-
раметры свертывания крови не изме-
няются.
Изменение значения МНО. У пациен-
тов, получавших антикоагулянты в
сочетании с синтетическими анти-
бактериальными средствами, в т.ч. с
моксифлоксацином, отмечаются слу-
чаи повышения антикоагулянтной
активности противосвертывающих
препаратов. Факторами риска явля-
ются наличие инфекционного забо-
левания (и сопутствующий воспали-
тельный процесс), возраст и общее
состояние пациента. Несмотря на то,
что взаимодействия между моксиф-
локсацином и варфарином не выяв-
ляется, у пациентов, получающих со-
четанное лечение этими препарата-
ми, необходимо проводить монито-
рирование МНО и при необходимо-

сти корректировать дозу непрямых
антикоагулянтов.
Дигоксин. Моксифлоксацин и дигок-
син не оказывают существенного
влияния на фармакокинетические
параметры друг друга. При назначе-
нии повторных доз моксифлоксаци-
на Cmax дигоксина увеличивалась при-
близительно на 30%, при этом АUС и
Cmin дигоксина не изменяются.
Активированный уголь. При одновре-
менном применении активированно-
го угля и моксифлоксацина внутрь в
дозе 400 мг системная биодоступ-
ность препарата снижается более чем
на 80% в результате торможения его
абсорбции.
При в/в введении моксифлоксацина с
одновременным пероральным прие-
мом активированного угля системная
биодоступность препарата незначите-
льно снижается (приблизительно на
20%) вследствие адсорбции моксиф-
локсацина в просвете ЖКТ в процессе
энтерогепатической рециркуляции.
Молочные продукты и прием пищи.
Всасывание моксифлоксацина не из-
меняется при одновременном приеме
пищи (включая молочные продук-
ты). Моксифлоксацин можно прини-
мать независимо от приема пищи.
Несовместимость. Нельзя вводить
инфузионный раствор моксифлокса-
цина одновременно с другими несо-
вместимыми с ним растворами, к ко-
торым относятся: раствор натрия
хлорида 10 и 20%, раствор натрия
гидрокарбоната 4,2 и 8,4 %.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Имеются огра-
ниченные данные о передозировке
моксифлоксацина. Не отмечено ка-
ких-либо побочных эффектов при при-
менении моксифлоксацина в дозе до
1200 мг однократно и по 600 мг в тече-
ние 10 дней и более. В случае передози-
ровки следует ориентироваться на
клиническую картину и проводить
симптоматическую поддерживающую
терапию с ЭКГ-мониторингом. Назна-
чение активированного угля сразу по-
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сле перорального приема препарата
может помочь предотвратить чрезмер-
ное системное воздействие моксиф-
локсацина в случаях передозировки.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В некото-
рых случаях уже после первого при-
менения препарата может развиться
гиперчувствительность и аллергиче-
ские реакции, о чем следует немедлен-
но информировать врача. Очень редко
даже после первого применения пре-
парата анафилактические реакции
могут прогрессировать до угрожаю-
щего жизни анафилактического шока.
В этих случаях лечение препаратом
Авелокс® следует прекратить и немед-
ленно начать проводить необходимые
лечебные мероприятия (в т.ч. проти-
вошоковые).
При применении препарата Авелокс®

у некоторых пациентов может отме-
чаться удлинение интервала QT.
Препарат Авелокс® следует приме-
нять с осторожностью у женщин и па-
циентов пожилого возраста. Поско-
льку женщины по сравнению с муж-
чинами имеют более длинный интер-
вал QT, они могут быть более чувст-
вительны к препаратам, удлиняю-
щим интервал QT. Пожилые пациен-
ты также более подвержены дейст-
вию препаратов, оказывающих влия-
ние на интервал QT.
Степень удлинения интервала QT
может нарастать с повышением кон-
центрации препарата, поэтому не сле-
дует превышать рекомендованную
дозу и скорость инфузий (400 мг в те-
чение 60 мин). Однако у пациентов с
пневмонией корреляции между кон-
центрацией моксифлоксацина в
плазме крови и удлинением интерва-
ла QT отмечено не было. Удлинение
интервала QT сопряжено с повышен-
ным риском желудочковых аритмий,
включая полиморфную желудочко-
вую тахикардию. Ни у одного из 9000
пациентов, получавших моксифлок-
сацин, не отмечалось сердечно-сосу-
дистых осложнений и летальных слу-

чаев, связанных с удлинением интер-
вала QT. Однако при применении
препарата Авелокс® может увеличи-
ваться риск развития желудочковых
аритмий у пациентов с предраспола-
гающими к аритмиям состояниями. В
связи с этим препарат Авелокс® про-
тивопоказан:
пациентам с установленным удлине-
нием интервала QT; пациентам с не-
корректированной гипокалиемией.
Из-за риска развития аддитивного
действия на интервал QT препарат
Авелокс® противопоказан: пациентам
с предрасполагающими к аритмиям
состояниями, такими как клинически
значимая брадикардия, острая ише-
мия миокарда; пациентам с циррозом
печени (так как у данной категории
пациентов нельзя исключить риск
развития удлинения интервала QT).
Противопоказано совместное приме-
нение моксифлоксацина со следующи-
ми препаратами, влияющими на удли-
нение интервала QT: антиаритмиче-
ские препараты класса IA (хинидин,
гидрохинидин, дизопирамид и др.) и
класса III (амиодарон, соталол, дофе-
тилид, ибутилид и др.); нейролептики
(фенотиазин, пимозид, сертиндол, га-
лоперидол, сультоприд и др.); трицик-
лические антидепрессанты; антимик-
робные препараты (спарфлоксацин,
эритромицин IV, пентамидин, проти-
вомалярийные препараты, особенно
галофантрин); антигистаминные пре-
параты (терфенадин, астемизол, мизо-
ластин); другие (цизаприд, винкамин
IV, бепридил, дифеманил).
При приеме препарата Авелокс® со-
общалось о случаях фульминантного
гепатита, потенциально приводящего
к развитию печеночной недостаточ-
ности (включая фатальные случаи)
(см. раздел «Побочное действие»).
Пациента следует информировать о
том, что в случае появления симпто-
мов печеночной недостаточности не-
обходимо обратиться к врачу, прежде
чем продолжать лечение препаратом
Авелокс®.
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При приеме препарата Авелокс® со-
общалось о случаях развития буллез-
ных поражений кожи, таких, как син-
дром Стивенса-Джонсона, токсичес-
кий эпидермальный некролиз (см.
раздел «Побочное действие»). Паци-
ента следует информировать о том,
что в случае появления симптомов
поражений кожи или слизистых обо-
лочек необходимо обратиться к вра-
чу, прежде чем продолжать лечение
препаратом Авелокс®.
Применение препаратов хинолоно-
вого ряда сопряжено с возможным
риском развития судорог. Препарат
Авелокс® следует применять с осто-
рожностью у пациентов с заболева-
ниями ЦНС и с состояниями, подо-
зрительными в отношении вовлече-
ния ЦНС, предрасполагающими к
возникновению судорожных припад-
ков или снижающими порог судо-
рожной активности.
Применение антибактериальных пре-
паратов широкого спектра действия,
включая препарат Авелокс®, сопряже-
но с риском развития псевдомембра-
нозного колита. Этот диагноз следует
иметь в виду у пациентов, у которых
на фоне лечения препаратом Авелокс®

наблюдается тяжелая диарея. В этом
случае немедленно должна быть на-
значена соответствующая терапия.
Препараты, угнетающие перистальти-
ку кишечника, противопоказаны при
развитии тяжелой диареи.
Препарат Авелокс® следует исполь-
зовать с осторожностью у пациентов
с myastenia gravis в связи с возмож-
ным обострением заболевания.
На фоне терапии хинолонами, в т.ч.
препаратом Авелокс® возможно раз-
витие тендинита и разрыва сухожи-
лия особенно у пожилых и пациен-
тов, получающих ГКС. Описаны слу-
чаи, которые возникли в течение не-
скольких месяцев после завершения
лечения. При первых симптомах
боли или воспаления в месте повреж-
дения прием препарата следует пре-
кратить и разгрузить пораженную ко-

нечность. При применении хиноло-
нов отмечаются реакции фоточувст-
вительности.
Однако при проведении доклиниче-
ских и клинических исследований, а
также при применении препарата
Авелокс® в практике не отмечалось
реакций фоточувствительности. Тем
не менее, пациенты, получающие пре-
парат Авелокс®, должны избегать воз-
действия прямых солнечных лучей и
УФ света.
Применение препарата в форме таб-
леток для приема внутрь не рекомен-
дуется у пациенток с осложненными
воспалительными заболеваниями ор-
ганов малого таза (например, связан-
ными с тубоовариальными или тазо-
выми абсцессами).
Не рекомендуется использовать мок-
сифлоксацин для лечения инфекций,
вызванных штаммами Staphylococcus
aureus резистентными к метицилли-
ну (MRSA). В случае предполагае-
мых или подтвержденных инфекций,
вызванных MRSA, следует назначить
лечение соответствующими антибак-
териальными препаратами (см. раз-
дел «Фармакодинамика»).
Способность препарата Авелокс® по-
давлять рост микобактерий может
стать причиной взаимодействия in
vitro моксифлоксацина с тестом на
Mycobacterium spp., приводящего к
ложноотрицательным результатам
при анализе образцов пациентов, ко-
торым в этот период проводится ле-
чение препаратом Авелокс®. У паци-
ентов, которым проводилось лечение
хинолонами, включая препарат Аве-
локс®, описаны случаи сенсорной или
сенсомоторной полинейропатии,
приводящей к парестезиям, гипесте-
зиям, дизестезиям или слабости.
Пациентов, которым проводится ле-
чение препаратом Авелокс®, следует
предупредить о необходимости не-
медленного обращения к врачу перед
продолжением лечения в случае воз-
никновения симптомов нейропатии,
включающих боль, жжение, покалы-
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вание, онемение или слабость (см.
раздел «Побочные действия»).
Реакции со стороны психики могут
возникнуть даже после первого на-
значения фторхинолонов, включая
моксифлоксацин. В очень редких
случаях депрессия или психотиче-
ские реакции прогрессируют до воз-
никновения суицидальных мыслей и
поведения с тенденцией к самопо-
вреждению, включая суицидальные
попытки (см. раздел «Побочные дей-
ствия»). В случае развития у пациен-
тов таких реакций следует отменить
препарат Авелокс® и принять необхо-
димые меры. Необходимо соблюдать
осторожность при назначении препа-
рата Авелокс® больным психозами и
больным с психиатрическими забо-
леваниями в анамнезе.
Из-за широкого распространения и
растущей заболеваемости инфекция-
ми, вызванными резистентной к фтор-
хинолонам Neisseria gonorrhoeae при
лечении больных с воспалительными
заболеваниями органов малого таза не
следует проводить монотерапию мок-
сифлоксацином. За исключением слу-
чаев, когда присутствие резистентной
к фторхинолонам Neisseria gonorrhoeae
исключено. Если нет возможности
исключить присутствие резистентной
к фторхинолонам Neisseria gonor�
rhoeae, необходимо решить вопрос о
дополнении эмпирической терапии
моксифлоксацином соответствую-
щим антибиотиком, который активен
в отношении Neisseria gonorrhoeae (на-
пример цефалоспорин).
Влияние на способность управлять
автомобилем и движущимися меха�
низмами. Фторхинолоны, включая
моксифлоксацин, могут нарушать
способность пациентов управлять ав-
томобилем и заниматься другими по-
тенциально опасными видами деяте-
льности, требующими повышенного
внимания и быстроты психомотор-
ных реакций, вследствие влияния на
ЦНС и нарушения зрения.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по�
крытые оболочкой, 400 мг. В блистере
из фольги алюминиевой и
ПА/Ал/ПВХ или из фольги алюми-
нивой и ПП 5 или 7 шт. 1 или 2 блисте-
ра (по 5 шт.) или 1 блистер (по 7 шт.)
помещены в картонную пачку.
Раствор для инфузий, 1,6 мг/мл. Во
флаконе вместимостью 300 мл из бес-
цветного стекла (тип 2), укупорен-
ном пробкой хлорбутиловой или
бромбутиловой серого цвета, алюми-
ниевым обжимным кольцом и плас-
тиковым колпачком по 250 мл. 1 фл.
помещен в картонную пачку. В кон-
тейнере полимерном по 250 мл для
инфузионных растворов однократно-
го применения с одним портом. Каж-
дый контейнер запечатан в защитный
пакет из полиолефина/полиэфи-
ра/алюминия/полипропилена. 12
контейнеров полимерных помещены
в картонную коробку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

АЗИТРАЛ (AZITRAL)

Азитромицин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

Shreya Life Sciences (Индия)

СОСТАВ
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
азитромицин . . . . . . . . . . . . . 250 мг

в форме азитромицина дигидра-
та — 271 мг
вспомогательные вещества: лак-
тоза — 84 мг; крахмал кукуруз-
ный — 103 мг; натрия лаурилсу-
льфат — 1,41 мг; магния стеарат —
5,64 мг
оболочка: титана диоксид —
1,1999%; вода — (14,5±1,5)%; на-
трия лаурилсульфат — 1,41 мг;
метилпарагидроксибензоат — от
0,64 до 0,8%; пропилпарагидрок-
сибензоат — от 0,16 до 0,2%; жела-
тин — до 100%

Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.
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активное вещество:
азитромицин . . . . . . . . . . . . . 500 мг

в форме азитромицина дигидра-
та — 525 мг
вспомогательные вещества: на-
трия лаурилсульфат — 3 мг; маг-
ния стеарат — 2 мг
оболочка: титана диоксид —
1,1999%; вода — (14,5±1,5)%; на-
трия лаурилсульфат — 0,08 мг;
метилпарагидроксибензоат — от
0,64 до 0,8%; пропилпарагидрок-
сибензоат — от 0,16 до 0,2%; жела-
тин — до 100%

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Твердые желатиновые кап-
сулы, размер «0». Корпус и крышечка
белого цвета.
Содержимое капсул — белый поро-
шок.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антибактериальное широко�
го спектра.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Антибио-
тик широкого спектра действия. Яв-
ляется представителем подгруппы
макролидных антибиотиков — азали-
дов. Обладает широким спектром ан-

тимикробного действия. Связываясь с
50S-субъединицей рибосомы, подав-
ляет биосинтез белков микроорганиз-
ма. При создании в очаге воспаления
высоких концентраций оказывает
бактерицидное действие.
Активен в отношении грамположите-
льных аэробных микроорганизмов:
Streptococcus spp. (групп A, B, C, G),
Streptococcus pneumoniae (пеницил-
линчувствительный), Streptococcus
pyogenes, Staphylococcus aureus (мети-
циллинчувствительный); грамотри-
цательных аэробных микроорганиз-
мов: Haemophilus influenzae, Haemop�
hilus parainfluenzae, Moraxella catar�
rhalis, Legionella pneumophila, Neisseria
gonorrhoeae, Pasteurella multocida; не-
которых анаэробных микроорганиз-
мов: Prevotella spp., Clostridium perfrin�
gens, Fusobacterium spp., Porphyriomo�
nas spp.; а также Chlamydia trachoma�
tis, Chlamydia pneumoniae, Chlamydia
psittaci, Mycoplasma pneumoniae, My�
coplasma hominis, Borrelia burgdorferi.
Микроорганизмы, способные раз-
вить устойчивость к азитромицину:
грамположительные аэробы (Strepto�
coccus pneumoniae (пенициллину-
стойчивый).
Изначально устойчивые микроорга-
низмы: грамположительные аэробы
(Enterococcus faecalis, Staphylococcus
spp. (метициллинустойчивые стафи-
лококки проявляют очень высокую
степень устойчивости к макроли-
дам), грамположительные бактерии,
устойчивые к эритромицину); ана-
эробы (Bacteroides fragilis).

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Азитро-
мицин быстро всасывается из ЖКТ,
что обусловлено его устойчивостью в
кислой среде и липофильностью. По-
сле приема внутрь 500 мг Cmax азитро-
мицина в плазме крови достигается
через 2,5–2,96 ч и составляет 0,4 мг/л.
Биодоступность составляет 37%.
Азитромицин хорошо проникает в
дыхательные пути, органы и ткани
урогенитального тракта (в частности
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в предстательную железу), в кожу и
мягкие ткани. Высокая концентра-
ция в тканях (в 10–50 раз выше, чем
в плазме крови) и длительный T1/2

обусловлены низким связыванием
азитромицина с белками плазмы
крови, а также его способностью
проникать в эукариотические клет-
ки и концентрироваться в среде с
низким рН, окружающей лизосомы.
Это, в свою очередь, определяет бо-
льшой кажущийся Vd (31,1 л/кг) и
высокий плазменный клиренс. Спо-
собность азитромицина накаплива-
ться преимущественно в лизосомах
особенно важна для элиминации
внутриклеточных возбудителей. До-
казано, что фагоциты доставляют
азитромицин в места локализации
инфекции, где он высвобождается в
процессе фагоцитоза. Концентрация
азитромицина в очагах инфекции до-
стоверно выше, чем в здоровых тка-
нях (в среднем на 24–34%), и корре-
лирует со степенью воспалительного
отека. Несмотря на высокую концен-
трацию в фагоцитах, азитромицин не
оказывает существенное влияние на
их функцию. Азитромицин сохраня-
ется в бактерицидных концентраци-
ях в течение 5–7 дней после приема
последней дозы, что позволило раз-
работать короткие (3- и 5-дневные)
курсы лечения.
50% выводится с желчью в неизме-
ненном виде, 6% — почками, в печени
деметилируется, образующиеся ме-
таболиты неактивны.
Выведение азитромицина из плазмы
крови проходит в 2 этапа: T1/2 состав-
ляет 14–20 ч в интервале от 8 до 24 ч
после приема препарата и 41 ч — в ин-
тервале от 24 до 72 ч, что позволяет
применять препарат 1 раз/сут.
Прием пищи значимо изменяет фар-
макокинетику (в зависимости от ле-
карственной формы): капсулы — Cmax

в плазме снижается (на 52%) и пока-
затель AUC — на 43%.
У пожилых мужчин (65–85 лет) фар-
макокинетические параметры не ме-

няются, у женщин увеличивается Cmax

на 30–50%.
ПОКАЗАНИЯ. Инфекционно-вос-
палительные заболевания, вызванные
чувствительными к азитромицину
микроорганизмами:
• инфекции верхних отделов дыха-

тельных путей и лор-органов (анги-
на, синусит, тонзиллит, фарингит,
средний отит);

• инфекции нижних отделов дыха-
тельных путей (бактериальная пнев-
мония, в т.ч. вызванная атипичными
возбудителями, бронхит);

• инфекции кожи и мягких тканей
(рожа, импетиго, вторично инфи-
цированные дерматозы);

• инфекции урогенитального тракта
(неосложненный уретрит и/или
цервицит), вызванные Chlamydia
trachomatis;

• болезнь Лайма (боррелиоз), для ле-
чения начальной стадии (erythema
migrans).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к азитроми-

цину, другим компонентам препа-
рата и другим макролидам;

• тяжелая печеночная и/или почеч-
ная недостаточность;

• дефицит лактазы, непереносимость
лактозы, глюкозо-галактозная
мальабсорбция;

• одновременный прием с эрготами-
ном и дигидроэрготамином;

• период лактации (на время лечения
приостанавливают);

• детский возраст до 12 лет (масса
тела менее 45 кг).

С осторожностью: печеночная и/или
почечная недостаточность; одновре-
менный прием с терфенадином, вар-
фарином, дигоксином; аритмии или
предрасположенность к аритмиям и
удлинению интервала QT.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Может применяться, когда по-
тенциальная польза для матери значи-
тельно превышает потенциальный
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риск для плода. При необходимости
применения препарата в период лак-
тации следует решить вопрос о пре-
кращении грудного вскармливания.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, за 1 ч до или через 2 ч по-
сле еды 1 раз в сутки.
При инфекциях верхних и нижних ды�
хательных путей, лор�органов, кожи
и мягких тканей взрослым (включая
пожилых людей) и детям старше 12
лет с массой тела свыше 45 кг — 500
мг/сут за 1 прием в течение 3 дней
(курсовая доза — 1,5 г).
При острых инфекциях мочеполовых
органов (неосложненный уретрит или
цервицит) — 1 г однократно.
При болезни Лайма (боррелиоз) для
лечения I стадии (erythema mig�
rans) — 1 г в 1-й день и 500 мг еже-
дневно со 2-го по 5-й день (курсовая
доза — 3 г).
Для пациентов с умеренными нару-
шениями функции почек (Cl креати-
нина >40 мл/мин) коррекция дозы не
требуется.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сто�
роны пищеварительной системы: диа-
рея, тошнота, абдоминальные боли;
диспепсия, метеоризм, рвота, мелена,
холестатическая желтуха, повышение
активности печеночных трансаминаз;
у детей — запор, анорексия, гастрит,
расстройство пищеварения, измене-
ние цвета языка, псевдомембраноз-
ный колит, гепатит, дисфункция пече-
ни, некроз печени (возможно со смер-
тельным исходом).
Со стороны ССС: ощущение сердце-
биения, боль в грудной клетке, арит-
мия, желудочковая тахикардия, уве-
личение интервала QT, двунаправ-
ленная желудочковая тахикардия.
Со стороны нервной системы: голо-
вокружение, головная боль, сонли-
вость, вертиго, судороги, паресте-
зия, астения, гиперактивность, аг-
рессивность, беспокойство, нервоз-
ность; у детей — головная боль (при
терапии среднего отита), гиперки-

незия, тревожность, невроз, наруше-
ние сна.
Со стороны органов чувств: шум в
ушах, обратимое нарушение слуха
вплоть до глухоты (при приеме высо-
ких доз в течение длительного време-
ни), нарушение восприятия вкуса и
запаха.
Аллергические реакции: сыпь, фото-
сенсибилизация, отек Квинке, зуд
кожи, анафилактическая реакция,
многоформная эритема, синдром Сти-
венса-Джонсона, токсический эпи-
дермальный некролиз.
Со стороны мочеполовой системы:
острая почечная недостаточность, ва-
гинальный кандидоз, нефрит.
Прочие: тромбоцитопения, нейтропе-
ния, вагинит, артралгия, повышенная
утомляемость, кандидомикоз слизи-
стой оболочки полости рта; у детей —
конъюнктивит, крапивница.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Антациды
(алюминий- и магнийсодержащие),
этанол и пища снижают абсорбцию
азитромицина, поэтому интервал
между их приемом должен составлять
1 ч до или 2 ч после приема пищи и
указанных ЛС.
При необходимости совместного
приема с варфарином рекомендуется
проводить тщательный контроль ПВ.
При одновременном применении с
циклоспорином следует контролиро-
вать концентрацию в крови и корри-
гировать дозу последнего.
Азитромицин повышает содержа-
ние зидовудинтрифосфата (актив-
ного метаболита зидовудина) в мо-
нонуклеарных клетках, клиниче-
ское значение данного явления не-
известно.
Дигоксин: повышение концентрации
дигоксина.
Эрготамин и дигидроэрготамин: уси-
ление токсического действия (вазос-
пазм, дизестезия).
Триазолам: снижение клиренса и уве-
личение фармакологического дейст-
вия триазолама.

Азитрал 97



Замедляет выведение и повышает
концентрацию в плазме и токсич-
ность циклосерина, непрямых анти-
коагулянтов, метилпреднизолона,
фелодипина, а также ЛС, подвергаю-
щихся микросомальному окислению
(карбамазепин, терфенадин, цикло-
спорин, гексобарбитал, алкалоиды
спорыньи, вальпроевая кислота, ди-
зопирамид, бромокриптин, фенито-
ин, пероральные гипогликемические
средства, теофиллин и другие ксан-
тиновые производные), — за счет ин-
гибирования микросомального окис-
ления в гепатоцитах азитромицином.
Необходимо соблюдать осторож-
ность при совместном назначении
терфенадина и азитромицина, поско-
льку было установлено, что одновре-
менный прием терфенадина и раз-
личных видов антибиотиков вызыва-
ет аритмию и удлинение QT-интер-
вала. Исходя из этого, нельзя исклю-
чить вышеуказанные осложнения
при совместном приеме терфенадина
и азитромицина.
Линкозамины ослабляют эффектив-
ность, тетрациклин и хлорамфени-
кол — усиливают.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: си-
льная тошнота, временная потеря слу-
ха, рвота, диарея.
Лечение: симптоматическое. Специ-
фического антидота не существует.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В случае
пропуска приема дозы пропущенную
дозу следует принять как можно ра-
ньше, а последующие — с интервалом
в 24 ч.
Необходимо соблюдать перерыв в 2 ч
при одновременном применении ан-
тацидов.
Так же как при проведении любой ан-
тибиотикотерапии, при лечении
азитромицином, возможно присоеди-
нение суперинфекции (в т.ч. грибко-
вой). При фарингите и тонзиллите,
вызванном Streptococcus pyogenes, ан-
тибиотиками выбора являются пени-
циллины. Эффективность азитроми-

цина для профилактики ревматиче-
ской лихорадки неизвестна.
После отмены лечения реакции ги-
перчувствительности у некоторых
пациентов могут сохраняться, что
требует специфической терапии под
наблюдением врача.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами, меха�
низмами. Азитромицин в дозировках,
превышающих рекомендуемые, мо-
жет влиять на способность управлять
транспортным средством или обору-
дованием.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы, 250
мг. По 6 капс. в блистере. По 1 блисте-
ру помещено в картонную пачку.
Капсулы, 500 мг. По 3 капс. в блисте-
ре. По 1 блистеру помещено в картон-
ную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Азитромицин*
(Azithromycin*)98

� Синонимы
Азитрал98: капс. (Shreya Life
Sciences) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 94
Зитролид® форте98: капс.
(Валента Фармацевтика) . . . . . . . . . . . 263
Сумамед®

98: капс., лиоф.
д/р-ра д/инф., пор.
д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о.
(Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 418
Сумамед® форте98: пор.
д/сусп. для приема внутрь
(Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 418

Азоксимера бромид*
(Azoximer bromide*)98

� Синонимы
Полиоксидоний®

98:
лиоф. д/р-ра д/ин.
и местн. прим., супп.
ваг./рект., табл. (Петровакс
фарм НПО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 393
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АКВАМАСТЕР®

(AQUAMASTER)

Натрия хлорид . . . . . . . . . . . . . . . 371

Эвалар ЗАО (Россия)

СОСТАВ
�Спрей для назального
применения . . . . . . . . . . . . . 1000 мл

активное вещество:
натрия хлорид. . . . . . . . . . . . . . 6,5 г

вспомогательные вещества: бен-
залкония хлорид; бензиловый
спирт; натрия гидрофосфата доде-
кагидрат (натрий фосфорнокис-
лый двузамещенный 12-водный);
натрия дигидрофосфата дигидрат
(натрий фосфорнокислый одноза-
мещенный 2-водный); вода

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Спрей: прозрачная бес-
цветная жидкость со слабым харак-
терным запахом миндаля.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТ2
ВИЕ. Увлажняющее слизистую носа.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Восста-
навливает проходимость носовых хо-
дов, облегчает носовое дыхание за
счет увлажнения слизистой оболочки

носа и разжижения слизи; смывает и
удаляет аллергены и болезнетворные
микробы со слизистой оболочки носа;
способствует уменьшению местного
воспалительного процесса и удале-
нию сухих корочек в носу; поддержи-
вает нормальное физиологическое со-
стояние слизистой оболочки носа.
ПОКАЗАНИЯ. С лечебной целью:
• в комплексной терапии острых и

хронических ринитов, включая ал-
лергические.

В целях профилактики:
• инфекционные заболевания носа в

осенне-зимний период;
• синусит, в т.ч. гайморит;
• повышенная сухость слизистой

оболочки носа;
• после операций на полости носа.
В целях гигиены:
• уход за слизистой оболочкой носа

взрослых и детей;
• мягкое очищение полости носа от

слизи и корочек.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повы-
шенная чувствительность к компо-
нентам препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Данных по ограничению применения
при беременности и лактации нет.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Интраназально.
Детям — по 1, взрослым — по 2 распы-
ления в каждый носовой ход 3–4 раза
в день. Курс профилактики и лечения
составляет 2–4 нед (на усмотрение
лечащего врача).
Для размягчения и удаления загрязня�
ющих скоплений и носовых выделений:
АкваМастер® впрыскивают в каждый
носовой ход столько раз, сколько тре-
бует ситуация, устраняя вытекаю-
щий избыток жидкости с помощью
ваты или носового платка. Процедура
может быть повторена многократно
до тех пор, пока скопления загрязня-
ющих частиц не будут успешно раз-
мягчены и удалены.
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Для спрея в бутылке, укупоренной на�
садкой�распылителем
1. Снять защитный колпачок с насад-
ки-распылителя.
2. Произвести 1–2 пробных распыле-
ния в воздух.
3. При вертикальном положении го-
ловы ввести насадку-распылитель в
каждый носовой ход и произвести
распыление нажатием.

Для спрея в бутылке, укупоренной
крышкой, снабженного насадкой�рас�
пылителем в индивидуальной упаковке
1. Отвинтить крышку бутылки с пре-
паратом и освободить горловину бу-
тылки от предохранительного кольца.
2. Освободить насадку-распылитель
от индивидуальной упаковки.
3. Навинтить насадку-распылитель
на бутылку с препаратом, снять за-
щитный колпачок.
4. Произвести 1–2 пробных распыле-
ния в воздух.

5. При вертикальном положении го-
ловы ввести насадку-распылитель в
каждый носовой ход и произвести
распыление нажатием.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. К насто-
ящему времени не установлены.
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ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не установ-
лено клинически значимое взаимо-
действие препарата АкваМастер® с
другими ЛС.
Возможно применение с другими ЛС
для интраназального введения. В
этом случае полость носа в первую
очередь орошают препаратом Аква-
Мастер®.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо-
зировки не отмечены.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Влияние на
способность управлять транспорт�
ными средствами и работать с меха�
низмами. АкваМастер® в рекомендуе-
мых дозах не оказывает влияние на
способность водить автомобиль и ра-
ботать с машинами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Спрей назаль�
ный, 0,65 %. В бутылках из стекла,
укупоренных насадками-распылите-
лями по 30, 50 мл. Каждая бутылка,
укупоренная насадкой-распылите-
лем, в пачке из картона.
В бутылках из стекла, укупоренных
навинчиваемыми крышками по 30, 50
мл. Каждая бутылка вместе с насад-
кой-распылителем в индивидуаль-
ной упаковке в пачке из картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

АЛЛЕРГОФЕРОН®

(ALLERGOFERON)

Интерферон альфа(2b +
Лоратадин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 284

ЗАО «Фирн М» (Россия)

СОСТАВ
Гель для местного и на2
ружного применения . . . . . . . . . 1 г

активные вещества:
интерферон альфа-2b
человеческий рекомби-
нантный. . . . . . . . . . . . . . . . не менее

5000 ME
лоратадин . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01 г

вспомогательные вещества: сор-
биновая кислота — 2 мг; динат-

рия эдетата дигидрат — 1 мг; кар-
бомер — 10 мг; троламин — 10 мг;
макрогол 4000 — 150 мг; макро-
гол 400 — 300 мг; вода очищен-
ная — до 1000 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Гель: белого или белого с
сероватым оттенком цвета со слабым
специфическим запахом.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антигистаминное, противо�
аллергическое, противозудное, анти�
экссудативное, противовоспалитель�
ное, иммуномодулирующее, противо�
вирусное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Препарат
обладает антигистаминным, противо-
аллергическим, противозудным, ан-
тиэкссудативным, противовоспалите-
льным, иммуномодулирующим, про-
тивовирусным действием.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. Препарат
обладает местным действием. Концент-
рация действующих веществ, достигае-
мая в крови, значительно ниже предела
обнаружения (предел определения ин-
терферона альфа-2b — 1–2 МЕ/мл) и
не имеет клинической значимости.
ПОКАЗАНИЯ
• поллиноз (сезонный аллергиче-

ский ринит, аллергический конъ-
юнктивит);

• круглогодичный аллергический ри-
нит, аллергический конъюнктивит.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к компо-

нентам препарата;
• детский возраст.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Данные по использованию пре-
парата во время беременности и в пе-
риод кормления грудью отсутствуют.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Местно, наружно.
При аллергическом рините рекомен-
дуется применять препарат путем на-
несения по 1 см геля на слизистую
оболочку каждого носового хода 4
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раза в день в течение 5–7 дней в ста-
дии обострения, с последующим сни-
жением частоты применения препа-
рата до исчезновения клинической
картины заболевания. После нанесе-
ния геля помассировать пальцами
крылья носа для равномерного рас-
пределения препарата на слизистой
оболочке носовых ходов.
При аллергическом конъюнктивите
рекомендуется применять препарат
путем нанесения по 1 см геля на кожу
верхнего и нижнего века 4 раза в день
в течение 5–7 дней в стадии обостре-
ния, с последующим снижением час-
тоты применения препарата до исчез-
новения клинической картины забо-
левания.
После исчезновения клинических
симптомов применение препарата ре-
комендуется прекратить. Максима-
льный непрерывный курс лечения не
должен превышать 6 нед.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Редко —
чихание; возможны зуд и временное
нарушение обоняния.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Возможно со-
четание с применением антигистамин-
ных препаратов системного действия.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо-
зировки препарата не выявлены.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При нанесе-
нии препарата на веки исключить ис-
пользование косметических средств.
ФОРМА ВЫПУСКА. Гель для мест�
ного и наружного применения. В тубах
алюминиевых с бушонами по 5 или 10
г. 1 туба в пачке из картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

АЛЬВЕСКО® (ALVESCO)

Циклесонид* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 518

ООО «Такеда Фармасьютикалс»

СОСТАВ
Аэрозоль для инга2
ляций дозированный 1 распыление

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.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Глюкокортикоидное, проти�
вовоспалительное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Циклесо-
нид проявляет низкое сродство к
ГКС-рецепторам. После ингаляции он
с помощью ферментов превращается в
легких в основной метаболит (дезцик-
лесонид, С21-дезметилпропионил-
циклесонид), который обладает выра-
женной противовоспалительной ак-
тивностью и поэтому считается актив-
ным метаболитом.
Циклесонид подавляет воспалитель-
ные реакции в дыхательных путях и
таким образом ослабляет симптомы
бронхиальной астмы, улучшает фун-
кцию легких.
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ФАРМАКОКИНЕТИКА. Всасыва�
ние. Пероральное или в/в введение ме-
ченного радиоактивным изотопом
циклесонида показало, что степень аб-
сорбции составляет 24,5%. При приеме
препарата внутрь биодоступность как
циклесонида, так и активного метабо-
лита незначительна (<0,5% — для цик-
лесонида и <1% — для метаболита) в
связи со значительным влиянием пре-
системного метаболизма. Накопление
циклесонида у здоровых пациентов в
легких — свыше 50%. В соответствии с
этой цифрой системная биодоступ-
ность для активного метаболита после
ингаляционной дозы — свыше 50%. В
связи с тем, что биодоступность актив-
ного метаболита при приеме циклесо-
нида внутрь менее 1%, принятая доля
ингаляционного средства не оказывает
системного воздействия.
Распределение. После в/в введения
здоровым пациентам циклесонид бы-
стро распределяется вследствие его
высокой липофильности. Vd составля-
ет в среднем 2,9 л/кг — для циклесо-
нида и 12,1 л/кг — для дезциклесони-
да. Связь с белками плазмы для цик-
лесонида — около 99%, для активного

метаболита — 98–99%, что показывает
почти полное связывание циркулиру-
ющего циклесонида/активного мета-
болита с белками плазмы.
Метаболизм. Циклесонид гидроли-
зуется до биологически активного
метаболита посредством фермента
эстеразы в легких. Активный метабо-
лит циклесонида главным образом
метаболизируется до гидроксилиро-
ванных неактивных метаболитов по-
средством катализа с участием изо-
фермента CYP3A4.
Клиренс циклесонида составляет
около 152 л/ч, дезциклесонида — око-
ло 228 л/ч, что свидетельствует о вы-
сокой степени экстракции вещества
печенью.
Выведение. Циклесонид выводится
главным образом с калом, как после
перорального, так и после в/в введе-
ния, что говорит о преимуществен-
ном выделении его с желчью.
Фармакокинетика у отдельных групп
пациентов
Пациенты с почечной или печеночной
недостаточностью, пожилые пациен�
ты. Корректировка дозы у данной
группы пациентов не требуется.
В связи с тем, что активный метабо-
лит не выводится через почки, иссле-
дования у пациентов с ослабленной
почечной функцией не проводились.
У пациентов с печеночной недоста-
точностью были отмечены удлинен-
ный T1/2 и небольшое увеличение вре-
мени удержания дезциклесонида (ак-
тивного метаболита) в крови. Вслед-
ствие чего не исключается накопле-
ние этого вещества при приеме пре-
парата в высоких дозах.
Дети. Фармакокинетические пара-
метры дезциклесонида идентичны
для детей и взрослых.

ПОКАЗАНИЯ. Бронхиальная астма.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

препарату;
• возраст до 6 лет.
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С осторожностью: пациенты с легоч-
ным туберкулезом в активной или хро-
нической форме; пациенты с бактериа-
льными, вирусными или грибковыми
инфекциями дыхательных путей.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Контролируемые исследова-
ния у беременных женщин не прово-
дились. Тем не менее, после ингаляци-
онного приема препарата концентра-
ция циклесонида в сыворотке крови
очень низкая, следовательно воздей-
ствие на эмбрион и потенциальная
токсичность, влияющая на репродук-
тивную функцию, незначительны.
Выделение циклесонида или его мета-
болитов через грудное молоко не ис-
следовалось.
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-
фектов. Новорожденные от матерей,
леченных ГКС, должны находиться
под наблюдением врача для исключе-
ния гипофункции надпочечников.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. 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
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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 колпа2
чок с пульверизатора и проверить
мундштук внутри и снаружи. Убеди2
ться, что он чистый и сухой.

Рисунок 2. Перевернуть ингалятор
дном вверх (дном баллона вверх),
расположить свой указательный па2
лец на дне баллона, а большой палец
— под мундштуком. Сделать макси2
мальный выдох настолько, насколь2
ко это возможно. Не выдыхать в ин2
галятор.

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, уда2
лить мундштук изо рта и снять палец
с верхушки ингалятора. Продол2
жать задерживать дыхание в тече2
ние приблизительно 10 с или наско2
лько можно дольше. Медленно вы2
дохнуть через рот. Избегать выды2
хать через мундштук.

Рисунок 5. Если необходимо сде2
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.
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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
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 серд*
цебиение**, по*
вышение АД

Со стороны ЖКТ Тошнота, рво*
та,* неприят*
ный вкус

Боль в животе*,
диспепсия*

Общие рас*
стройства и на*
рушения в месте
введения

Реакции в
месте введе*
ния: ощущение
раздражения и
першения в
горле, сухость
слизистой обо*
лочки полости
рта и глотки

Со стороны им*
мунной системы

Ангионевроти*
ческий отек, ги*
перчувствитель*
ность

Инфекционные
и паразитарные
заболевания

Грибковые ин*
фекции полос*
ти рта*

Со стороны нерв*
ной системы

Головная
боль*

Со стороны ды*
хательной сис*
темы

Дисфония, ка*
шель после ин*
галяции*, па*
радоксальный
бронхоспазм*

Со стороны кож*
ных покровов

Экзема и кож*
ная 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
взаимодействий между циклесони-
дом и кетоконазолом, в качестве мощ-
ного ингибитора изофермента
CYP3A4, влияние на активный мета-
болит дезциклесонид увеличивалось
примерно в 3,5 раза, тогда как влия-
ние на циклесонид отмечено не было.
Исходя из этого, следует избегать од-
новременного применения потенциа-
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льных ингибиторов изофермента
CYP3A4 и циклесонида.
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 перо-
ральной ГКС-терапии на ингаляцион-
ное лечение Альвеско®, может сохра-
няться снижение функции коры над-
почечников в течение значительного
периода времени после перевода. Воз-
можность развития нежелательных
эффектов от применения перораль-
ных ГКС может сохраняться в течение
некоторого времени после их отмены.
В подобных случаях рекомендуется
проводить контроль резервной функ-
ции коры надпочечников. Всегда дол-
жна приниматься во внимание воз-
можность остаточного ухудшения ад-
ренокортикального отклика в крити-
ческой ситуации (терапевтической
или хирургической) и в других инди-
видуальных 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
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тяжести астмы и общей предрасполо-
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 систем-
ные ГКС в течение длительного пери-
ода времени или в высокой дозе, мо-
жет наблюдаться подавление функ-
ции надпочечников. Функция надпо-
чечников у этих пациентов должна
отслеживаться регулярно, и доза сис-
темных ГКС должна уменьшаться по-
степенно. После приблизительно од-
ной недели может быть начато посте-
пенное исключение системных ГКС с
уменьшением их ежедневной дозы на
1 мг преднизолона или его эквива-
лент. Для поддерживающей дозы
преднизолона свыше 10 мг ежеднев-
но целесообразными могут оказаться
осторожно предпринятые б�ольшие
снижения дозы на протяжении неде-
льных 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.
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СОСТАВ
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
амброксола гидрохлорид . . . . 30 мг
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вспомогательные вещества: лак-
тозы моногидрат; крахмал куку-
рузный; магния стеарат; кремния
диоксид коллоидный безводный

�Капсулы пролонгиро2
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 гидрохлорид . . . . . 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 внутривен2
ного введения . . . . . . . . . . . . . 2 мл

активное вещество:
амброксола гидрохло-
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 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-
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.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Отхаркивающее, муколити�
ческое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Амброк-
сол представляет собой бензиламин —
метаболит бромгексина. Отличается
от бромгексина отсутствием метиль-
ной группы и наличием гидроксиль-
ной группы в пара-транс положении
циклогексильного кольца. Обладает
секретомоторным, секретолитиче-
ским и отхаркивающим действием.
После приема внутрь действие насту-
пает через 30 мин и продолжается в
течение 6–12 ч (в зависимости от
принятой дозы) — для таблеток, си-
ропа и раствора для приема внутрь и
ингаляций; в течение 24 ч — для кап-
сул пролонгированного действия.
Доклинические исследования пока-
зали, что амброксол стимулирует се-
розные клетки желез слизистой обо-
лочки бронхов. Активируя клетки
реснитчатого эпителия и снижая вяз-
кость мокроты, улучшает мукоцили-
арный транспорт.
Амброксол активирует образование
сурфактанта, оказывая прямое воз-
действие на альвеолярные пневмоци-
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ты 2-го типа и клетки Клара мелких
дыхательных путей.
Исследования на клеточных культу-
рах и исследования in vivo на живот-
ных показали, что амброксол стиму-
лирует образование и секрецию ве-
щества (сурфактанта), активного на
поверхности альвеол и бронхов эмб-
риона и взрослого.
Также при доклинических исследо-
ваниях был доказан антиоксидант-
ный эффект амброксола. Амброксол
при совместном применении с анти-
биотиками (амоксициллин, цефурок-
сим, эритромицин и доксициклин)
увеличивает их концентрацию в мок-
роте и бронхиальном секрете.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. При па-
рентеральном введении амброксол
быстро проникает в ткани. Наиболее
высокая концентрация обнаружива-
ется в легких.
При приеме внутрь амброксол прак-
тически полностью всасывается из
ЖКТ.
Cmax достигается через 1–3 ч — для
таблеток, сиропа, раствора для прие-
ма внутрь и ингаляций и раствора для
в/в введения; Cmaxсоставляет прибли-
зительно 140±54 нг/мл и достигается
через 4 ч после приема внутрь — для
капсул пролонгированного действия.
Из-за пресистемного метаболизма
абсолютная биодоступность амброк-
сола после приема внутрь снижается
приблизительно на 1/3. Образующи-
еся в связи с этим метаболиты (такие
как дибромантраниловая кислота,
глюкурониды) элиминируются в
почках.
Связывание с белками плазмы со-
ставляет около 85% (80–90%). T1/2 из
плазмы составляет от 7 до 12 ч, сум-
марный T1/2 амброксола и его метабо-
литов составляет приблизительно 22
ч — для таблеток, сиропа, раствора
для приема внутрь и ингаляций и рас-
твора для в/в введения; T1/2 около 18
ч — для капсул пролонгированного
действия.

Выводится преимущественно почка-
ми в виде метаболитов — 90%, менее
10% выводится в неизмененном виде.
Учитывая высокую связь с белками
плазмы, большой Vd и медленное пе-
рераспределение из тканей в кровь,
существенного выведения амброксо-
ла при диализе или форсированном
диурезе не происходит.
У пациентов с тяжелыми заболевани-
ями печени клиренс амброксола уме-
ньшается на 20–40%. У пациентов с
тяжелыми нарушениями функции
почек T1/2 метаболитов амброксола
увеличивается.
Амброксол проникает в спинномоз-
говую жидкость и через плацентар-
ный барьер, а также выделяется в
грудное молоко.
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.
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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 БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Беременность
Недостаточно данных относительно
применения амброксола в период бе-
ременности. В частности, это касается
первых 28 нед беременности. Иссле-
дования, проводимые на животных, 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 ДО2
ЗЫ. Внутрь, ингаляционно, в/в.
Длительность лечения подбирается
индивидуально в зависимости от тече-
ния заболевания. Не рекомендуется
принимать Амбробене без назначения
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 ста-
канчика (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 амброксо-
ла в день); от 6 до 12 лет — по 1 мерному
стаканчику (5 мл сиропа) 2–3 раза в
день (30–45 мг амброксола 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 терапии взрослые
могут увеличить дозу до 4 мерных ста-
канчиков (20 мл сиропа) 2 раза в день
(120 мг амброксола в день). В после-
дующие дни следует принимать по 2
мерных стаканчика (10 мл сиропа) 2
раза в день (60 мг амброксола в день).
Раствор для приема внутрь и ингаляций
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 препарата 3
раза в день (22,5 мг амброксола в
день); от 6 до 12 лет — по 2 мл препа-
рата 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 4 мл

Амбробене 111



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.
Суточная доза — 30 мг/кг, равномер-
но распределенная на 4 введения 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 ингаляций
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.

112 Амбробене Глава 2



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. Край-
не редко при применении Амбробене
наблюдались кожные реакции в тяже-
лой форме, такие как синдром Сти-
венса-Джонсона и синдром Лайелла.
При изменении кожных покровов или

слизистых оболочек необходимо
срочно обратиться к врачу и прекра-
тить 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 введения,
7,5 мг/мл. По 2 мл препарата в ампу-
лах темного стекла (тип 1) с точкой
белого цвета и двумя кольцами для
обозначения места разлома ампулы;
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по 5 амп. в пластмассовом поддоне; по
1 поддону в картонной 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* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 117

Сандоз ЗАО
(Россия)

СОСТАВ
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

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

вспомогательные вещества: лак-
тозы моногидрат; кальция гидро-
фосфата дигидрат; крахмал куку-
рузный; карбоксиметилкрахмал
натрия; магния стеарат; кремния
диоксид коллоидный
указание для больных сахарным
диабетом: 1 табл. содержит менее
0,01 ХЕ

�Капсулы пролонгиро2
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, метилметакрилат,
триметиламмониоэтилметакрила-
та хлорид (1:2:0,1); триэтилцитрат;
магния стеарат; титана диоксид;
краситель железа оксид красный
капсула: желатин; титана диоксид

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

20 капель)
активное вещество:
амброксола гидрохлорид . . . . 7,5 мг

вспомогательные вещества: ме-
тилпарагидроксибензоат; про-
пилпарагидроксибензоат; натрия
дисульфит; лимонная кислота;
натрия гидроксид; вода

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: белые, круглые,
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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.
Раствор для приема внутрь и ингаля�
ций: прозрачный бесцветный раствор.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Отхаркивающее, муколити�
ческое.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Препарат
обладает отхаркивающим, муколити-
ческим действием. Снижение вязкости
мокроты происходит в результате де-
полимеризации мукополисахаридов,
которые находятся в мокроте. Деполи-
меризация мукополисахаридов связа-
на прежде всего с разрывом дисуль-
фидных связей в их молекулах. Амб-
роксол повышает двигательную актив-
ность мерцательного эпителия, увели-
чивает мукоцилиарный транспорт,
нормализует соотношение серозного и
слизистого компонентов мокроты. Ак-
тивируя гидролизующие ферменты и
усиливая высвобождение лизосом из
клеток Кларка, снижает вязкость мок-
роты. Облегчает выведение мокроты
из дыхательных путей.
Амброксол стимулирует пренаталь-
ное развитие легких путем увеличе-
ния синтеза и секреции сурфактанта в
альвеолах. Синтез сурфактанта сни-
жается в результате хронических за-
болеваний дыхательной системы, кро-
ме того, изменяются свойства сурфак-
танта из-за образования связей между
поверхностно-активными фосфоли-
пидами и воспалительными белками.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. После
применения внутрь абсорбция препа-
рата из ЖКТ высокая. Действие пре-
парата проявляется в течение 30 мин и
удерживается 6–12 ч. Tmax — около 2 ч.
Связывание с белками плазмы —
80–90%.
Препарат метаболизируется в печени
до неактивных метаболитов (дибро-

мантраниловой кислоты и глюкуро-
новых конъюгатов). T1/2 — 7–12 ч.
Проникает через гистогематические
барьеры, экскретируется в грудное
молоко. Выводится почками: 90% — в
виде метаболитов, 10% — в неизме-
ненном виде.
ПОКАЗАНИЯ. Острые и хрониче-
ские заболевания дыхательных путей
с выделением вязкой мокроты:
• острый и хронический бронхит;
• хроническая обструктивная бо-

лезнь легких (раствор, 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),

до 12 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 БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Препарат не рекомендуется
применять в течение I триместра бере-
менности. При необходимости приме-
нения амброксола во II–III тримест-
рах беременности следует оценить по-
тенциальную пользу для матери с воз-
можным риском для плода.
В период грудного вскармливания
применять препарат с осторожно-
стью, поскольку он экскретируется в
грудное молоко.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, после еды с достаточ-
ным количеством жидкости.
Таблетки
Взрослые и дети старше 12 лет: по 1
табл. (30 мг амброксола) 3 раза в сут-
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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 применять
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.
Раствор для приема внутрь и инга2
ляций
Взрослые и дети в возрасте старше 12
лет: первые 2–3 дня — 3 раза по 4 мл
(30 мг амброксола) в сутки, затем — 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:
тошнота, рвота, гастралгия, диарея, за-
поры, сухость во рту.
Аллергические реакции: кожная сыпь,
крапивница, ангионевротический отек,
приступ бронхоспазма, повышение
температуры с ознобом, очень редко (<
0,01%) — анафилактический шок.
Прочие: редко (<1 %): слабость, го-
ловная боль, ринорея, усиление слю-
ноотделения, сухость в дыхательных
путях, нарушение мочеиспускания
(дизурия).
Дополнительно для раствора для при�
ема внутрь и ингаляций
В связи с наличием в составе натрия
метабисульфита (консервант) воз-
можно развитие реакций повышенной
чувствительности (особенно у боль-
ных бронхиальной астмой), которые
проявляются в виде рвоты, поноса,
острых астматических приступов, на-
рушении сознания или шока. Эти ре-
акции могут протекать очень индиви-
дуально, а также привести к угрожаю-
щим для жизни последствиям.
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.
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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.
При тяжелом нарушении функции
печени и почек необходимо исполь-
зовать более низкие концентрации
либо увеличить интервал между при-
емами препарата.
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.
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*)117

� Синонимы
Амбробене117: капс. пролонг.,
р-р д/ин., р-р для в/в введ.,
р-р для приема внутрь и
д/ингал., сироп, табл. (Teva) . . . . . . 108
АмброГЕКСАЛ®

117: капс. про-
лонг., р-р для приема внутрь
и д/ингал., табл. (Сандоз ЗАО) . . . . . . 114

АМИЗОН® (AMIZON)

Энисамия йодид* . . . . . . . . . . . . . 522

ПАО «Фармак» (Украина)

СОСТАВ
Таблетки, покрытые пле2
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
Амизон® (энисамиум
йодид) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,25 г

вспомогательные вещества: лак-
тозы моногидрат (200) — 0,011 г;
МКЦ 101 — 0,021 г; повидон —
0,009 г; кальция стеарат — 0,003 г;
натрия кроскармеллоза — 0,006 г;
Sepifilm 050 или Opadry II 85F
Clear — 0,01 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки круглой формы,
двояковыпуклые, желтого или жел-
то-зеленого цвета, покрытые пленоч-
ной оболочкой. На поверхности допу-
скается наличие незначительных
вкраплений.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противовирусное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Амизон® —
противовирусное средство, производ-
ное изоникотиновой кислоты. Эффек-
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тивно подавляет действие вирусов
гриппа и других возбудителей острых
респираторных вирусных инфекций за
счет непосредственного ингибирующе-
го влияния на процесс проникновения
вирусов через клеточную мембрану.
Обладает интерфероногенными свой-
ствами, способствует повышению кон-
центрации эндогенного интерферона
(интерферона альфа и интерферона
гамма) в плазме крови в 3–4 раза. По-
вышает резистентность организма к ви-
русным инфекциям. Снижает острые
клинические проявления вирусной ин-
токсикации, способствует сокращению
продолжительности заболевания.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. После
приема внутрь энисамиум йодид бы-
стро попадает в кровь, Cmax в крови на-
блюдается через 2–2,5 ч. T1/2 составля-
ет 13,5–14 ч, метаболизируется в пече-
ни, быстро выводится из тканей (T1/2

составляет 2–3 ч). Выводится из орга-
низма на 90–95% с мочой в виде мета-
болитов.

ПОКАЗАНИЯ. Лечение гриппа и
других ОРВИ, в т.ч. в составе комп-
лексной терапии.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

любому из компонентов препарата;
• дефицит лактазы, непереносимость

лактозы, глюкозо-галактозная
мальабсорбция;

• беременность;
• период лактации;
• детский возраст (до 18 лет).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Противопоказано применение в период
беременности и кормления грудью.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, после еды, не разжевы-
вая. По 0,5 г 3 раза в сутки. Максима-
льная разовая доза — 1 г, суточная — 2
г. Рекомендованный курс лечения —
от 5 до 7 дней.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Горечь во
рту, изжога, чувство жжения в горле,
легкий отек слизистой оболочки рото-
вой полости, что не требует дополните-
льного лечения или отмены препарата.
Препарат хорошо переносится, по дан-
ным клинических исследований, час-
тота побочных реакций составляет 6%.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Взаимодей-
ствие с другими ЛС достаточно не
изучено.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Прием пре-
парата Амизон® не влияет на способ-
ность управлять транспортом и различ-
ным механическим оборудованием.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по�
крытые пленочной оболочкой, по 0,25 г.
По 10 или 20 табл. в блистере. По 1 бли-
стеру помещают в пачку из картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Аминофенилмасляная
кислота
(Aminophenylbutyric acid)118

� Синонимы
Анвифен®

118: капс. (Сотекс
ФармФирма) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 139
Ноофен®

118: капс. (Олайнфарм) . . . . . . 371

118 Аминофенилмасляная... Глава 2



АМОКСИКЛАВ®

(AMOKSIKLAV®)

Амоксициллин* + Клавула(
новая кислота* . . . . . . . . . . . . . . . 129

Сандоз ЗАО (Россия)

СОСТАВ
Таблетки, покрытые пле2
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: гипромелло-
за — 14,378 мг; этилцеллюлоза
0,702 мг; полисорбат 80 — 0,78 мг;
триэтилцитрат — 0,793 мг; титана
диоксид — 7,605 мг; тальк 1,742 мг

Таблетки, покрытые пле2
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

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

вспомогательные вещества: крем-
ния диоксид коллоидный — 9 мг,
кросповидон — 45 мг, кроскармел-
лоза натрия — 35 мг, магния стеа-
рат — 20 мг, МКЦ — до 1060 мг
оболочка пленочная: гипромелло-
за — 17,696 мг, этилцеллюлоза —
0,864 мг, полисорбат 80 — 0,96 мг,
триэтилцитрат — 0,976 мг, титана
диоксид — 9,36 мг, тальк — 2,144 мг

Таблетки, покрытые пле2
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

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

вспомогательные вещества: крем-
ния диоксид коллоидный — 12 мг;
кросповидон — 61 мг; кроскармел-
лоза натрия — 47 мг; магния стеа-
рат — 17,22 мг; МКЦ — до 1435 мг
оболочка пленочная: гипромелло-
за — 23,226 мг; этилцеллюлоза —
1,134 мг; полисорбат 80 — 1,26 мг;
триэтилцитрат — 1,28 мг; титана
диоксид — 12,286 мг; тальк 2,814 мг

Порошок для приго2
товления суспензии
для приема внутрь . . . . . . . . . 5 мл

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

соотношение — 4:1
вспомогательные вещества: кисло-
та лимонная (безводная) — 2,167
мг; натрия цитрат (безводный) —
8,335 мг; натрия бензоат — 2,085
мг; МКЦ и кармеллоза натрия —
28,1 мг; камедь ксантановая — 10
мг; кремния диоксид коллоидный
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— 16,667 мг; кремния диоксид —
0,217 г; натрия сахаринат — 5,5 мг;
маннитол — 1250 мг; ароматизатор
клубничный — 15 мг

Порошок для приготовле2
ния суспензии для прие2
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . 5 мл сус2

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 бензоат —
2,085 мг; МКЦ и кармеллоза на-
трия — 28,1 мг; камедь ксантано-
вая — 10 мг; кремния диоксид кол-
лоидный — 16,667 мг; кремния ди-
оксид — 0,217 г; натрия сахари-
нат — 5,5 мг; маннитол — 1250 мг;
ароматизатор дикой вишни — 4 мг

Порошок для приготов2
ления суспензии для
приема внутрь . . . . . . . . . . . . . 5 мл

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

соотношение — 7:1
вспомогательные вещества: кисло-
та лимонная (безводная) — 2,694
мг; натрия цитрат (безводный) ;—
8,335 мг; МКЦ и кармеллоза на-
трия — 28,1 мг; камедь ксантано-
вая — 10 мг; кремния диоксид кол-
лоидный — 16,667 мг; кремния ди-
оксид — 0,217 г; натрия сахари-
нат — 5,5 мг; маннитол — 1250 мг;
ароматизатор дикой вишни — 4 мг;
ароматизатор лимонный — 4 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки 250+125 мг: бе-

лые или почти белые, продолговатые,
восьмиугольные, двояковыпуклые,
покрытые пленочной оболочкой, с от-
тисками «250/125» на одной стороне
и «AMC» на другой стороне.
Таблетки 500+125 мг: белые или поч-
ти белые, овальные, двояковыпук-
лые, покрытые пленочной оболочкой.
Таблетки 875+125 мг: белые или поч-
ти белые, продолговатые, двояковы-
пуклые, покрытые пленочной обо-
лочкой, с насечкой и оттисками «875»
и «125» на одной стороне и «AMC» на
другой стороне.
Вид на изломе: масса желтоватого
цвета.
Порошок для приготовления суспензии
для приема внутрь: порошок от белого
до желтовато-белого цвета. Готовая
суспензия — от почти белого до жел-
того цвета гомогенная суспензия.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антибактериальное широко�
го спектра, бактерицидное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Препарат
Амоксиклав® представляет собой ком-
бинацию амоксициллина и клавула-
новой кислоты.
Амоксициллин является полусинте-
тическим пенициллином (бета-лак-
тамный антибиотик), ингибирующим
один или более ферментов (часто обо-
значаемых пенициллинсвязывающи-
ми белками, ПСБ) на пути биосинтеза
пептидогликана, являющегося интег-
ральным структурным компонентом
клеточной стенки бактерий. Ингиби-
рование синтеза пептидогликана при-
водит к потере прочности клеточной
стенки, что обычно обусловливает ли-
зис и гибель клеток микроорганизмов.
Амоксициллин разрушается при дей-
ствии бета-лактамаз, вырабатывае-
мых резистентными бактериями, та-
ким образом спектр активности одно-
го амоксициллина не включает мик-
роорганизмы, вырабатывающие ука-
занные ферменты.
Клавулановая кислота является бе-
та-лактамом, структурно связанным с
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пенициллинами. Она ингибирует не-
которые бета-лактамазы, тем самым
предотвращая инактивацию амокси-
циллина и расширяя его спектр актив-
ности, включая бактерии, обычно рези-
стентные к амоксициллину, а также к
другим пенициллинам и цефалоспори-
нам. Сама по себе клавулановая кисло-
та не оказывает клинически значимого
антибактериального действия.
Препарат Амоксиклав® оказывает
бактерицидное действие in vivo на
следующие микроорганизмы:
- грамположительные аэробы — Stap�
hylococcus aureus*, Streptococcus pneu�
moniae, Streptococcus pyogenes;
- грамотрицательные аэробы — Ente�
robacter spp.**, Escherichia coli*, Hae�
mophilus influenzae*, виды рода Kleb�
siella*, Moraxella catarrhalis* (Branha�
mella catarrhalis).
Препарат Амоксиклав® оказывает бак-
терицидное действие in vitro на следую-
щие микроорганизмы (однако клини-
ческая значимость пока неизвестна):
- грамположительные аэробы — Ba�
cillis anthracis*, виды рода Corynebac�
terium Enterococcus faecalis*, Entero�
coccus faecium*, Listeria monocytoge�
nes, Nocardia asteroides, коагулазо-не-
гативные стафилококки* (включая
Staphylococcus epidermidis), Strepto�
coccus agalactiae, другие виды рода
Streptococcus, Streptococcus viridans;
- грамположительные анаэробы —
виды рода Clostridium, виды рода Pep�
tococcus, виды рода Peptostreptococcus;
- грамотрицательные аэробы — Bor�
detella pertussis, виды рода Brucella,
Gardnerella vaginalis, Helicobacter py�
lori, виды рода Legionella, Neisseria go�
norrhoeae*, Neisseria meningitidis*,
Pasteurella multocida, Proteus mirabi�
lis*, Proteus vulgaris*, виды рода Sal�
monella*, виды рода Shigella*, Vibrio
cholerae, Yersinia enterocolitica*;
- грамотрицательные анаэробы — виды
рода Bacteroides* (включая Bacteroides
fragilis), виды рода Fusobacterium*;

- прочие — Borrelia burgdorferi, Chla�
mydia spp., Leptospira icterohaemorrha�
giae, Treponema pallidum.
*Некоторые штаммы этих видов бак-
терий продуцируют бета-лактамазы,
что способствует их нечувствительно-
сти к монотерапии амоксициллином.
**Большинство штаммов этих бакте-
рий устойчивы к комбинации амок-
сициллин/клавулановая кислота in
vitro, однако клиническая эффектив-
ность этой комбинации была проде-
монстрирована при лечении инфек-
ций мочевыделительной системы,
вызванных данными штаммами.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Основные
фармакокинетические параметры
амоксициллина и клавулановой кис-
лоты сходны. Амоксициллин и клаву-
лановая кислота хорошо растворяют-
ся в водных растворах с физиологиче-
ским значением pH и после приема
препарата Амоксиклав® внутрь быст-
ро и полностью абсорбируются из
ЖКТ. Абсорбция активных веществ
— амоксициллина и клавулановой
кислоты — оптимальна в случае прие-
ма препарата в начале еды.
Биодоступность амоксициллина и
клавулановой кислоты после приема
внутрь составляет около 70%.
Пик плазменных концентраций до-
стигается приблизительно через 1 ч
после приема. Значения Cmax составля-
ют для амоксициллина (в зависимо-
сти от дозы) 3–12 мкг/мл, для клаву-
лановой кислоты — около 2 мкг/мл.
При применении препарата Амоксик-
лав® концентрации амоксицилли-
на/клавулановой кислоты в плазме
сходны с таковыми при пероральном
приеме соответствующих доз амокси-
циллина или клавулановой кислоты
по отдельности в эквивалентных дозах.
Оба компонента характеризуются хо-
рошим Vd в различных органах, тканях
и жидких средах организма (в т.ч. в
легких, органах брюшной полости; жи-
ровой, костной и мышечной тканях;
плевральной, синовиальной и перито-
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неальной жидкостях; в коже, желчи,
моче, гнойном отделяемом, мокроте,
интерстициальной жидкости).
Связывание с белками плазмы уме-
ренное — 25% для клавулановой кис-
лоты и 18% для амоксициллина.
Vd составляет примерно 0,3–0,4 л/кг
для амоксициллина и примерно 0,2
л/кг для клавулановой кислоты.
Амоксициллин и клавулановая кис-
лота не проникают через гематоэнце-
фалический барьер при невоспален-
ных мозговых оболочках.
Амоксициллин (как и большинство
пенициллинов) выделяется с груд-
ным молоком. В грудном молоке так-
же обнаружены следовые количества
клавулановой кислоты. Амоксицил-
лин и клавулановая кислота прони-
кают через плацентарный барьер.
Амоксициллин выводится главным
образом почками, тогда как клавула-
новая кислота посредством как почеч-
ного, так и внепочечного механизмов.
После однократного приема внутрь
одной таблетки 250/125 мг или
500/125 мг приблизительно 60–70%
амоксициллина и 40–65% клавулано-
вой кислоты в течение первых 6 ч вы-
водится с мочой в неизмененном виде.
Около 10–25% начальной дозы амок-
сициллина выводится с мочой в виде
неактивной пенициллоевой кислоты.
Клавулановая кислота в организме
человека подвергается интенсивному
метаболизму с образованием 2,5-ди-
гидро-4-(2-гидроксиэтил)-5-ок-
со-1Н-пиррол-3-карбоновой кислоты
и 1-амино-4-гидрокси-бутан-2-она и
выводится с мочой и калом.
Средний T1/2 амоксициллина/клаву-
лановой кислоты составляет пример-
но 1 ч, средний общий клиренс со-
ставляет примерно 25 л/ч у здоровых
пациентов. В ходе различных иссле-
дований было обнаружено, что выве-
дение амоксициллина с мочой в тече-
ние 24 ч составляет примерно
50–85%, клавулановой кислоты —
27–60%. Наибольшее количество

клавулановой кислоты выводится в
течение первых 2 ч после приема.
Пациенты с нарушением функции пе�
чени
У пациентов с тяжелой почечной не-
достаточностью T1/2 увеличивается до
7,5 ч для амоксициллина и до 4,5 ч
для клавулановой кислоты.
Для пациентов с нарушением функции
печени дозу препарата следует подби-
рать с осторожностью: необходим по-
стоянный контроль состояния печени.
Оба компонента удаляются гемодиа-
лизом и незначительные количест-
ва — перитонеальным диализом.
ПОКАЗАНИЯ. Инфекции, вызван-
ные чувствительными штаммами
микроорганизмов:
• верхних отделов дыхательных путей

и лор-органов (в т.ч. острый и хро-
нический синусит, острый и хрони-
ческий средний отит, заглоточный
абсцесс, 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 дру-
гие нарушения функции печени, вы-
званные приемом амоксицилли-
на/клавулановой кислоты в анамнезе;

• инфекционный мононуклеоз и
лимфолейкоз.

С осторожностью: псевдомембраноз-
ный колит в анамнезе, заболевания
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ЖКТ, печеночная недостаточность,
тяжелые нарушения функции почек,
беременность, период лактации, одно-
временное применение с антикоагу-
лянтами.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. При беременности и в период
лактации препарат Амоксиклав® при-
меняют только в том случае, если
предполагаемая польза для матери
превышает потенциальный риск для
плода и ребенка.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Таблетки, покрытые пленочной
оболочкой
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® рекомендует-
ся принимать в начале еды для опти-
мальной абсорбции и уменьшения
возможных побочных эффектов со
стороны пищеварительной 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 сле-
дует назначать такие же дозы, как и
взрослым. Для детей в возрасте ≤6 лет
более предпочтителен прием суспен-
зии препарата Амоксиклав®.
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 каждые
8 ч или 1 табл. 500+125 мг каждые 12
ч, в случае тяжелого течения инфек-
ции и инфекций дыхательных пу-

тей — 1 табл. 500+125 мг каждые 8 ч
или 1 табл. 875+125 мг каждые 12 ч.
Поскольку таблетки комбинации
амоксициллина и клавулановой кис-
лоты по 250+125 мг и 500+125 мг со-
держат одинаковое количество клаву-
лановой 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 легком
и среднетяжелом течении инфек*
ции) 2 раза в сутки

<10 мл/мин 1 табл. 500+125 мг 1 раз в сутки
или 1 табл. 250+125 мг (при легком
и среднетяжелом течении инфек*
ции) 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 сни*
жения сывороточных концентраций
амоксициллина и клавулановой ки*
слоты)

- 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.
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Пациенты с нарушением функции пе�
чени
Прием препарата Амоксиклав® сле-
дует осуществлять с осторожностью.
Необходимо проводить регулярный
контроль функции печени.
Порошок для приготовления сус2
пензии для приема внутрь
Внутрь
Суточная доза суспензий
125+31,25мг/5 мл и 250+62,5мг/5 мл
(для облегчения правильного дозиро-
вания в каждую упаковку суспензий
125+31,25мг/5 мл и 250+62,5мг/5 мл
вкладывается дозировочная пипетка,
градуированная на 5 мл, со шкалой де-
ления 0,1 мл или дозировочная ложка
вместимостью 5 мл, с кольцевыми от-
метками 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 разо-
вых доз для лечения инфекций у ново-
рожденных 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).
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 Амоксиклав®

дозировочной ложкой (при отсутст-
вии дозировочной пипетки) — реко-
мендуемые дозы суспензий в зависи-
мости от массы тела ребенка и тяже-
сти инфекции (табл. 5).
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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

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 —



Таблица 5

МасA
са

тела,
кг

ВозA
раст
(приA

близиA
тельA
но)

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

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).

Таблица 6

Масса
тела,

кг

Возраст
(приблизительно)

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

Точные суточные дозы рассчитыва-
ются на основании массы тела ребен-
ка, а не его возраста.
Максимальная суточная доза амок-
сициллина составляет для взрослых
6 г, для детей — 45 мг/кг.
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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 —



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 реко-
мендуемая 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 соответствую-
щих концентраций препарата в крови
необходимо после гемодиализа при-
нять 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 сус2
пензии
Порошок для приготовления суспен�
зии 125+31,25 мг/5мл — энергично
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 суспензии
400+57мг/5мл — энергично встрях-
нуть флакон, добавить воды в два при-
ема (до метки) в количестве, указан-
ном на этикетке и приведенном в таб-
лице 7, каждый раз хорошо встряхи-
вая 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, крапивни-
ца, эритематозные высыпания, муль-
тиформная экссудативная эритема,
ангионевротический отек, анафилак-
тический шок, аллергический васку-
лит, эксфолиативный дерматит, синд-
ром Стивенса-Джонсона, острый ге-
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нерализованный экзантематозный пу-
стулез, синдром, сходный с сыворо-
точной болезнью, токсический эпи-
дермальный 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 аллопурино-
лом повышает частоту развития экзан-
темы. Следует избегать одновременно-
го применения с дисульфирамом.
Уменьшает эффективность ЛС, в
процессе метаболизма которых обра-
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 случаев —
расстройства со стороны ЖКТ (боль в
животе, диарея, рвота), возможно так-
же тревожное возбуждение, бессонни-
ца, головокружение, в единичных слу-
чаях — 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.
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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 разры-
вом плодных оболочек было установ-
лено, что профилактическая терапия
амоксициллином + клавулановой
кислотой может быть связана с повы-
шением риска развития некротизиру-
ющего колита у новорожденных.
У пациентов со сниженным диурезом
очень редко возникает кристаллурия.
Во время применения больших доз
амоксициллина рекомендуется прини-
мать достаточное количество жидко-
сти и поддерживать адекватный диу-
рез для уменьшения вероятности обра-
зования 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 предосторожно�
сти при уничтожении неиспользован�
ного лекарственного препарата. Нет
необходимости в специальных мерах
предосторожности при уничтожении
неиспользованного препарата Амок-
сиклав®.
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 алюминие-
вой/мягкой 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
флаконе темного стекла с кольцевой
меткой (100 мл). Флакон закрыт на-
винчивающейся металлической
крышкой с контрольным кольцом,
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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
готовой суспензии), 17,5 г (70 мл го-
товой суспензии) или 35 г (140 мл го-
товой суспензии) порошка во флако-
не темного стекла с навинчивающей-
ся крышкой из ПЭВП с контрольным
кольцом и с прокладкой внутри
крышки. Или по 17,5 г (70 мл готовой
суспензии) во флаконе темного стек-
ла с кольцевой меткой (70 мл) с на-
винчивающейся крышкой из ПЭВП с
контрольным кольцом и с проклад-
кой внутри крышки.
Вторичная упаковка — по 1 фл. вмес-
те с дозировочной градуированной
пипеткой в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Амоксициллин* +
Клавулановая кислота*
(Amoxicillin* +
Clavulanic acid*)129

� Синонимы
Амоксиклав®

129: пор. д/сусп.
для приема внутрь, табл.
п.п.о. (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . 119
Аугментин®

129: пор. д/сусп.
для приема внутрь, табл.
п.п.о. (GlaxoSmithKline) . . . . . . . . . . . . 145
Аугментин® ЕС129: пор.
д/сусп. для приема внутрь
(GlaxoSmithKline) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 157
Аугментин® СР129: табл. с
модиф. высвоб. п.п.о.
(GlaxoSmithKline) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 164

АНАФЕРОН

ООО «НПФ «Материа Медика
Холдинг» (Россия)

СОСТАВ
�Таблетки для рассасы2
вания. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

антитела к гамма-ин-
терферону человека аф-
финно очищенные
(вводятся в виде вод-
но-спиртовой смеси ак-
тивной формы дейст-
вующего вещества)1 . . . . . . 0,003 г

1активная форма действующего
вещества — активная форма с со-
держанием не более 10−15 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».
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Иммуномодулирующее, про�
тивовирусное.

ФАРМАКОДИНАМИКА. При про-
филактическом и лечебном примене-
нии препарат оказывает иммуномоду-
лирующее и противовирусное дейст-
вие. Эффективен в отношении виру-
сов гриппа (в т.ч. гриппа птиц), параг-
риппа, вирусов простого герпеса 1-го
и 2-го типов (лабиальный герпес, ге-
нитальный герпес), других герпес-ви-
русов (ветряная оспа, инфекционный
мононуклеоз), энтеровирусов, вируса
клещевого энцефалита, ротавируса,
коронавируса, калицивируса, адено-
вируса, РС (респираторно-синтициа-
льного) вируса. Снижает концентра-
цию вирусов в пораженных тканях,
влияет на систему эндогенных интер-
феронов и сопряженных с ними цито-
кинов, индуцирует образование эндо-
генных «ранних» интерферонов
(ИФН α/β) и гамма-интерферона
(ИФН-γ).
Стимулирует гуморальный и клеточ-
ный иммунный ответ. Повышает про-
дукцию антител (включая секретор-
ный IgA), активизирует функции
Т-эффекторов, Т-хелперов (Tx), нор-
мализует их соотношение. Повышает
функциональный резерв Tx и других
клеток, участвующих в иммунном от-
вете. Является индуктором смешан-
ного Tx1- и Tx2-типа иммунного от-
вета: повышает выработку цитокинов
Tx1 (ИФН-γ, ИЛ-2) и Tx2 (ИЛ-4,
10), нормализует (модулирует) ба-
ланс Tx1/Tx2-активности. Повышает
функциональную активность фаго-
цитов и EK-клеток (естественные
киллеры). Обладает антимутагенны-
ми свойствами.
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-
песвирусной 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;

• дети и лица моложе 18 лет (показа-
но применение препарата Анафе-
рон детский).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Безопасность применения Ана-
ферона у беременных и в период лак-
тации не изучалась. При необходимо-
сти приема препарата следует учиты-
вать соотношение риск/польза.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Сублингвально, разовая доза — 1
табл. вне приема пищи (держать во
рту до полного растворения).
ОРВИ, грипп, кишечные инфекции,
герпес�вирусные инфекции, нейроин�
фекции. Лечение следует начинать
как можно раньше — при появлении
первых признаков острой вирусной
инфекции по следующей схеме: пер-
вые 2 ч — по 1 табл. каждые 30 мин;
затем в течение первых суток — еще 3
приема через равные промежутки
времени. Со 2-х суток и далее прини-
мать по 1 табл. 3 раза в день до полно-
го выздоровления. При отсутствии
улучшения на 3-й день лечения сле-
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дует обратиться к врачу. В эпидеми-
ческий сезон с профилактической це-
лью — 1 табл. ежедневно 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 указан-
ным показаниям и в указанных дози-
ровках побочных действий не выяв-
лено. Возможны реакции повышен-
ной чувствительности к компонен-
там 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. В контурной ячейко-

вой упаковке 20 шт.; в пачке картон-
ной 1 упаковка.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

АНАФЕРОН ДЕТСКИЙ

ООО «НПФ «Материа Медика
Холдинг» (Россия)

СОСТАВ
�Таблетки для рассасы2
вания. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

антитела к гамма-
интерферону человека
аффинно очищенные
(вводятся в виде вод-
но-спиртовой смеси
активной 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,
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плоскоцилиндрической формы, с рис-
кой и фаской.
На плоской стороне с риской нанесе-
на надпись «MATERIA MEDICA»,
на другой плоской стороне — «ANA-
FERON KID».
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Иммуномодулирующее, про�
тивовирусное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. При про-
филактическом и лечебном примене-
нии препарат оказывает иммуномоду-
лирующее и противовирусное дейст-
вие. Эффективен в отношении вирусов
гриппа (в т.ч. гриппа птиц), парагрип-
па, вирусов простого герпеса 1-го и 2-го
типов (лабиальный герпес, гениталь-
ный герпес), других герпес-вирусов
(ветряная оспа, инфекционный моно-
нуклеоз), энтеровирусов, вируса кле-
щевого энцефалита, ротавируса, коро-
навируса, калицивируса, аденовируса,
РС (респираторно-синтициального
вируса). Снижает концентрацию виру-
са в пораженных тканях, влияет на сис-
тему эндогенных интерферонов и со-
пряженных с ними цитокинов, инду-
цирует образование эндогенных «ран-
них» интерферонов (ИФН α/β) и гам-
ма-интерферона (ИФН-γ).
Стимулирует гуморальный и клеточ-
ный иммунитет. Повышает продук-
цию антител (включая секреторный
IgA), активирует функции Т-эффек-
торов, Т-хелперов (Tх), нормализует
их соотношение. Повышает функцио-
нальный резерв Tх и других клеток,
участвующих в иммунном ответе. Яв-
ляется индуктором смешанного Tх1 и
Tх2-типа иммунного ответа: повыша-
ет выработку цитокинов Tх1 (ИФН-γ,
ИЛ-2) и Tх2 (ИЛ-4, -10), нормализует
(модулирует) баланс Tх1/Tх2-актив-
ности. Повышает функциональную
активность фагоцитов и EK-клеток
(естественные киллеры). Обладает
антимутагенными свойствами.
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-
песвирусной 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 ДО2
ЗЫ. Сублингвально, разовая доза — 1
табл. вне приема пищи (держать во
рту до полного растворения). Детям в
возрасте от 1 мес до 3 лет разовую дозу
(1 табл.) рекомендуется растворить в
небольшом количестве (1 ст.ложка)
кипяченой воды комнатной темпера-
туры и дать выпить.
ОРВИ, грипп, кишечные инфекции,
герпес�вирусные инфекции, нейроин�
фекции. Лечение следует начинать
как можно раньше — при проявлении
первых признаков острой вирусной
инфекции по следующей схеме: в
первые 2 ч — по 1 табл. каждые 30 мин
(5 приемов), затем в течение первых
суток еще 3 приема через равные про-
межутки времени (всего 8 табл. в пер-
вые сутки); со 2-х суток и далее — по 1
табл. 3 раза в день до полного выздо-
ровления. При отсутствии улучше-
ния на 3-й день лечения следует обра-
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титься к врачу. В эпидемический се-
зон с профилактической целью — 1
табл. ежедневно 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 банках
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.

АНВИМАКС® (ANVIMAKS)

ООО «АнвиЛаб»
(Россия)

СОСТАВ
�Порошок для приготов2
ления раствора для прие2
ма внутрь (лимонный, ли2
монный с медом, малино2
вый, черносмородино2
вый) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 пак.

активные вещества:
парацетамол. . . . . . . . . . . . . . 360 мг
аскорбиновая кислота . . . . 300 мг
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кальция глюконата мо-
ногидрат . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мг
римантадина гидрохло-
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 мг
рутозида тригидрат (в
пересчете на рутозид) . . . . . 20 мг
лоратадин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 мг

вспомогательные вещества: аспар-
там — 30 мг; гипромеллоза — 10 мг;
кремния диоксид коллоидный —
20 мг; лактозы моногидрат — 4086
мг; ароматизатор пищевой (лимон
или лимон и мед, или малина, или
черная смородина) — 21 мг

�Комплект капсул . . . 1 комплект
Капсула П
действующее вещество:
парацетамол. . . . . . . . . . . . . . 360 мг

вспомогательные вещества: крах-
мал прежелатинизированный — 9
мг; кремния диоксид коллоид-
ный — 3 мг; лактозы моногидрат —
4,2 мг; магния стеарат — 3,8 мг
капсула твердая желатиновая си�
него цвета содержит желатин —
94,795 мг, краситель синий патен-
тованный (E131) — 0,265 мг, тита-
на диоксид (E171) — 1,94 мг

Капсула Р
действующие вещества:
аскорбиновая кислота . . . . 300 мг
кальция глюконата мо-
ногидрат . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мг
римантадина гидрохло-
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 мг
рутозида тригидрат (в
пересчете на рутозид) . . . . . 20 мг
лоратадин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 мг

вспомогательные вещества: крах-
мал картофельный — 2,2 мг; маг-
ния стеарат — 4,8 мг
капсула твердая желатиновая
красного цвета содержит жела-
тин — 94,064 мг; краситель железа
оксид желтый (E172) — 0,97 мг;
краситель железа оксид красный
(E172) — 0,485 мг; краситель пун-
цовый (Понсо 4R) (E124) — 0,511
мг; титана диоксид (E171) — 0,97 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Содержимое пакетика —
смесь порошка и гранул от почти бе-
лого до желтого с зеленоватым оттен-
ком цвета с характерным запахом (ли-
мона, лимона с медом, малины, черной
смородины). Допускается наличие
единичных гранул розового цвета.
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Раствор после растворения порош�
ка — бесцветный или с желтоватым
оттенком, слегка мутный, с характер-
ным запахом (лимона, лимона с ме-
дом, малины, черной смородины).
Допускается наличие нерастворен-
ных частиц желтого цвета.
Капсулы П твердые желатиновые №0,
синего цвета. Содержимое капсул —
смесь порошка и гранул белого или
белого с кремоватым или розоватым
оттенком цвета, допускается наличие
комков.
Капсулы Р твердые желатиновые №0,
красного цвета. Содержимое кап-
сул — смесь порошка и гранул желто-
го с зеленоватым оттенком и белого
цвета, допускается наличие комков.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противовирусное, жаропони�
жающее, обезболивающее, антигиста�
минное, ангиопротективное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Комби-
нированный препарат, обладает про-
тивовирусным, интерфероногенным,
жаропонижающим, обезболивающим,
антигистаминным и ангиопротектор-
ным действием.
Парацетамол обладает обезболиваю-
щим и жаропонижающим действием.
Аскорбиновая кислота участвует в ре-
гуляции окислительно-восстановите-
льных процессов, способствует нор-
мальной проницаемости капилляров,
свертываемости крови, регенерации
тканей, играет положительную роль в
развитии иммунных реакций организ-
ма, восполняет дефицит витамина С.
Кальция глюконат, как источник
ионов кальция, предотвращает разви-
тие повышенной проницаемости и
ломкости сосудов, обусловливающих
геморрагические процессы при грип-
пе и ОРВИ, оказывает антиаллерги-
ческое действие (механизм неясен).
Римантадин обладает противовирус-
ной активностью в отношении вируса
гриппа A. Блокируя М2-каналы виру-
са гриппа А, нарушает его способ-
ность проникать в клетки и высво-

бождать рибонуклеопротеид, инги-
бируя тем самым важнейшую стадию
репликации вирусов. Индуцирует
выработку интерферонов альфа и
гамма. При гриппе, вызванном виру-
сом В, римантадин оказывает анти-
токсическое действие.
Рутозид является ангиопротектором.
Уменьшает проницаемость капилля-
ров, отечность и воспаление, укреп-
ляет сосудистую стенку. Тормозит аг-
регацию и увеличивает степень де-
формации эритроцитов.
Лоратадин — блокатор Н1-гистами-
новых рецепторов, предупреждает
развитие отека тканей, связанного с
высвобождением гистамина.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Параце�
тамол. Абсорбция — высокая. Связь с
белками плазмы — 15%. Проникает
через ГЭБ. Метаболизируется в пече-
ни по трем основным путям: конъюга-
ция с глюкуронидами, конъюгация с
сульфатами, окисление микросомаль-
ными ферментами печени. В послед-
нем случае образуются токсичные
промежуточные метаболиты, которые
впоследствии конъюгируют с глута-
тионом, а затем с цистеином и меркап-
туровой кислотой. Основными изо-
ферментами цитохрома Р450 для дан-
ного пути метаболизма являются изо-
ферменты CYP2E1 (преимуществен-
но), CYP1A2 и CYP3A4 (второстепен-
ная роль). При дефиците глутатиона
эти метаболиты могут вызывать по-
вреждение и некроз гепатоцитов. До-
полнительными путями метаболизма
являются гидроксилирование до
3-гидроксипарацетамола и метокси-
лирование до 3-метоксипарацетамола,
которые впоследствии конъюгируют с
глюкуронидами или сульфатами. У
взрослых преобладает глюкурониро-
вание. Конъюгированные метаболиты
парацетамола (глюкурониды, сульфа-
ты и конъюгаты с глутатионом) обла-
дают низкой фармакологической (в
т.ч. токсической) активностью. Выво-
дится почками в виде метаболитов,

АнвиМакс® 135



преимущественно конъюгатов, только
3% в неизмененном виде. У пожилых
пациентов снижается клиренс препа-
рата и увеличивается T1/2.
По результатам проведенных клиниче-
ских исследований установлены сле-
дующие фармакокинетические пара-
метры парацетамола: Cmax в плазме кро-
ви достигается при применении по-
рошка через (0,7±0,39) ч и составляет
(4,79±1,81) мкг/мл, T1/2 равен
(2,73±0,76) ч; Cmax в плазме крови до-
стигается при применении капсул че-
рез (1,2±0,72) ч и составляет (5,01±1,7)
мкг/мл, T1/2 равен (3,04±1,01) ч.
Аскорбиновая кислота абсорбируется
в ЖКТ (преимущественно в тощей
кишке). Связь с белками плазмы —
25%. Заболевания ЖКТ (язвенная бо-
лезнь желудка и двенадцатиперстной
кишки, запор или диарея, глистная
инвазия, лямблиоз), употребление
свежих фруктовых и овощных соков,
щелочного питья уменьшают всасы-
вание аскорбиновой кислоты в ки-
шечнике. Концентрация аскорбино-
вой кислоты в плазме в норме состав-
ляет приблизительно 10–20 мкг/мл.
Tmax в плазме крови после приема
внутрь — 4 ч. Легко проникает в лей-
коциты, тромбоциты, а затем — во все
ткани; наибольшая концентрация до-
стигается в железистых органах, лей-
коцитах, печени и хрусталике глаза;
проникает через плаценту. Концент-
рация аскорбиновой кислоты в лейко-
цитах и тромбоцитах выше, чем в
эритроцитах и плазме. При дефицит-
ных состояниях концентрация в лей-
коцитах снижается позднее и более
медленно и рассматривается как луч-
ший критерий оценки дефицита, чем
концентрация в плазме. Метаболизи-
руется преимущественно в печени в
дезоксиаскорбиновую и далее в щаве-
левоуксусную кислоту и аскор-
бат-2-сульфат. Выводится почками,
через кишечник, с потом в неизменен-
ном виде и в виде метаболитов. Куре-
ние и употребление этанола ускоряют
разрушение аскорбиновой кислоты

(превращение в неактивные метабо-
литы), резко снижая запасы в организ-
ме. Выводится при гемодиализе.
Кальция глюконат. Приблизительно
1/5–1/3 часть перорально введенно-
го кальция глюконата всасывается в
тонкой кишке; этот процесс зависит
от присутствия эргокальциферола,
рН, особенностей диеты и наличия
факторов, способных связывать ионы
кальция. Абсорбция ионов кальция
возрастает при его дефиците и испо-
льзовании диеты со сниженным со-
держанием ионов кальция. Около
20% выводится почками, остальное
количество (80%) — кишечником.
Римантадин. После приема внутрь
почти полностью всасывается в ки-
шечнике. Абсорбция — медленная.
Связь с белками плазмы — около
40%. Vd — 17–25 л/кг. Концентрация
в носовом секрете на 50% выше, чем
плазменная. Метаболизируется в пе-
чени. Более 90% выводится почками
в течение 72 ч, в основном в виде ме-
таболитов, 15% — в неизмененном
виде. При хронической почечной не-
достаточности T1/2 увеличивается в 2
раза. У лиц с почечной недостаточно-
стью и лиц пожилого возраста может
накапливаться в токсических кон-
центрациях, если доза не корректиру-
ется пропорционально уменьшению
Cl креатинина. Гемодиализ оказыва-
ет незначительное действие на кли-
ренс римантадина.
По результатам проведенных клиниче-
ских исследований установлены сле-
дующие фармакокинетические пара-
метры римантадина: Cmax в плазме кро-
ви достигается при применении по-
рошка через (5,28±2,54) ч и составляет
(69±19,7) нг/мл, T1/2 — (33,26±12,76) ч;
Cmax в плазме крови достигается при
применении капсул через (4,53±2,52) ч
и составляет (68,2±26,6) нг/мл, T1/2 —
(30,51±9,83) ч.
Рутозид. Tmax в плазме крови после
приема внутрь — 1–9 ч. Выводится
преимущественно с желчью и в мень-
шей степени почками. T1/2 — 10–25 ч.
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Лоpaтадин. Быстро и полностью вса-
сывается в ЖКТ. Cmax у пожилых лю-
дей возрастает на 50%. Связь с белка-
ми плазмы — 97%. Метаболизируется
в печени с образованием активного
метаболита (дескарбоэтоксилората-
дина) при участии изоферментов ци-
тохрома CYP3A4 и в меньшей степе-
ни CYP2D6. Не проникает через ГЭБ.
Выводится почками и с желчью. У па-
циентов с хронической почечной не-
достаточностью и при проведении ге-
модиализа фармакокинетика практи-
чески не меняется.
По результатам проведенных клини-
ческих исследований установлены
следующие фармакокинетические па-
раметры лоратадина: Cmax в плазме
крови при приеме порошка достигает-
ся через (3,28±1,25) ч и составляет
(1,85±0,95) нг/мл, T1/2 равен
(11,29±5,52) ч; Cmax в плазме крови при
приеме капсул достигается через
(2,92±1,31) ч и составляет (2,36±1,53)
нг/мл, T1/2 равен (12,36±6,84) ч.
ПОКАЗАНИЯ
• этиотропное лечение гриппа типа А;
• симптоматическое лечение простуд-

ных заболеваний, гриппа и ОРВИ,
сопровождающихся повышением
температуры, болями в мышцах, го-
ловной болью, ознобом у взрослых.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к одному

или нескольким компонентам, вхо-
дящим в состав препарата;

• эрозивно-язвенные поражения
ЖКТ в фазе обострения;

• желудочно-кишечные кровотечения;
• гемофилия;
• геморрагический диатез;
• гипопротромбинемия;
• портальная гипертензия;
• авитаминоз К;
• почечная недостаточность;
• заболевания щитовидной железы;
• острые заболевания почек, печени

(острый гломерулонефрит, острый
пиелонефрит, острый гепатит либо

обострение хронических заболева-
ний данных органов);

• хронический алкоголизм;
• гиперкальциемия, выраженная ги-

перкальциурия;
• нефроуролитиаз;
• саркоидоз;
• одновременный прием сердечных

гликозидов (риск возникновения
аритмий);

• непереносимость лактозы, дефицит
лактазы, глюкозо-галактозная
мальабсорбция;

• фенилкетонурия;
• беременность;
• период грудного вскармливания;
• детский возраст до 18 лет.
С осторожностью: эпилепсия; цереб-
ральный атеросклероз; сахарный диа-
бет; дефицит глюкозо-6-фосфатдегид-
рогеназы; гемохроматоз; сидеробласт-
ная анемия; талассемия; гипероксалу-
рия; почечнокаменная болезнь; дегид-
ратация; электролитные нарушения
(риск развития гиперкальциемии);
диарея; синдром мальабсорбции; ка-
льциевый нефроуролитиаз (в анамне-
зе); гиперкальциурия; пожилым паци-
ентам с артериальной гипертензией
(повышается риск развития геморра-
гического инсульта за счет входящего
в состав препарата римантадина).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Применение при беременности
и в период грудного вскармливания
противопоказано.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь.
Порошок для приготовления раствора
для приема внутрь
Растворить содержимое одного паке-
тика в половине стакана кипяченой
теплой воды. Употребить сразу после
растворения. Перед употреблением
раствор размешать.
Взрослым принимать по 1 пак. 2–3
раза в день после еды в течение 3–5
дней (не более 5 дней) до исчезнове-
ния симптомов болезни.
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Капсулы
Взрослым. По 1 капс. П синего цвета
и 1 капс. Р красного цвета (разовая
доза) 2–3 раза в день после еды, запи-
вая водой, в течение 3–5 дней, до ис-
чезновения симптомов болезни.
При отсутствии улучшения самочув-
ствия прием препарата следует пре-
кратить и обратиться к врачу.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В соот-
ветствии с входящими в состав компо-
нентами.
Со стороны ЦНС: повышенная возбу-
димость, сонливость, тремор, гипер-
кинезия, головокружение, головная
боль, приливы крови к лицу.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: поражение слизистой оболочки
желудка и двенадцатиперстной киш-
ки, диспепсия, сухость слизистой
оболочки рта, отсутствие аппетита,
вздутие живота (метеоризм), понос
(диарея).
Со стороны мочевыделительной сис�
темы: умеренная поллакиурия.
Со стороны органов кроветворения:
изменение показателей крови (необ-
ходим контроль).
Прочие: угнетение функции инсуляр-
ного аппарата поджелудочной желе-
зы (гипергликемия, глюкозурия).
Аллергические реакции: кожная сыпь,
зуд, крапивница.
Если любые из указанных побочных
эффектов усугубились или появи-
лись другие побочные эффекты, не
указанные в инструкции, необходимо
немедленно сообщить об этом врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Парацетамол
снижает эффективность урикозуриче-
ских ЛС. Сопутствующее применение
парацетамола в высоких дозах повы-
шает эффект антикоагулянтных ЛС.
Индукторы микросомального окисле-
ния в печени (фенитоин, барбитураты,
рифампицин, фенилбутазон, трицик-
лические антидепрессанты), этанол и
гепатотоксичные ЛС увеличивают
продукцию гидроксилированных ак-
тивных метаболитов, что обусловлива-

ет возможность развития тяжелых ин-
токсикаций даже при небольшой пере-
дозировке. При одновременном при-
менении с метоклопрамидом возмож-
но увеличение скорости всасывания
парацетамола. Длительное использо-
вание барбитуратов снижает эффек-
тивность парацетамола. Ингибиторы
микросомального окисления снижают
риск гепатотоксического действия.
Римантадин усиливает возбуждаю-
щий эффект кофеина. Циметидин
снижает клиренс римантадина на 18%.
Аскорбиновая кислота повышает кон-
центрацию в крови бензилпеницил-
лина. Улучшает всасывание в кишеч-
нике препаратов железа (переводит
трехвалентное железо в двухвалент-
ное); может повышать выведение же-
леза при одновременном применении
с дефероксамином. Увеличивает риск
развития кристаллурии при лечении
салицилатами и сульфаниламидами
короткого действия, замедляет выве-
дение почками кислот, увеличивает
выведение ЛС, имеющих щелочную
реакцию (в т.ч. алкалоидов). Снижает
концентрацию в крови пероральных
контрацептивов. Повышает общий
клиренс этанола, который в свою оче-
редь снижает концентрацию аскорби-
новой кислоты в организме. При од-
новременном применении уменьшает
хронотропное действие изопренали-
на. Барбитураты и примидон повыша-
ют выведение аскорбиновой кислоты
с мочой. Уменьшает терапевтическое
действие антипсихотических ЛС
(нейролептиков) — производных фе-
нотиазина, канальцевую реабсорбцию
амфетамина и трициклических анти-
депрессантов.
Лоратадин. Ингибиторы CYP3A4 и
CYP2D6 увеличивают концентра-
цию лоратадина в крови.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: в
течение первых 24 ч после приема —
бледность кожных покровов, тошнота,
диарея, рвота, боль в эпигастральной
области; нарушение метаболизма
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глюкозы, метаболический ацидоз, та-
хикардия, аритмия, головная боль,
обострение сопутствующих хрониче-
ских заболеваний. Симптомы наруше-
ния функции печени могут появиться
через 12–48 ч после передозировки.
При тяжелой передозировке — пече-
ночная недостаточность с прогресси-
рующей энцефалопатией, кома;
острая почечная недостаточность с ту-
булярным некрозом (в т.ч. при отсут-
ствии тяжелого поражения печени).
Лечение: введение донаторов
SH-групп и предшественников синте-
за глутатиона — метионина — в тече-
ние 8–9 ч после передозировки и аце-
тилцистеина — в течение 8 ч. Промы-
вание желудка, симптоматическая те-
рапия. Необходимость в проведении
дополнительных терапевтических ме-
роприятий (дальнейшее введение ме-
тионина, ацетилцистеина) определя-
ется в зависимости от концентрации
парацетамола в крови, а также от вре-
мени, прошедшего после его приема.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Длитель-
ность применения — не более 5 дней.
Не применять при наличии метаста-
зирующих опухолей. Лицам, склон-
ным к употреблению этанола, следует
до начала лечения препаратом про-
консультироваться с врачом, посколь-
ку парацетамол может оказать по-
вреждающее действие на печень.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и други�
ми механизмами, требующими повы�
шенной концентрации внимания. В
период лечения необходимо соблю-
дать осторожность при вождении ав-
тотранспорта и занятии другими по-
тенциально опасными видами деяте-
льности, требующими повышенной
концентрации внимания и быстроты
психомоторных реакций.

ФОРМА ВЫПУСКА. Порошок для
приготовления раствора для приема
внутрь (лимонный, лимонный с медом,
малиновый, черносмородиновый). По 5
г порошка в термосвариваемом паке-

тике. По 3, 6, 12 или 24 пак. в пачке из
картона.
Капсулы П и Р. По 10 капс. в контур-
ной ячейковой упаковке. 2 контур-
ные ячейковые упаковки (одна — с
капсулами П (синего цвета); вторая
— с капсулами Р (красного цвета) по-
мещают в пачку из картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

АНВИФЕН® (ANVIFEN)

Аминофенилмасляная кис(
лота . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 118

ЗАО «ФармФирма «Сотекс»
(Россия)

СОСТАВ
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
аминофенилмасляной
кислоты гидрохлорид . . . . . 25 мг

50 мг
125 мг
250 мг

вспомогательные вещества: гип-
ролоза — 1,3/1,3/1,7/2 мг; крем-
ния диоксид коллоидный —
3,2/3,2/4/8 мг; лактоза —

Анвифен® 139



109,1/84,1/42,5/86,5 мг; магния
стеарат — 1,4/1,4/1,8/3,5 мг
твердая желатиновая капсула:
для дозировки 25 мг — вода, же-
латин, титана диоксид (Е171);
для дозировки 50 мг — вода, же-
латин, краситель азорубин
(Е122), краситель бриллианто-
вый голубой (Е133), краситель
хинолиновый желтый (Е104), ти-
тана диоксид (Е171); для дози-
ровки 125 мг — вода, желатин,
краситель азорубин (Е122), кра-
ситель бриллиантовый голубой
(Е133), титана диоксид (Е171);
для дозировки 250 мг — вода, же-
латин, краситель азорубин (Е
122), краситель бриллиантовый
голубой (Е 133), титана диоксид
(Е171)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капсулы, 25 мг: твердые же-
латиновые, размер №3, белого цвета.
Капсулы, 50 мг: твердые желатино-
вые, размер №3, корпус белого цвета,
крышка голубого цвета.
Капсулы, 125 мг: твердые желатино-
вые, размер №2, корпус белого цвета,
крышка синего цвета.
Капсулы, 250 мг: твердые желатино-
вые, размер №0, корпус белого цвета,
крышка темно-синего цвета.
Содержимое капсул: смесь порошка
и/или гранул белого или белого с
желтоватым оттенком цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Ноотропное, анксиолитиче�
ское, антиагрегантное, антиоксидан�
тное, противосудорожное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Ноотроп-
ное средство, облегчает ГАМК-опо-
средованную передачу нервных импу-
льсов в ЦНС (прямое воздействие на
ГАМКергические рецепторы). Транк-
вилизирующее действие сочетается с
активирующим эффектом. Также об-
ладает антиагрегантным, антиокси-
дантным и некоторым противосудо-
рожным действием.

Улучшает функциональное состоя-
ние мозга за счет нормализации его
метаболизма и влияния на мозговой
кровоток (увеличивает объемную и
линейную скорость, уменьшает со-
противление сосудов, улучшает мик-
роциркуляцию, оказывает антиагре-
гантное действие). Удлиняет латент-
ный период и укорачивает продолжи-
тельность и выраженность нистагма.
Не влияет на холино- и адренорецеп-
торы. Уменьшает вазовегетативные
симптомы (в т.ч. головная боль, ощу-
щение тяжести в голове, нарушение
сна, раздражительность, эмоциональ-
ная лабильность). При курсовом при-
еме повышает физическую и умст-
венную работоспособность (внима-
ние, память, скорость и точность сен-
сорно-моторных реакций).
Уменьшает проявления астении
(улучшает самочувствие, повышает
интерес и инициативу — мотивация
деятельности) без седации или воз-
буждения.
Способствует снижению чувства тре-
воги, напряженности и беспокойства,
нормализует сон.
У людей пожилого возраста не вызы-
вает угнетение ЦНС, мышечно-рас-
слабляющее последействие чаще все-
го отсутствует.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Абсорбция
высокая, хорошо проникает во все тка-
ни организма и через ГЭБ (в ткани
мозга проникает около 0,1% введенной
дозы препарата, причем у лиц молодо-
го и пожилого возраста в значительно
большей степени). Равномерно рас-
пределяется в печени и почках. Мета-
болизируется в печени — 80–95%, ме-
таболиты фармакологически неактив-
ны. Не кумулирует. Через 3 ч начинает
выводиться почками, при этом концен-
трация в ткани мозга не снижается и
обнаруживается еще в течение 6 ч.
Около 5% выводится почками в неиз-
мененном виде, частично — с желчью.
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ПОКАЗАНИЯ
• астенические и тревожно-невроти-

ческие состояния;
• заикание, тики и энурез у детей;
• бессонница и ночная тревога у по-

жилых;
• болезнь Меньера, головокружения,

связанные с дисфункциями вести-
булярного анализатора различного
генеза;

• профилактика укачивания при ки-
нетозах;

• в составе комплексной терапии ал-
когольного абстинентного синдро-
ма для купирования психопатоло-
гических и соматовегетативных
расстройств.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность;
• беременность;
• период грудного вскармливания;
• возраст до 3 лет.
С осторожностью: эрозивно-язвен-
ные поражения ЖКТ; печеночная не-
достаточность.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, после еды, 2–3-недель-
ными курсами.
Взрослые и дети с 14 лет — по
250–500 мг 3 раза в день (максималь-
ная суточная доза — 2500 мг). Дети
3–8 лет — по 50–100 мг 3 раза в день;
8 — 14 лет — по 250 мг 3 раза в день.
Однократная максимальная доза у
взрослых и детей с 14 лет составляет
750 мг, у лиц старше 60 лет — 500 мг,
для детей до 8 лет — 150 мг, от 8 до 14
лет — 250 мг.
Алкогольный абстинентный синд�
ром: 250–500 мг 3 раза в день и на
ночь 750 мг, с постепенным пониже-
нием суточной дозы до обычной для
взрослых.
Лечение головокружения при дисфун�
кциях вестибулярного аппарата и бо�
лезни Меньера: 250 мг 3 раза в день на
протяжении 14 дней.
Профилактика укачивания: 250–500
мг однократно, за 1 ч до предполагае-
мого начала качки или при появле-

нии первых симптомов морской бо-
лезни.
Противоукачивающее действие пре-
парата Анвифен® усиливается при
увеличении дозы препарата. При на-
ступлении выраженных проявлений
морской болезни (рвота и т.д.) назна-
чение препарата Анвифен® малоэф-
фективно даже в дозах 750–1000 мг.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Сонли-
вость, тошнота. Усиление раздражи-
тельности, возбуждение, тревога, го-
ловокружение, головная боль (при
первых приемах), аллергические ре-
акции.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Удлиняет и
усиливает действие снотворных
средств, наркотических анальгети-
ков, нейролептиков, противопаркин-
сонических и противоэпилептиче-
ских средств.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: вы-
раженная сонливость, тошнота, рвота,
жировая дистрофия печени (прием
более 7 г), эозинофилия, снижение
АД, нарушение функции почек.
Лечение: промывание желудка, назна-
чение активированного угля и прове-
дение симптоматической терапии.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При длите-
льном применении необходимо пери-
одически контролировать показатели
функций печени и периферической
крови.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и рабо�
тать с механизмами. Необходимо
воздерживаться от потенциально
опасных видов деятельности, требу-
ющих повышенной концентрации
внимания.

ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы, 25 мг,
50 мг, 125 мг, 250 мг. В контурной
ячейковой упаковке 10 шт. 1, 2, 3 или 5
контурных ячейковых упаковок в пач-
ке картонной.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.
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АНТИГРИППИН2АНВИ®

(ANTIGRIPPIN2ANVI)

ООО «АнвиЛаб» (Россия)

СОСТАВ
Комплект капсул . . . . . 1 комплект

Капсула А
аскорбиновая кислота . . . . 300 мг
ацетилсалициловая ки-
слота . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 250 мг
рутозид (рутин) . . . . . . . . . . . 20 мг

вспомогательные вещества: каль-
ция стеарат — 1 мг; крахмал кар-
тофельный — 9 мг
капсулы твердые желатиновые:
вода очищенная; желатин; на-
трия лаурилсульфат; метилпа-
рагидроксибензоат; пропилпа-
рагидроксибензоат; азорубин;
хинолиновый желтый; синий
патентованный V; титана диок-
сид
Капсула Б
метамизол натрия
(анальгин) . . . . . . . . . . . . . . . 250 мг
кальция глюконата мо-
ногидрат (кальция глю-
конат). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мг

дифенгидрамина гидро-
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 мг

вспомогательные вещества: каль-
ция стеарат — 3,8 мг; крахмал
картофельный — 6,2 мг
капсулы твердые желатиновые:
вода очищенная; желатин; на-
трия лаурилсульфат; метилпара-
гидроксибензоат; пропилпара-
гидроксибензоат; титана диок-
сид

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Обезболивающее, жаропони�
жающее, противовоспалительное, ан�
тигистаминное, ангиопротективное.
ПОКАЗАНИЯ. Грипп, ОРВИ и дру-
гие лихорадочные состояния.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повы-
шенная чувствительность к компо-
нентам препарата, эрозивно-язвен-
ные поражения ЖКТ (в фазе обо-
стрения), желудочно-кишечное кро-
вотечение, повышенная склонность к
кровотечениям, бронхиальная астма,
«аспириновая» астма, гемофилия,
геморрагический диатез, гипопрот-
ромбинемия, портальная гипертен-
зия, авитаминоз К, почечная недоста-
точность, беременность (I и III три-
местры), кормление грудью, дефицит
глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы,
детский возраст (риск развития синд-
рома Рейе).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Противопоказано (во II триме-
стре беременности — только по стро-
гим показаниям, если ожидаемый эф-
фект терапии превышает потенциаль-
ный риск для плода). На время лече-
ния следует прекратить грудное
вскармливание.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, после еды, запивая во-
дой, 2–3 раза в день в течение 3–5
дней, до исчезновения симптомов за-
болевания.
Взрослым и детям старше 15 лет на-
значают по 2 капс. на прием: 1 зеленая
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капсула (из блистера А) и 1 белая
капсула (из блистера Б).
При отсутствии улучшения самочув-
ствия прием препарата следует пре-
кратить и обратиться к врачу.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сто�
роны нервной системы и органов
чувств: головная боль, головокруже-
ние, нарушение зрения, шум в ушах,
глухота (при длительном приеме).
Со стороны сердечно�сосудистой сис�
темы и крови (кроветворение, гемо�
стаз): тромбо- и лейкопения, аграну-
лоцитоз, снижение агрегации тром-
боцитов, гипокоагуляция, кровото-
чивость.
Со стороны органов ЖКТ: тошнота,
рвота, гастралгия, анорексия, диарея,
эрозивно-язвенные поражения, же-
лудочно-кишечные кровотечения,
нарушение функции печени (повы-
шение активности печеночных транс-
аминаз, гипербилирубинемия).
Со стороны мочеполовой системы:
олигурия, анурия, протеинурия, ин-
терстициальный нефрит, папилляр-
ный некроз.
Аллергические реакции: кожная сыпь,
отек Квинке, уртикарная сыпь на
конъюнктиве и слизистых оболочках
носоглотки, синдром Стивен-
са-Джонсона, токсический эпидерма-
льный некролиз (синдром Лайелла).
Прочие: бронхоспазм, у детей — синд-
ром Рейе.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
тошнота, рвота, гастралгия, голово-
кружение, звон в ушах, при значитель-
ной передозировке — бессвязное
мышление, сонливость, коллапс, судо-
роги, затрудненное дыхание, анурия,
кровотечения, прогрессирующий па-
ралич дыхания.
Лечение: постоянный контроль
КЩС, введение натрия бикарбоната,
натрия цитрата или натрия лактата.

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ. С
осторожностью применять при подаг-
ре, заболеваниях печени. Не рекомен-

дуется длительное применение (более
7 сут).
ФОРМА ВЫПУСКА. Комплект кап�
сул. По 10 капс. А и Б в контурной
ячейковой упаковке; в пачке картон-
ной 2 упаковки (одна — с капсулами А
зеленого цвета, другая — с капсулами
Б белого цвета).

АСПЕКТОН®

Krewel Meuselbach GmbH
(Германия)

СОСТАВ
Спрей для назального
применения . . . . . . . . . . . . . . 100 мл

морская соль . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г
мятное масло. . . . . . . . . . . . 0,0125 г
эвкалиптовое масло . . . . . 0,0125 г
тимьяновое масло . . . . . . . . 0,025 г
ментол . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,025 г
камфора. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,0375 г
декспантенол. . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г
гипромеллоза . . . . . . . . . . . . . . . . 2 г
натрия эдетат . . . . . . . . . . . . . 0,15 г
натрия гидроксид, рас-
твор 1% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,86 г
вода очищенная . . . . . . . до объема

100 мл
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ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Спрей назальный: жидкость,
от слегка мутной до выраженно мут-
ной, с характерным запахом эфирных
масел. В процессе хранения допускает-
ся выпадение осадка в виде хлопьев,
что не влияет на качество препарата.

ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Спрей
назальный Аспектон® — ухаживающий
спрей для носа, обладающий увлажня-
ющим и очищающим слизистую носа
действием. Обеспечивает улучшение
процессов регенерации при насморке
и/или заложенности носа.
Основное действие назального спрея,
соответствующее его назначению, до-
стигается не за счет средств, имеющих
фармакологический или иммуноло-
гический эффект, и не за счет метабо-
лизма, а чисто физическим способом.
Гипертонический раствор морской
соли способствует выходу избыточ-
ной жидкости из межклеточного про-
странства, что приводит к уменьше-
нию отека слизистой оболочки и, сле-
довательно, облегчению носового ды-
хания. Эффект похож на действие со-
судосуживающих средств, но реализу-
ется за счет принципиально другого
механизма. Прочие же компоненты,
такие как декспантенол или эфирные
масла, только поддерживают этот
основной эффект.

СВОЙСТВА КОМПОНЕНТОВ. Рас�
твор морской соли (соответствует 1,1%
раствору поваренной соли) очищает и
увлажняет слизистую оболочку носа и
служит для сопутствующей терапии
при насморке и заложенности носа.
Декспантенол, содержащийся в кон-
центрации 1%, ухаживает и стимули-
рует регенерацию слизистой оболоч-
ки носа.
Эфирные масла, содержащиеся в низ�
кой концентрации (0,038% — камфо-
ра; 0,025% — тимьяновое масло;
0,013% — эвкалиптовое масло;
0,025% — левоментол; всего —
0,101%) обеспечивают положитель-

ное восприятие запахов и субъектив-
ный охлаждающий эффект.
Гипромеллоза — модифицированный
полимер целлюлозы — удерживает
влагу и образует тонкую пленку на
слизистой носа.
Эдетат натрия в качестве комплек-
сообразователя обеспечивает микро-
биологическую стабильность этого
назального спрея, не содержащего
консервантов.
Вместе с гидроксидом натрия эдетат
натрия служит для установления сла-
бокислого уровня рН (рН=5), кото-
рый близок по значению к уровню рН
здоровой слизистой оболочки носа
(рН=5,5–6,5).
РЕКОМЕНДУЕТСЯ. В качестве сред-
ства, обеспечивающего уход, очищение,
увлажнение и улучшение процессов ре-
генерации слизистой оболочки носа
при насморке и/или заложенности
носа. При противопоказаниях для при-
ема сосудосуживающих препаратов в
качестве заместительной терапии.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• индивидуальная повышенная чув-

ствительность к компонентам спрея
назального;

• заболевания дыхательных путей,
которые сопровождаются выражен-
ной повышенной чувствительно-
стью дыхательных путей (в т.ч.
бронхиальная астма);

• состояние после оперативных вме-
шательств или травм в области
носа;

• детский возраст младше 8 лет.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Безопасность и эффективность
применения во время беременности и
лактации не исследовались. Возмож-
но применение при беременности и в
период лактации по назначению леча-
щего врача, если ожидаемый эффект
превышает риск развития возможных
побочных эффектов.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Интраназально.
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Перед первым использованием уста-
новить распыляющую головку:
- удалить упаковку с распыляющей
головки;
- с флакона снять навинчивающуюся
крышку и установить на флакон рас-
пыляющую головку;
- удалить с распыляющей головки за-
щитный колпачок.
Перед первым использованием про-
качать насадку несколько раз, пока из
дозирующего устройства не появится
равномерная дымка, образованная
разбрызгиванием.
Из гигиенических соображений реко-
мендуется после каждого использо-
вания вытирать распыляющую го-
ловку и надевать на нее защитный
колпачок.
Перед применением взбалтывать.
Спрей назальный Аспектон® может
быть использован в течение 28 дней
после вскрытия упаковки.
Дозирование. Для взрослых и детей от
8 лет: при необходимости несколько
раз в день распылить в каждую нозд-
рю по 1–2 дозы спрея назального Ас-
пектон.
Спрей назальный Аспектон® для ухо-
да и улучшения процессов регенера-
ции при простудных заболеваниях
может применяться в течение 7–14
дней. Если улучшения не наступает,
следует обратиться к врачу.
При более серьезных симптомах, тре-
бующих применения в течение неко-
торого времени местных сосудосужи-
вающих препаратов, рекомендуется
после окончания терапии сосудосу-
живающими препаратами, еще в те-
чение нескольких дней продолжить
использование спрея назального Ас-
пектон® до тех пор, пока не исчезнут
симптомы. При одновременной тера-
пии сосудосуживающим препаратом,
изделие спрей назальный Аспектон®

должен применяться первым.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож-
ны реакции повышенной чувствите-
льности и усиление бронхоспазма.

ФОРМА ВЫПУСКА. Спрей для на�
зального применения. Во фла-
кон-спрее от 30 мл. По 1 фл. в комп-
лекте с насадкой-распылителем в ко-
робке картонной.

АУГМЕНТИН®

(AUGMENTIN®)

Амоксициллин* + Клавула(
новая кислота* . . . . . . . . . . . . . . . 129

GlaxoSmithKline
(Великобритания)

СОСТАВ
Порошок для приготовления
суспензии для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мл

активные вещества:
амоксициллина тригид-
рат (в пересчете на
амоксициллин). . . . . . . . . . . 125 мг

200 мг
400 мг

клавуланат калия (в пе-
ресчете на клавулано-
вую кислоту)1 . . . . . . . . . . . 31,25 мг

28,5 мг
57 мг
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вспомогательные вещества: ка-
медь ксантановая —
12,5/12,5/12,5 мг; аспартам —
12,5/12,5/12,5 мг; янтарная кис-
лота — 0,84/0,84/0,84 мг; крем-
ния диоксид коллоидный —
25/25/25 мг; гипромеллоза —
150/79,65/79,65 мг; ароматиза-
тор апельсиновый 1 — 15/15/15
мг; ароматизатор апельсиновый
2 — 11,25/11,25/11,25 мг; арома-
тизатор малиновый —
22,5/22,5/22,5 мг; ароматизатор
«Светлая патока» —
23,75/23,75/23,75 мг; кремния
диоксид — 125/до 552/до 900 мг

1 При производстве препарата клавуланат калия заклады*
вается с 5% избытком.

Таблетки, покрытые пле2
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
амоксициллина тригид-
рат (в пересчете на
амоксициллин). . . . . . . . . . . 250 мг

500 мг
875 мг

клавуланат калия (в пе-
ресчете на клавулано-
вую кислоту) . . . . . . . . . . . . . 125 мг

125 мг
125 мг

вспомогательные вещества: маг-
ния стеарат — 6,5/7,27/14,5 мг;
карбоксиметилкрахмал натрия —
13/21/29 мг; кремния диоксид
коллоидный — 6,5/10,5/10 мг;
МКЦ — 650/до 1050/396,5 мг
оболочка пленочная: титана ди-
оксид — 9,63/11,6/13,76 мг; гип-
ромеллоза (5 cps) —
7,39/8,91/10,56 мг; гипромелло-
за (15 cps) — 2,46/2,97/3,52 мг;
макрогол 4000 — 1,46/1,76/2,08
мг; макрогол 6000 —
1,46/1,76/2,08 мг; диметикон 500
(силиконовое масло) —
0,013/0,013/0,013 мг; вода очи-
щенная1 — -/-/-

1 Вода очищенная удаляется в процессе нанесения пле*
ночной оболочки.

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Порошок: белого или почти
белого цвета, с характерным запахом.
При разведении образуется суспензия
белого или почти белого цвета. При
стоянии медленно образуется осадок
белого или почти белого цвета.
Таблетки, 250 мг+125 мг: покрытые
пленочной оболочкой от белого до
почти белого цвета, овальной формы,
с вдавленной надписью «AUGMEN-
TIN» на одной стороне. На изломе: от
желтовато-белого до почти белого
цвета.
Таблетки, 500 мг+125 мг: покрытые
пленочной оболочкой от белого до
почти белого цвета, овальной формы,
с выдавленной надписью «АС» и рис-
кой на одной стороне.
Таблетки, 875 мг+125 мг: покрытые
пленочной оболочкой от белого до
почти белого цвета, овальной формы,
с буквами «А» и «С» на обеих сторо-
нах и линией разлома на одной сторо-
не. На изломе: от желтовато-белого
до почти белого цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антибактериальное широко�
го спектра, бактерицидное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Амокси-
циллин — полусинтетический анти-
биотик широкого спектра действия,
обладающий активностью против
многих грамположительных и грамот-
рицательных микроорганизмов. В то
же время, амоксициллин подвержен
разрушению бета-лактамазами, и поэ-
тому спектр активности амоксицил-
лина не распространяется на микро-
организмы, которые продуцируют
этот фермент.
Клавулановая кислота — ингибитор
бета-лактамаз, структурно родствен-
ный пенициллинам, обладает способ-
ностью инактивировать широкий
спектр бета-лактамаз, обнаруженных
у микроорганизмов, устойчивых к пе-
нициллинам и цефалоспоринам. Кла-
вулановая кислота обладает доста-
точной эффективностью в отноше-
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нии плазмидных бета-лактамаз, кото-
рые чаще всего обусловливают рези-
стентность бактерий, и менее эффек-
тивна в отношении хромосомных бе-
та-лактамаз 1-го типа, которые не ин-
гибируются клавулановой кислотой.
Присутствие клавулановой кислоты
в препарате Аугментин® защищает
амоксициллин от разрушения фер-
ментами — бета-лактамазами, что по-
зволяет расширить антибактериаль-
ный спектр амоксициллина.
Ниже приведена активность комби-
нации амоксициллина с клавулано-
вой кислотой in vitro.
Бактерии, обычно чувствительные к
комбинации амоксициллина с клавула�
новой кислотой
Грамположительные аэробы: Bacillus
anthracis, Enterococcus faecalis, Listeria
monocytogenes, Nocardia asteroides,
Streptococcus spp., в т.ч. Streptococcus
pyogenes1,2, Streptococcus agalactiae1,2

(другие бета-гемолитические стреп-
тококки)1,2, Staphylococcus aureus
(чувствительный к метициллину)1,
Staphylococcus saprophyticus (чувстви-
тельный к метициллину), коагулазо-
негативные стафилококки (чувстви-
тельные к метициллину).
Грамположительные анаэробы:
Clostridium spp., Peptococcus niger,
Peptostreptococcus spp., в т.ч. Peptost�
reptococcus magnus, Peptostreptococ�
cus micros.
Грамотрицательные аэробы: Bordetel�
la pertussis, Haemophilus influenzae1,
Helicobacter pylori, Moraxella cafarrha�
lis1, Neisseria gonorrhoeae, Pasteurella
multocida, Vibrio cholerae.
Грамотрицательные анаэробы: Bacte�
roides spp., в т.ч. Bacteroides fragilis,
Capnocytophaga spp., Eikenella corro�
dens, Fusobacterium spp., в т.ч. Fusobac�
terium nucleatum, Porphyromonas spp.,
Prevotella spp.
Прочие: Borrelia burgdorferi, Leptospi�
ra icterohaemorrhagiae, Treponema pal�
lidum.
Бактерии, для которых вероятна
приобретенная резистентность к

комбинации амоксициллина с клавула�
новой кислотой
Грамотрицательные аэробы: Escheric�
hia coli1, Klebsiella spp., в т.ч. Klebsiella
oxytoca, Klebsiella pneumoniae1, Proteus
spp., в т.ч. Proteus mirabilis, Proteus vul�
garis, Salmonella spp., Shigella spp.
Грамположительные аэробы: Coryne�
bacterium spp., Enterococcus faecium,
Streptococcus pneumoniae1,2, стрепто-
кокки группы Viridans.
Бактерии, обладающие природной
устойчивостью к комбинации амокси�
циллина с клавулановой кислотой
Грамотрицательные аэробы: Acineto�
bacter spp., Citrobacter freundii, Entero�
bacter spp., Hafnia alvei, Legionella pne�
umophila, Morganella morganii, Provi�
dencia spp., Pseudomonas spp., Serratia
spp., Stenotrophomonas maltophilia,
Yersinia enterocolitica.
Прочие: Chlamydia spp., в т.ч. Chlamy�
dia pneumoniae, Chlamydia psittaci, Co�
xiella burnetii, Mycoplasma spp.
1 Для данных бактерий клиническая эффективность ком*

бинации амоксициллина с клавулановой кислотой была
продемонстрирована в клинических исследованиях.

2 Штаммы этих видов бактерий не продуцируют бета*лак*
тамазу. Чувствительность при монотерапии амоксицил*
лином позволяет предполагать аналогичную чувствите*
льность к комбинации амоксициллина с клавулановой
кислотой.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Всасывание
Оба действующих вещества препара-
та Аугментин® — амоксициллин и кла-
вулановая кислота — быстро и полно-
стью всасываются из ЖКТ после пе-
рорального приема. Абсорбция дейст-
вующих веществ препарата Аугмен-
тин® оптимальна в случае приема пре-
парата в начале приема пищи.
Ниже показаны данные фармакоки-
нетических параметров амоксицил-
лина и клавулановой кислоты, полу-
ченные в разных исследованиях, ког-
да здоровые добровольцы в возрасте
2–12 лет натощак принимали в три
приема 40 мг+10 мг/кг/сут препара-
та Аугментин®, порошок для приго-
товления суспензии для приема
внутрь, 125 мг+31,25 мг в 5 мл
(156,25 мг).
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Таблица 1

Основные фармакокинетические
параметры

Препарат Доза,
мг/кг

Cmax,
мг/л

Tmax, ч
AUC,

мг·ч/л
T1/2, ч

Амоксициллин

Аугментин®,
125 мг
+31,25 мг
в 5 мл

40 7,3±1,7 2,1
(1,2–3)

18,6±2,6 1±0,33

Клавулановая кислота

Аугментин®,
125 мг
+31,25 мг
в 5 мл

10 2,7±1,6 1,6
(1–2)

5,5±3,1 1,6
(1–2)

Ниже показаны данные фармакоки-
нетических параметров амоксицил-
лина и клавулановой кислоты, полу-
ченные в разных исследованиях, ког-
да здоровые добровольцы в возрасте
2–12 лет натощак принимали препа-
рат Аугментин®, порошок для приго-
товления суспензии для приема
внутрь, 200 мг+28,5 мг в 5 мл (228,5
мг) в дозе 45 мг+6,4 мг/кг/сут, разде-
ленной на два приема.

Таблица 2

Основные фармакокинетические
параметры

ДействуA
ющее

вещество
Cmax, мг/л Tmax, ч

AUC,
мг·ч/л

T1/2, ч

Амокси*
циллин

11,99±3,28 1 (1–2) 35,2±5 1,22±0,28

Клавула*
новая
кислота

5,49±2,71 1 (1–2) 13,26±5,88 0,99±0,14

Ниже показаны данные фармакоки-
нетических параметров амоксицил-
лина и клавулановой кислоты, полу-
ченные в разных исследованиях, ког-
да здоровые добровольцы принимали
одну дозу препарата Аугментин®, по-
рошок для приготовления суспензии
для приема внутрь, 400 мг+57 мг в 5
мл (457 мг).

Таблица 3

Основные фармакокинетические
параметры

Действующее
вещество

Cmax, мг/л Tmax, ч
AUC,

мг·ч/л

Амоксициллин 6,94±1,24 1,13
(0,75–1,75)

17,29±2,28

Клавулановая
кислота

1,1±0,42 1 (0,5–1,25) 2,34±0,94

Ниже показаны данные фармакоки-
нетических параметров амоксицил-
лина и клавулановой кислоты, полу-
ченные в разных исследованиях, ког-
да здоровые добровольцы натощак
принимали:
- 1 табл. препарата Аугментин®, 250
мг+125 мг (375 мг);
- 2 табл. препарата Аугментин®, 250
мг+125 мг (375 мг);
- 1 табл. препарата Аугментин®, 500
мг+125 мг (625 мг);
- 500 мг амоксициллина;
- 125 мг клавулановой кислоты.

Таблица 4

Основные фармакокинетические
параметры

Препарат Доза,
мг

Cmax,
мг/мл

Tmax, ч
AUC,

мг·ч/л
T1/2, ч

Амоксициллин в составе препарата Аугментин®

Аугментин®,
250 мг+125 мг

250 3,7 1,1 10,9 1

Аугментин®,
250 мг+125
мг, 2 табл.

500 5,8 1,5 20,9 1,3

Аугментин®,
500 мг+125 мг

500 6,5 1,5 23,2 1,3

Амоксицил*
лин, 500 мг

500 6,5 1,3 19,5 1,1

Клавулановая кислота в составе препарата Ауг*
ментин®

Аугментин®,
250 мг+125 мг

125 2,2 1,2 6,2 1,2

Аугментин®,
250 мг+125 мг,
2 табл.

250 4,1 1,3 11,8 1
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Препарат Доза,
мг

Cmax,
мг/мл

Tmax, ч
AUC,

мг·ч/л
T1/2, ч

Клавулановая
кислота, 125 мг

125 3,4 0,9 7,8 0,7

Аугментин®,
500 мг+125 мг

125 2,8 1,3 7,3 0,8

При применении препарата Аугмен-
тин® концентрации амоксициллина в
плазме сходны с таковыми при перо-
ральном приеме эквивалентных доз
амоксициллина.
Ниже показаны данные фармакоки-
нетических параметров амоксицил-
лина и клавулановой кислоты, полу-
ченные в отдельных исследованиях,
когда здоровые добровольцы нато-
щак принимали:
- 2 табл. препарата Аугментин®, 875
мг+125 мг (1000 мг).

Таблица 5

Основные фармакокинетические
параметры

Препарат Доза,
мг

Cmax,
мг/л

Tmax, ч
AUC,

мг·ч/л
T1/2, ч

Амоксициллин в составе препарата Аугментин®

Аугментин®,
875 мг+125 мг

1750 11,64±
2,78

1,5
(1–2,5)

53,52±
12,31

1,19±
0,21

Клавулановая кислота
в составе препарата Аугментин®

Аугментин®,
875 мг+125 мг

250 2,18±
0,99

1,25
(1–2)

10,16±
3,04

0,96±
0,12

Распределение
Как и при в/в введении комбинации
амоксициллина с клавулановой кисло-
той, терапевтические концентрации
амоксициллина и клавулановой кисло-
ты обнаруживаются в различных тка-
нях и интерстициальной жидкости
(желчный пузырь, ткани брюшной по-
лости, кожа, жировая и мышечная
ткань, синовиальная и перитонеальная
жидкости, желчь, гнойное отделяемое).
Амоксициллин и клавулановая кис-
лота обладают слабой степенью свя-
зывания с белками плазмы крови.

Проведенные исследования показа-
ли, что с белками плазмы крови свя-
зывается около 25% общего количе-
ства клавулановой кислоты и 18%
амоксициллина в плазме крови.
В исследованиях на животных не
было обнаружено кумуляции компо-
нентов препарата Аугментин® в ка-
ком-либо органе.
Амоксициллин, как и большинство
пенициллинов, проникает в грудное
молоко. В грудном молоке могут
быть обнаружены также следовые ко-
личества клавулановой кислоты. За
исключением возможности развития
диареи и кандидоза слизистых оболо-
чек полости рта, неизвестно никаких
других негативных влияний амокси-
циллина и клавулановой кислоты на
здоровье младенцев, вскармливае-
мых грудным молоком.
Исследования репродуктивной фун-
кции у животных показали, что амок-
сициллин и клавулановая кислота
проникают через плацентарный барь-
ер. Однако не было выявлено нега-
тивного влияния на плод.
Метаболизм
10–25% от начальной дозы амокси-
циллина выводится почками в виде
неактивного метаболита (пеницилло-
евая кислота). Клавулановая кислота
подвергается интенсивному метабо-
лизму до 2,5-дигидро-4-(2-гидроксиэ-
тил)-5-оксо-3Н-пиррол-3-карбоно-
вой кислоты и -амино-4-гидрокси-бу-
тан-2-она и выводится почками, через
ЖКТ, а также с выдыхаемым возду-
хом в виде диоксида углерода.
Выведение
Как и другие пенициллины, амокси-
циллин выводится в основном почка-
ми, тогда как клавулановая кислота —
посредством как почечного, так и вне-
почечного механизмов.
Примерно 60–70% амоксициллина и
около 40–65% клавулановой кисло-
ты выводится почками в неизменен-
ном виде в первые 6 ч после приема 1
табл. 250 мг+125 мг или 1 табл. 500
мг+125 мг.
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Одновременное введение пробенеци-
да замедляет выведение амоксицил-
лина, но не клавулановой кислоты
(см. «Взаимодействие»).

ПОКАЗАНИЯ. Комбинация амокси-
циллина с клавулановой кислотой по-
казана для лечения бактериальных
инфекций следующих локализаций,
вызванных чувствительными к ком-
бинации амоксициллина с клавулано-
вой кислотой микроорганизмами:
• инфекции верхних дыхательных

путей (включая инфекции ЛОР-ор-
ганов), например рецидивирующий
тонзиллит, синусит, средний отит,
обычно вызываемые Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae1,
Moraxella catarrhalis1 и Streptococcus
pyogenes; (кроме таблеток Аугмен-
тина 250 мг/125 мг);

• инфекции нижних дыхательных пу-
тей, например обострения хрониче-
ского бронхита, долевая пневмония и
бронхопневмония, обычно вызывае-
мые Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae1 и Moraxella
catarrhalis1;

• инфекции мочеполового тракта, на-
пример цистит, уретрит, пиелонеф-
рит, инфекции женских половых ор-
ганов, обычно вызываемые видами
семейства Enterobacteriaceae1 (пре-
имущественно Escherichia coli1),
Staphylococcus saprophyticus и видами
рода Enterococcus, а также гонорея,
вызываемая Neisseria gonorrhoeae1;

• инфекции кожи и мягких тканей,
обычно вызываемые Staphylococcus
aureus1, Streptococcus pyogenes и ви-
дами рода Bacteroides1;

• инфекции костей и суставов, на-
пример остеомиелит, обычно вызы-
ваемый Staphylococcus aureus1, при
необходимости возможно проведе-
ние длительной терапии.

• одонтогенные инфекции, например
периодонтит, одонтогенный верх-
нечелюстной синусит, тяжелые
дентальные абсцессы с распростра-
няющимся целлюлитом (только

для таблетированных форм Ауг-
ментина, дозировки 500 мг/125 мг,
875 мг/125 мг);

• другие смешанные инфекции (на-
пример септический аборт, после-
родовой сепсис, интраабдоминаль-
ный сепсис) в рамках ступенчатой
терапии (только для таблетирован-
ных форм Аугментина дозировки
250 мг/125 мг, 500 мг/125 мг, 875
мг/125 мг);

1 Отдельные представители указанного рода микроорганиз*
мов, продуцируют бета*лактамазу, что делает их нечувст*
вительными к амоксициллину (см. «Фармакодинамика»).

Инфекции, вызванные чувствитель-
ными к амоксициллину микроорга-
низмами, можно лечить препаратом
Аугментин®, поскольку амоксициллин
является одним из его активных ингре-
диентов. Препарат Аугментин® также
показан для лечения смешанных ин-
фекций, обусловленных микроорга-
низмами, чувствительными к амокси-
циллину, а также микроорганизмами,
продуцирующими бета-лактамазу,
чувствительными к комбинации амок-
сициллина с клавулановой кислотой.
Чувствительность бактерий к комби-
нации амоксициллина с клавулано-
вой кислотой варьирует в зависимо-
сти от региона и с течением времени.
Там, где это возможно, должны быть
приняты во внимание локальные
данные по чувствительности. В слу-
чае необходимости следует прово-
дить сбор микробиологических об-
разцов и анализ на бактериологиче-
скую чувствительность.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Для всех
лекарственных форм
• повышенная чувствительность к

амоксициллину, клавулановой ки-
слоте, другим компонентам препа-
рата, бета-лактамным антибиоти-
кам (например пенициллины, це-
фалоспорины) в анамнезе;

• предшествующие эпизоды желтухи
или нарушение функции печени
при применении комбинации амок-
сициллина с клавулановой кисло-
той в анамнезе.
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Дополнительно для порошка для при�
готовления суспензии для приема
внутрь, 125 мг+31,25 мг
• фенилкетонурия.
Дополнительно для порошка для при�
готовления суспензии для приема
внутрь, 200 мг+28,5 мг, 400 мг+57 мг
• фенилкетонурия;
• нарушение функции почек (Cl

креатинина менее 30 мл/мин);
• детский возраст до 3 мес.
Дополнительно для таблеток, покры�
тых пленочной оболочкой, 250 мг+125
мг, 500 мг+125 мг
• детский возраст до 12 лет или масса

тела менее 40 кг.
Дополнительно для таблеток, покры�
тых пленочной оболочкой, 875 мг+125 мг
• нарушение функции почек (Cl

креатинина менее 30 мл/мин);
• детский возраст до 12 лет или масса

тела менее 40 кг.
С осторожностью: нарушения функ-
ции печени.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. В исследованиях репродуктив-
ных функций у животных перораль-
ное и парентеральное введение препа-
рата Аугментин® не вызывало терато-
генные эффекты.
В единичном исследовании у женщин
с преждевременным разрывом плод-
ных оболочек было установлено, что
профилактическая терапия препара-
том Аугментин® может быть связана с
повышением риска некротизирующе-
го энтероколита у новорожденных.
Как и все ЛС, препарат Аугментин® не
рекомендуется применять во время
беременности, за исключением тех
случаев, когда ожидаемая польза при-
менения для матери превышает по-
тенциальный риск для плода.
Препарат Аугментин® можно приме-
нять во время грудного вскармлива-
ния. За исключением возможности
развития диареи или кандидоза слизи-
стых оболочек полости рта, связанных
с проникновением в грудное молоко

следовых количеств действующих ве-
ществ этого препарата, никаких других
неблагоприятных эффектов у младен-
цев, находящихся на грудном вскарм-
ливании, не наблюдалось. В случае
возникновения неблагоприятных эф-
фектов у младенцев, находящихся на
грудном вскармливании, необходимо
прекратить грудное вскармливание.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь.
Режим дозирования устанавливается
индивидуально, в зависимости от
возраста, массы тела, функции почек
пациента, а также от степени тяжести
инфекции.
Для снижения потенциально воз-
можных нарушений со стороны ЖКТ
и для оптимизации всасывания пре-
парат следует принимать в начале
приема пищи. Минимальный курс
антибактериальной терапии состав-
ляет 5 дней.
Лечение не должно продолжаться бо-
лее 14 дней без пересмотра клиниче-
ской ситуации.
При необходимости возможно прове-
дение ступенчатой терапии (вначале
парентеральное введение препарата с
последующим переходом на перора-
льный прием).
Необходимо помнить, что 2 табл. пре-
парата Аугментин®, 250 мг+125 мг не
эквивалентны 1 табл. препарата Ауг-
ментин®, 500 мг+125 мг.
Взрослые и дети от 12 лет и старше
или с массой тела 40 кг и более. Реко-
мендуется использовать 11 мл сус-
пензии в дозировке 400 мг+57 мг в 5
мл, что эквивалентно 1 табл. препара-
та Аугментин®, 875 мг+125 мг.
По 1 табл. 250 мг+125 мг 3 раза в сутки
при инфекциях легкой и средней степе-
ни тяжести. При инфекциях тяжелой
степени (включающих хронические и
рецидивирующие инфекции мочевыво-
дящих путей, хронические и рецидиви-
рующие инфекции нижних дыхатель-
ных путей) рекомендованы другие до-
зировки препарата Аугментин®.
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По 1 табл. 500 мг+125 мг 3 раза в сутки.
По 1 табл. 875 мг+125 мг 2 раза в сутки.
Дети в возрасте от 3 мес до 12 лет с
массой тела менее 40 кг. Расчет дозы
производят в зависимости от возраста
и массы тела, указывают в мг/кг/сут
либо в мл суспензии. Суточную дозу
делят на 3 приема через каждые 8 ч
(125 мг+31,25 мг) или на 2 приема че-
рез каждые 12 ч (200 мг+28,5 мг, 400
мг+57 мг). Рекомендуемый режим до-
зирования и кратность приема пред-
ставлены в таблице ниже.

Таблица 6

Режим дозирования препарата
Аугментин® (расчет дозы

произведен по амоксициллину)

Дозы

Суспензия 4:1
(125 мг+31,25 мг

в 5 мл); в 3 приема
каждые 8 ч

Суспензия 7:1
(200 мг+28,5 мг

в 5 мл или 400 мг
+57 мг в 5 мл);

в 2 приема каждые 12 ч

Низкие 20 мг/кг/сут 25 мг/кг/сут

Высокие 40 мг/кг/сут 45 мг/кг/сут

Низкие дозы препарата Аугментин®

рекомендованы для лечения инфек-
ций кожи и мягких тканей, а также
рецидивирующего тонзиллита.
Высокие дозы препарата Аугментин®

рекомендованы для лечения таких за-
болеваний, как средний отит, сину-
сит, инфекции нижних дыхательных
путей и мочевыводящих путей, ин-
фекции костей и суставов.
Недостаточно клинических данных
для рекомендации применения пре-
парата Аугментин® в дозе более 40
мг+10 мг/кг в 3 приема (суспензия
4:1) у детей младше 2 лет.
Дети от рождения до 3 мес. Вследст-
вие незрелости выделительной функ-
ции почек рекомендуемая доза препа-
рата Аугментин® (расчет по амокси-
циллину) составляет 30 мг/кг/сут в 2
приема в виде суспензии 4:1.
Дети, родившиеся преждевременно.
Нет рекомендаций относительно ре-
жима дозирования.

Особые группы пациентов
Пациенты пожилого возраста. Кор-
рекция режима дозирования не тре-
буется, применяется такой же режим
дозирования, как у более молодых па-
циентов. У пациентов пожилого воз-
раста с нарушением функции почек
назначаются соответствующие дозы
для взрослых пациентов с нарушени-
ем функции почек.
Пациенты с нарушением функции пе�
чени. Лечение проводят с осторожно-
стью; регулярно осуществляют мони-
торинг функции печени. Недостаточ-
но данных для изменения в рекомен-
дации доз у таких пациентов.
Пациенты с нарушением функции по�
чек. Коррекция режима дозирования
основана на максимальной рекомен-
дуемой дозе амоксициллина и значе-
нии клиренса креатинина.

Таблица 7

Режим дозирования препарата
Аугментин®

Cl
креаA
тиниA

на,
мл/
мин

СуспенA
зия 4:1
(125

мг+31,25
мг в 5
мл)

СуспенA
зия 7:1
(200 мг
+28,5 мг
в 5 мл

или 400
мг+57 мг
в 5 мл)

Таблетки,
покрыA

тые плеA
ночной
оболочA
кой, 250

мг
+125 мг

Таблетки,
покрыA

тые плеA
ночной
оболочA

кой,
500 мг
+125 мг

Таблетки,
покрытые
пленочA
ной обоA
лочкой,
875 мг
+125 мг

>30 Коррек*
ция ре*
жима до*
зирова*
ния не
требуется

Коррек*
ция ре*
жима до*
зирова*
ния не
требуется

Коррек*
ция ре*
жима до*
зирова*
ния не
требуется

Коррек*
ция ре*
жима до*
зирова*
ния не
требуется

Коррек*
ция режи*
ма дози*
рования
не требу*
ется

10–30 15 мг
+3,75
мг/кг
2 раза в
сутки,
макси*
мальная
доза —
500 мг
+125 мг
2 раза
в сутки

— 1 табл.
(при лег*
ком и
среднетя*
желом
течении
инфек*
ции) 2
раза в су*
тки

1 табл.
(при лег*
ком и
среднетя*
желом
течении
инфек*
ции) 2
раза в су*
тки

—
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Cl
креаA
тиниA

на,
мл/
мин

СуспенA
зия 4:1
(125

мг+31,25
мг в 5
мл)

СуспенA
зия 7:1
(200 мг
+28,5 мг
в 5 мл

или 400
мг+57 мг
в 5 мл)

Таблетки,
покрыA

тые плеA
ночной
оболочA
кой, 250

мг
+125 мг

Таблетки,
покрыA

тые плеA
ночной
оболочA

кой,
500 мг
+125 мг

Таблетки,
покрытые
пленочA
ной обоA
лочкой,
875 мг
+125 мг

<10 15 мг
+3,75
мг/кг/сут,
макси*
мальная
доза —
500 мг
+125
мг/сут

— 1 табл.
(при лег*
ком и
среднетя*
желом
течении
инфек*
ции) 1 раз
в сутки

1 табл.
(при лег*
ком и
среднетя*
желом
течении
инфек*
ции) 1 раз
в сутки

—

В большинстве случаев, по возмож-
ности, следует отдавать предпочте-
ние парентеральной терапии.
Пациенты, находящиеся на гемодиа�
лизе. Порошок для приготовления рас�
твора для приема внутрь: 15 мг+3,75
мг/кг/сут.
Перед сеансом гемодиализа следует
ввести одну дополнительную дозу 15
мг+3,75 мг/кг.
Для восстановления концентраций
активных компонентов препарата
Аугментин® в крови вторую дополни-
тельную дозу 15 мг+3,75 мг/кг следу-
ет ввести после сеанса гемодиализа.
Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой, 250 мг+125 мг: коррекция ре-
жима дозирования основана на мак-
симальной рекомендуемой дозе
амоксициллина.
2 табл. 250 мг+125 мг в 1 прием каж-
дые 24 ч.
Во время сеанса диализа дополните-
льно 1 доза (1 табл.) и еще 1 табл. в
конце сеанса диализа (для компенса-
ции снижения сывороточных кон-
центраций амоксициллина и клаву-
лановой кислоты).
Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой, 500 мг+125 мг: коррекция ре-
жима дозирования основана на мак-
симальной рекомендуемой дозе
амоксициллина.

1 табл. 500 мг+125 мг в 1 прием каж-
дые 24 ч.
Во время сеанса диализа дополните-
льно 1 доза (1 табл.) и еще 1 табл. в
конце сеанса диализа (для компенса-
ции снижения сывороточных кон-
центраций амоксициллина и клаву-
лановой кислоты).
Способ приготовления суспензии
Суспензию готовят непосредственно
перед первым применением. Во фла-
кон с порошком следует добавить при-
близительно 60 мл кипяченой воды,
охлажденной до комнатной температу-
ры, далее закрыть флакон крышкой и
встряхивать до полного разведения по-
рошка, дать флакону постоять в тече-
ние 5 мин для обеспечения полного
разведения. Затем добавить воду до
метки на флаконе и снова встряхнуть
флакон. В целом, для приготовления
суспензии требуется около 92 мл воды
для дозировки 125 мг+31,25 мг и 64 мл
воды для дозировок 200 мг+28,5 мг и
400 мг+57 мг.
Флакон следует хорошо встряхивать
перед каждым использованием. Для
точного дозирования препарата сле-
дует использовать мерный колпачок,
который необходимо хорошо промы-
вать водой после каждого примене-
ния. После разведения суспензию
следует хранить не более 7 дней в хо-
лодильнике, но не замораживать.
Для детей младше 2 лет отмеренную
разовую дозу суспензии препарата
Аугментин® можно развести водой в
соотношении 1:1.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Нежела-
тельные явления, представленные
ниже, перечислены в соответствии с по-
ражением органов и систем органов и
частотой встречаемости. Частота встре-
чаемости определяется следующим об-
разом: очень часто — ≥1/10; часто —
≥1/100 и <1/10; нечасто — ≥1/1000 и
<1/100; редко — ≥1/10000 и <1/1000;
очень редко — <1/10000, включая отде-
льные случаи. Категории частоты были
сформированы на основании клиниче-
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ских исследований препарата и постре-
гистрационного наблюдения.
Инфекционные и паразитарные забо�
левания: часто — кандидоз кожи и
слизистых оболочек.
Со стороны крови и лимфатической
системы: редко — обратимая лейко-
пения (включая нейтропению), обра-
тимая тромбоцитопения; очень ред-
ко — обратимый агранулоцитоз и об-
ратимая гемолитическая анемия, уд-
линение времени кровотечения и ПВ,
анемия, эозинофилия, тромбоцитоз.
Со стороны иммунной системы: очень
редко — ангионевротический отек,
анафилактические реакции, синдром,
сходный с сывороточной болезнью,
аллергический васкулит.
Со стороны нервной системы: нечасто
— головокружение, головная боль;
очень редко — обратимая гиперак-
тивность, судороги (судороги могут
наблюдаться у пациентов с наруше-
ниями функции почек, а также у тех,
кто получает высокие дозы препара-
та), бессонница, возбуждение, трево-
га, изменение поведения.
Со стороны ЖКТ:
- взрослые: очень часто — диарея; час-
то — тошнота, рвота;
- дети: часто — диарея, тошнота, рвота;
- вся популяция: тошнота наиболее
часто была связана с использованием
высоких доз препарата. Если после на-
чала приема препарата наблюдаются
нежелательные реакции со стороны
ЖКТ, они могут быть устранены, если
принимать Аугментин® в начале прие-
ма пищи; нечасто — нарушение пище-
варения; очень редко — антибиоти-
ко-ассоциированный колит (включая
псевдомембранозный колит и гемор-
рагический колит), черный «волоса-
тый» язык, гастрит, стоматит; измене-
ние окраски поверхностного слоя зуб-
ной эмали у детей. Уход за полостью
рта помогает предотвратить измене-
ние окраски зубов, поскольку для это-
го достаточно чистить зубы.
Со стороны печени и желчевыводящих
путей: нечасто — умеренное повыше-

ние активности АСТ и/или АЛТ. Дан-
ное явление наблюдается у пациентов,
получающих терапию бета-лактамны-
ми антибиотиками, однако клиниче-
ская значимость его неизвестна.
Очень редко — гепатит и холестатиче-
ская желтуха. Данные явления наблю-
дается у пациентов, получающих тера-
пию антибиотиками пенициллиново-
го ряда и цефалоспоринами. Увеличе-
ние концентрации билирубина и ЩФ.
Нежелательные явления со стороны пе-
чени наблюдаются главным образом у
мужчин и пациентов пожилого возрас-
та и могут быть связаны с длительной
терапией. Данные нежелательные явле-
ния очень редко наблюдаются у детей.
Перечисленные признаки и симпто-
мы обычно встречаются в процессе
или сразу по окончании терапии, од-
нако в отдельных случаях могут не
проявляться в течение нескольких
недель по завершении терапии. Не-
желательные явления, как правило,
обратимы. Нежелательные явления
со стороны печени могут быть тяже-
лыми, в исключительно редких слу-
чаях были сообщения о летальных
исходах. Почти во всех случаях это
были пациенты с серьезной сопутст-
вующей патологией или пациенты,
получающие одновременно потенци-
ально гепатотоксичные препараты.
Со стороны кожи и подкожных тка�
ней: нечасто — сыпь, зуд, крапивница;
редко — многоформная эритема;
очень редко — синдром Стивен-
са-Джонсона, токсический эпидерма-
льный некролиз, буллезный эксфоли-
ативный дерматит, острый генерали-
зованный экзантематозный пустулез.
В случае возникновения кожных ал-
лергических реакций лечение препа-
ратом Аугментин® необходимо пре-
кратить.
Со стороны почек и мочевыводящих
путей: очень редко — интерстициаль-
ный нефрит, кристаллурия (см. «Пе-
редозировка»), гематурия.
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ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Одновремен-
ное применение препарата Аугментин®

и пробенецида не рекомендовано. Про-
бенецид снижает канальцевую секре-
цию амоксициллина, и поэтому одно-
временное применение препарата Ауг-
ментин® и пробенецида может приво-
дить к повышению и персистенции в
крови концентрации амоксициллина,
но не клавулановой кислоты.
Одновременное использование алло-
пуринола и амоксициллина может
повышать риск возникновения кож-
ных аллергических реакций. В насто-
ящее время в литературе нет данных
об одновременном применении ком-
бинации амоксициллина с клавула-
новой кислотой и аллопуринола.
Пенициллины способны замедлять
выведение из организма метотрекса-
та за счет ингибирования его каналь-
цевой секреции, поэтому одновре-
менное применение препарата Ауг-
ментин и метотрексата может увели-
чить токсичность метотрексата.
Как и другие антибактериальные пре-
параты, препарат Аугментин® может
оказывать влияние на кишечную мик-
рофлору, приводя к снижению всасы-
вания эстрогенов из ЖКТ и сниже-
нию эффективности комбинирован-
ных пероральных контрацептивов.
В литературе описываются редкие
случаи увеличения MHO у пациен-
тов при совместном применении аце-
нокумарола или варфарина и амокси-
циллина. При необходимости одно-
временного назначения препарата
Аугментин® с антикоагулянтами ПВ
или MHO должны тщательно конт-
ролироваться при назначении или от-
мене препарата Аугментин®, может
потребоваться коррекция дозы анти-
коагулянтов для приема внутрь.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: мо-
гут наблюдаться со стороны ЖКТ и
нарушения водно-электролитного ба-
ланса.
Описана амоксициллиновая кристал-
лурия, в некоторых случаях приво-

дившая к развитию почечной недо-
статочности (см. «Особые указа-
ния»).
Судороги у пациентов с нарушения-
ми функции почек, а также у тех, кто
получает высокие дозы препарата.
Лечение: симптомов со стороны
ЖКТ — симптоматическая терапия,
уделяя особое внимание нормализа-
ции водно-электролитного баланса.
Амоксициллин и клавулановая кис-
лота могут быть удалены из кровото-
ка путем гемодиализа.
Результаты проспективного исследо-
вания, которое было проведено с уча-
стием 51 ребенка в токсикологиче-
ском центре, показали, что введение
амоксициллина в дозе менее 250
мг/кг не приводило к значимым кли-
ническим симптомам и не требовало
промывания желудка.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Перед нача-
лом лечения препаратом Аугментин®

необходимо собрать подробный ана-
мнез, касающийся предшествующих
реакций гиперчувствительности на
пенициллины, цефалоспорины или
другие вещества, вызывающие аллер-
гическую реакцию у пациента.
Описаны серьезные, а иногда и лета-
льные реакции гиперчувствительно-
сти (анафилактические реакции) на
пенициллины. Риск возникновения
таких реакций наиболее высок у па-
циентов, имеющих в анамнезе реак-
ции гиперчувствительности на пени-
циллины. В случае возникновения
аллергической реакции необходимо
прекратить лечение препаратом Ауг-
ментин® и начать соответствующую
альтернативную терапию.
При серьезных анафилактических
реакциях следует незамедлительно
ввести пациенту эпинефрин. Могут
потребоваться также оксигенотера-
пия, в/в введение ГКС и обеспечение
проходимости дыхательных путей,
включающее интубацию.
В случае подозрения на инфекцион-
ный мононуклеоз препарат Аугмен-
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тин® не следует применять, посколь-
ку у пациентов с этим заболеванием
амоксициллин может вызывать коре-
подобную кожную сыпь, что затруд-
няет диагностику заболевания.
Длительное лечение препаратом Ауг-
ментин® может привести к чрезмер-
ному размножению нечувствитель-
ных микроорганизмов.
В целом препарат Аугментин® перено-
сится хорошо и обладает свойственной
всем пенициллинам низкой токсично-
стью. Во время длительной терапии
препаратом Аугментин® рекомендует-
ся периодически оценивать функцию
почек, печени и кроветворения.
С целью снижения риска развития
побочных эффектов со стороны ЖКТ
следует принимать препарат в начале
приема пищи.
У пациентов, получавших комбина-
цию амоксициллина с клавулановой
кислотой совместно с непрямыми (пе-
роральными) антикоагулянтами, в
редких случаях сообщалось об увели-
чении ПВ (повышении MHO). При со-
вместном назначении непрямых (пе-
роральных) антикоагулянтов с комби-
нацией амоксициллина с клавулано-
вой кислотой необходим контроль со-
ответствующих показателей. Для под-
держания необходимого эффекта пе-
роральных антикоагулянтов может по-
требоваться корректировка их дозы.
У пациентов с нарушением функции
почек дозу препарата Аугментин®

следует назначать соответственно
степени нарушения (см. «Способ
применения и дозы», Пациенты с на�
рушением функции почек).
У пациентов со сниженным диурезом
очень редко возникает кристаллурия,
преимущественно при парентераль-
ной терапии. Во время введения высо-
ких доз амоксициллина рекомендует-
ся принимать достаточное количество
жидкости и поддерживать адекват-
ный диурез для уменьшения вероят-
ности образования кристаллов амок-
сициллина (см. «Передозировка»).

Прием препарата Аугментин® внутрь
приводит к высокому содержанию
амоксициллина в моче, что может
приводить к ложноположительным
результатам при определении глюко-
зы в моче (например проба Бенедик-
та, проба Фелинга). В этом случае ре-
комендуется применять глюкозокси-
дантный метод определения концен-
трации глюкозы в моче.
Уход за полостью рта помогает пред-
отвратить изменение окраски зубов,
ассоциированное с приемом препара-
та, поскольку для этого достаточно
чистить зубы (для суспензий).
Необходимо использовать препарат
Аугментин® в течение 30 дней с мо-
мента вскрытия упаковки из ламини-
рованной алюминиевой фольги (для
таблеток)
Злоупотребление и лекарственная за�
висимость. Не наблюдалось лекарст-
венной зависимости, привыкания и
реакций эйфории, связанных с упо-
треблением препарата Аугментин®.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и рабо�
тать с механизмами. Поскольку препа-
рат может вызывать головокружение,
необходимо предупредить пациентов о
мерах предосторожности при управле-
нии транспортным средством или рабо-
те с движущимися механизмами.

ФОРМА ВЫПУСКА. Порошок для
приготовления суспензии для приема
внутрь, 125 мг+31,25 мг в 5 мл. Во фла-
коне из прозрачного стекла, закрытом
навинчивающейся алюминиевой
крышкой с контролем первого вскры-
тия, по 11,5 г. 1 фл. вместе с мерным
колпачком в картонной пачке.
Порошок для приготовления суспензии
для приема внутрь, 200 мг+28,5 мг в 5
мл, 400 мг+57 мг в 5 мл. Во флаконе из
прозрачного стекла, закрытом навин-
чивающейся алюминиевой крышкой с
контролем первого вскрытия, по 7,7 г
(для дозировки 200 мг+28,5 мг в 5 мл)
или 12,6 г (для дозировки 400 мг+57
мг в 5 мл). 1 фл. вместе с мерным кол-

156 Аугментин®
Глава 2



пачком или дозирующим шприцем в
картонной пачке.
Таблетки, покрытые пленочной оболоч�
кой, 250 мг+125 мг. В алюминий/ПВХ
блистере 10 шт. 1 блистер с пакетиком
с силикагелем в упаковке из ламини-
рованной алюминиевой фольги. 2 упа-
ковки из фольги в картонной пачке.
Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой, 500 мг+125 мг. В алюми-
ний/ПВХ/ПВДХ блистере 7 или 10
шт. 1 блистер с пакетиком с силикаге-
лем в упаковке из ламинированной
алюминиевой фольги. 2 упаковки из
ламинированной алюминиевой фо-
льги в картонной пачке.
Таблетки, покрытые пленочной оболоч�
кой, 850 мг+125 мг. В алюминий/ПВХ
блистере 7 шт. 1 блистер с пакетиком с
силикагелем в упаковке из ламиниро-
ванной алюминиевой фольги. 2 упа-
ковки из фольги в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

АУГМЕНТИН® ЕС
(AUGMENTIN®)

Амоксициллин* + Клавула(
новая кислота* . . . . . . . . . . . . . . . 129

GlaxoSmithKline (Великобритания)

СОСТАВ
Порошок для приготовле2
ния суспензии для прие2
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мл

состав указан в таблице

Наименование компонентов Количество
(мг / 5 мл)

Активные вещества:

Амоксициллина тригидрат1

(в пересчете на амоксициллин)
697,65 (600)

Калия клавуланат2 (в пересчете
на клавулановую кислоту)

52,31 (42,9)

Вспомогательные вещества:

Камедь ксантановая 3,26

Аспартам 13,6

Кремния диоксид 153,29

Наименование компонентов Количество
(мг / 5 мл)

Кремния диоксид коллоидный 38,08

Кармеллоза натрия 32,64

Ароматизатор земляничный 28,29

1при производстве препарата амоксициллина тригидрат
закладывается с 8,8% избытком.

2при производстве препарата калия клавуланат заклады*
вается с 8% избытком на первоначальном этапе сме*
шивания активных компонентов и с 8,8% — на этапе
смешивания всех компонентов суспензии.

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Порошок: почти белого
цвета с характерным запахом земля-
ники. При разведении водой образу-
ется суспензия почти белого цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антибактериальное широко�
го спектра (бактерицидное).
ФАРМАКОДИНАМИКА. Меха�
низм действия
Амоксициллин — полусинтетиче-
ский антибиотик широкого спектра
действия, обладающий активностью
против многих грамположительных
и грамотрицательных микроорганиз-
мов. В то же время амоксициллин
подвержен разрушению бета-лакта-
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мазами, и поэтому спектр активности
амоксициллина не распространяется
на микроорганизмы, которые проду-
цируют этот фермент.
Клавулановая кислота — ингибитор бе-
та-лактамаз, структурно родственный
пенициллинам, обладает способностью
инактивировать широкий спектр бе-
та-лактамаз, обнаруженных у микроор-
ганизмов, устойчивых к пенициллинам
и цефалоспоринам. Клавулановая кис-
лота обладает достаточной эффектив-
ностью в отношении плазмидных бе-
та-лактамаз, которые чаще всего обу-
славливают резистентность бактерий, и
менее эффективна в отношении хромо-
сомных бета-лактамаз 1 типа, которые
не ингибируются клавулановой кисло-
той. Присутствие клавулановой кисло-
ты в препарате Аугментин® ЕС защи-
щает амоксициллин от разрушения
ферментами — бета-лактамазами, что
позволяет расширить антибактериаль-
ный спектр амоксициллина.
Ниже приведена активность комби-
нации амоксициллина с клавулано-
вой кислотой in vitro.
Бактерии, обычно чувствительные к
комбинации амоксициллина с клаву-
лановой кислотой
Грамположительные аэробы — Bacil�
lus anthracis; Enterococcus faecalis; Lis�
teria monocytogenes; Nocardia asteroides;
Streptococcus pneumoniae1,2; Streptococ�
cus pyogenes1,2; Streptococcus agalac�
tiae1,2; Стрептококки группы Viridans
Streptococcus spp. (другие бета-гемоли-
тические стрептококки)1, 2; Staphylo�
coccus aureus (чувствительный к мети-
циллину)1; Staphylococcus saprophyti�
cus (чувствительный к метициллину);
коагулазонегативные стафилококки
(чувствительные к метициллину).
Грамотрицательные аэробы — Borde�
tella pertussis; Haemophilus influenzae1;
Helicobacter pylori; Moraxella catarrha�
lis1; Neisseria gonorrhoeae; Pasteurella
multocida; Vibrio cholerae.
Прочие — Borrelia burgdorferi; Leptos�
pira icterohaemorrhagiae; Treponema
pallidum.

Грамположительные анаэробы —
Clostridium spp.; Peptococcus niger; Pep�
tostreptococcus magnus; Peptostrepto�
coccus micros; Peptostreptococcus spp.
Грамотрицательные анаэробы — Bac�
teroides fragilis; Bacteroides spp.; Capno�
cytophaga spp.; Eikenella corrodens; Fu�
sobacterium nucleatum; Fusobacterium
spp.; Porphyromonas spp.; Prevotella spp.
Бактерии, для которых вероятна при-
обретенная резистентность к комби-
нации амоксициллина с клавулано-
вой кислотой
Грамотрицательные аэробы — Esche�
richia coli1; Klebsiella oxytoca; Klebsiella
pneumoniae1; Klebsiella spp.; Proteus mi�
rabilis; Proteus vulgaris; Proteus spp.;
Salmonella spp.; Shigella spp.
Грамположительные аэробы — Cory�
nebacterium spp.; Enterococcus faecium.
Бактерии, обладающие природной
устойчивостью к комбинации амок-
сициллина с клавулановой кислотой
Грамотрицательные аэробы — Acine�
tobacter spp. Citrobacter freundii; Ente�
robacter spp.; Hafnia alvei; Legionella
pneumophila; Morganella morganii; Pro�
videncia spp.; Pseudomonas spp.; Serra�
tia spp.; Stenotrophomonas maltophilia;
Yersinia enterocolitica.
Прочие — Chlamydia pneumoniae;
Chlamydia psittaci; Chlamydia spp.; Co�
xiella burnetii; Mycoplasma spp.
1для данных бактерий клиническая эффективность комби*

нации амоксициллина с клавулановой кислотой была
продемонстрирована в клинических исследованиях;

2штаммы этих видов бактерий не продуцируют бета*лак*
тамазы. Чувствительность при монотерапии амокси*
циллином позволяет предполагать аналогичную чувст*
вительность к комбинации амоксициллина с клавула*
новой кислотой.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Всасывание
Действующие вещества препарата
Аугментин® ЕС — амоксициллин и
клавулановая кислота — быстро и
полностью абсорбируются из ЖКТ
после перорального приема. Всасы-
вание действующих веществ оптима-
льно в случае приема препарата Ауг-
ментин® ЕС вместе с приемом пищи.
Ниже приведены фармакокинетиче-
ские параметры амоксициллина и
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клавулановой кислоты после приема
в дозе 45 мг/кг каждые 12 ч пациента-
ми в возрасте до 12 лет.

Таблица 2

Средние значения
фармакокинетических параметров

Препарат Cmax, мг/л Tmax, ч
AUC,

мг·ч/мл
T1/2, ч

Амоксициллин

Аугментин® ЕС 15,7 2 59,8 1,4

Клавулановая кислота

Аугментин® ЕС 1,7 1,1 4 1,1

Распределение
Как и при в/в введении комбинации
амоксициллина с клавулановой кис-
лотой, терапевтические концентра-
ции амоксициллина и клавулановой
кислоты обнаруживаются в различ-
ных тканях и интерстициальной жид-
кости (в желчном пузыре, тканях
брюшной полости, коже, жировой и
мышечной тканях, синовиальной и
перитонеальной жидкостях, желчи,
гнойном отделяемом).
Амоксициллин и клавулановая кис-
лота обладают слабой степенью свя-
зывания с белками плазмы крови.
Проведенные исследования показали,
что с белками плазмы крови связыва-
ется около 25% общего количества
клавулановой кислоты и 18% амокси-
циллина в плазме крови. В исследова-
ниях на животных не было обнаруже-
но кумуляции компонентов препарата
Аугментин® ЕС в каком-либо органе.
Амоксициллин, как и большинство пе-
нициллинов, проникает в грудное мо-
локо. В грудном молоке могут быть об-
наружены также следовые количества
клавулановой кислоты. За исключени-
ем возможности развития диареи и
кандидоза слизистых оболочек поло-
сти рта, неизвестно никаких других не-
гативных влияний амоксициллина и
клавулановой кислоты на здоровье
младенцев, вскармливаемых грудным

молоком. Исследования репродуктив-
ной функции у животных показали,
что амоксициллин и клавулановая
кислота проникают через плацентар-
ный барьер. Однако не было выявлено
негативного влияния на плод.
Метаболизм
10–25% от начальной дозы амокси-
циллина выводится почками в виде
неактивного метаболита (пеницил-
лоевой кислоты). Клавулановая кис-
лота подвергается интенсивному ме-
таболизму до 2,5-дигидро-4-(2-гид-
роксиэтил)-5-оксо-1Н-пир-
рол-3-карбоновой кислоты и 1-ами-
но-4-гидрокси-бутан-2-она и выво-
дится почками, через ЖКТ, а также с
выдыхаемым воздухом в виде диок-
сида углерода.
Выведение
Как и другие пенициллины, амокси-
циллин выводится в основном почка-
ми, тогда как клавулановая кислота —
посредством как почечного, так и вне-
почечного механизмов. Примерно
60–70% амоксициллина и около
40–65 % клавулановой кислоты вы-
водится почками в неизмененном
виде в первые 6 ч после назначения 1
табл. 250/125 мг или 1 табл. 500/125
мг. Одновременное введение пробе-
нецида замедляет выведение амокси-
циллина, но не клавулановой кисло-
ты (см. «Взаимодействие»).

ПОКАЗАНИЯ. Препарат Аугментин®

ЕС применяется для краткосрочного ле-
чения инфекций, вызванных чувствите-
льными микроорганизмами, у детей.
• инфекции верхних дыхательных пу-

тей: рецидивирующий или перси-
стирующий острый средний отит,
вызванный Streptococcus pneumoniae
(минимальная ингибирующая кон-
центрация <4 мкг/мл), Haemophilus
influenzae1 и Moraxella catarrhalis1;

• тонзилло-фарингит и синусит,
обычно вызванные Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae1,
Moraxella catarrhalis1 и Streptococcus
pyogenes;
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• инфекции нижних дыхательных пу-
тей: долевая пневмония и бронхоп-
невмония, вызванные Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae1,
Moraxella catarrhalis1;

• инфекции кожи и мягких тканей,
обычно вызванные Staphylococcus
aureus1 и Streptococcus pyogenes.

1 Некоторые штаммы этих видов бактерий продуцируютбе*
та*лактамазы, что делает их нечувствительными к моноте*
рапии амоксициллином (см. также«Фармакодинамика»).

Инфекции, вызванные чувствительны-
ми к амоксициллину микроорганизма-
ми, можно лечить препаратом Аугмен-
тин® ЕС, поскольку амоксициллин яв-
ляется одним из его действующих ве-
ществ. Препарат Аугментин® ЕС также
показан для лечения смешанных ин-
фекций, обусловленных микроорганиз-
мами, чувствительными к амоксицил-
лину, а также микроорганизмами, про-
дуцирующими бета-лактамазу, чувст-
вительными к комбинации амоксицил-
лина с клавулановой кислотой. Чувст-
вительность бактерий к комбинации
амоксициллина с клавулановой кисло-
той варьируется в зависимости от реги-
она и с течением времени. Там, где это
возможно, должны быть приняты во
внимание локальные данные по чувст-
вительности. В случае необходимости
следует проводить сбор микробиологи-
ческих образцов и анализ на бактерио-
логическую чувствительность.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

амоксициллину, клавулановой ки-
слоте, другим компонентам препа-
рата, бета-лактамным антибиоти-
кам (например пенициллины, це-
фалоспорины) в анамнезе;

• предшествующие эпизоды желтухи
или нарушение функции печени
при применении комбинации амок-
сициллина с клавулановой кисло-
той в анамнезе;

• детский возраст до 3 мес;
• нарушение функции почек (Cl

креатинина <30 мл/мин);
• фенилкетонурия.

С осторожностью: препарат Аугмен-
тин® ЕС следует применять с осто-
рожностью у пациентов с нарушением
функции печени.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕННО2
СТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ. В
исследованиях репродуктивной функ-
ции у животных при приеме препарата
пероральное и парентеральное введение
препарата Аугментин® не вызывало те-
ратогенных эффектов. В единичном ис-
следовании у женщин с преждевремен-
ным разрывом плодных оболочек было
установлено, что профилактическая те-
рапия препаратом может быть связана с
повышением риска развития некротизи-
рующего энтероколита у новорожден-
ных. Как и все лекарственные препара-
ты, Аугментин® ЕС не рекомендуется
применять во время беременности, за
исключением тех случаев, когда ожидае-
мая польза применения для матери пре-
вышает потенциальный риск для плода.
Препарат Аугментин® ЕС можно при-
менять во время грудного вскармлива-
ния. За исключением возможности
развития диареи или кандидоза слизи-
стых оболочек полости рта, связанных
с проникновением в грудное молоко
следовых количеств действующих ве-
ществ этого препарата, никаких других
неблагоприятных эффектов у младен-
цев, находящихся на грудном вскарм-
ливании, не наблюдалось. В случае
возникновения неблагоприятных эф-
фектов у младенцев, находящихся на
грудном вскармливании, необходимо
прекратить грудное вскармливание.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь. Дозирование препарата Ауг-
ментин® ЕС осуществляется в соответ-
ствии с возрастом ребенка, доза рассчи-
тывается в мг/кг/сут или в мл готовой
суспензии. Расчет дозы ведется по
амоксициллину и клавулановой кисло-
те, за исключением случаев, когда дози-
рование ведется по каждому компонен-
ту в отдельности. Для минимизации по-
тенциально возможных нежелательных
явлений со стороны ЖКТ и оптимиза-
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ции всасывания препарат следует при-
нимать внутрь в начале приема пищи.
Лечение не следует продолжать доль-
ше 14 дней без пересмотра клиниче-
ской ситуации. При необходимости
возможно проведение ступенчатой
терапии (в начале — в/в введение
препарата Аугментин® (порошок для
приготовления раствора для в/в вве-
дения) с последующим переходом на
пероральный прием).
Дети
Препарат Аугментин® ЕС рекоменду-
ется для детей в возрасте от 3 мес и
старше. Нет опыта применения пре-
парата Аугментин® ЕС у детей до 3
мес. Рекомендуемая суточная доза
составляет 90 мг амоксициллина и 6,4
мг клавулановой кислоты на 1 кг мас-
сы тела, разделенная на 2 приема че-
рез каждые 12 ч, в течение 10 дней.
Для пациентов с массой тела выше 40 кг
рекомендованы другие лекарственные
формы препарата Аугментин®. По со-
держанию клавулановой кислоты пре-
парат Аугментин® ЕС отличается от
других суспензий, содержащих амокси-
циллин и клавулановую кислоту. Пре-
парат Аугментин® ЕС содержит 600 мг
амоксициллина и 42,9 мг клавулановой
кислоты в 5 мл восстановленной сус-
пензии, в то время как препараты, со-
держащие 200 и 400 мг амоксициллина
в 5 мл суспензии, содержат соответст-
венно 28,5 и 57 мг клавулановой кисло-
ты в 5 мл суспензии. Препараты в фор-
ме суспензий дозировкой 200 мг амок-
сициллина в 5 мл, 400 мг амоксицилли-
на в 5 мл и препарат Аугментин® ЕС не
являются взаимозаменяемыми.
Особые группы пациентов
Пациенты с нарушением функции по�
чек. Не требуется коррекции режима
дозирования при Cl креатинина ≥30
мл/мин. Препарат не рекомендуется
применять при Cl креатинина <30
мл/мин.
Пациенты с нарушением функции пече�
ни. Лечение проводят с осторожностью;
регулярно осуществляют мониторинг

функции печени. Недостаточно данных
для изменения в рекомендации режима
дозирования у таких пациентов.
Способ приготовления суспензии
Суспензия приготавливается непо-
средственно перед первым применени-
ем. В порошок следует добавить при-
близительно 2/3 от указанного в таб-
лице ниже объема кипяченой воды, ох-
лажденной до комнатной температу-
ры, далее закрыть флакон крышкой и
встряхивать до полного разведения по-
рошка, дать флакону постоять в тече-
ние 5 мин для обеспечения полного
разведения. Затем добавить воду до
метки на флаконе и снова встряхнуть
флакон. Флакон следует хорошо
встряхивать перед каждым использо-
ванием. Для точного дозирования пре-
парата следует использовать мерную
ложку, которую необходимо хорошо
промывать водой после каждого упо-
требления. После разведения суспен-
зию следует хранить не более 10 дней в
холодильнике, но не замораживать.

Таблица 3

Примерный объем воды для
приготовления суспензии

Объем флакона, мл
Объем воды

для приготовления
суспензии, мл

50 50

100 90

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Нежела-
тельные явления, представленные
ниже, перечислены в зависимости от
анатомо-физиологической классифи-
кации и частоты встречаемости. Час-
тота встречаемости определяется сле-
дующим образом: очень часто —
≥1/10; часто — ≥1/100 и <1/10; не час-
то — ≥1/1000 и <1/100; редко —
≥1/10000 и <1/1000; очень редко —
<1/10000, включая отдельные случаи.
Категории частоты были сформиро-
ваны на основании клинических ис-
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следований препарата и пострегист-
рационного наблюдения.
Частота встречаемости нежелате�
льных явлений
Инфекционные и паразитарные забо�
левания: часто — кандидоз кожи и
слизистых оболочек.
Нарушения со стороны крови и лим�
фатической системы: редко — обра-
тимая лейкопения (включая нейтро-
пению) и обратимая тромбоцитопе-
ния; очень редко — обратимый агра-
нулоцитоз и обратимая гемолитиче-
ская анемия, удлинение ПВ и време-
ни кровотечения, анемия, эозинофи-
лия, тромбоцитоз.
Нарушения со стороны иммунной сис�
темы: очень редко — ангионевротиче-
ский отек, анафилактические реакции,
синдром, сходный с сывороточной бо-
лезнью, аллергический васкулит.
Нарушения со стороны нервной систе�
мы: нечасто — головокружение, голов-
ная боль; очень редко — обратимая ги-
перактивность, судороги (судороги
могут наблюдаться у пациентов с на-
рушениями функции почек, а также у
тех, кто получает высокие дозы препа-
рата); бессонница, возбуждение, тре-
вога, изменение поведения.
Нарушения со стороны ЖКТ: часто —
диарея, тошнота, рвота. Тошнота более
часто наблюдается при пероральном
приеме высоких доз. Если нарушения со
стороны ЖКТ подтверждены, они могут
быть устранены, если принимать препа-
рат в начале еды; нечасто — расстройства
пищеварения; очень редко — антибиоти-
ко-ассоциированный колит, индуциро-
ванный приемом антибиотиков (вклю-
чая псевдомембранозный колит и
геморрагический колит), черный «воло-
сатый» язык. У детей очень редко отме-
чалось изменение окраски поверхност-
ного слоя зубной эмали. Уход за поло-
стью рта помогает предотвратить изме-
нение окраски зубной эмали, поскольку
для этого достаточно чистить зубы.
Нарушения со стороны печени и желче�
выводящих путей: нечасто — умерен-
ное повышение активности АСТ

и/или АЛТ. Данное явление наблюда-
ется у пациентов, получающих тера-
пию бета-лактамными антибиотиками,
однако клиническая значимость его
неизвестна; очень редко — гепатит и
холестатическая желтуха (отмечались
при сопутствующей терапии другими
пенициллинами и цефалоспоринами),
увеличение концентрации билирубина
и ЩФ. Нежелательные явления со
стороны печени наблюдались, глав-
ным образом, у мужчин и пациентов
пожилого возраста и могут быть связа-
ны с длительной терапией. Данные не-
желательные явления очень редко на-
блюдаются у детей. Перечисленные
признаки и симптомы обычно встреча-
ются в процессе или сразу по оконча-
нии терапии, однако в отдельных слу-
чаях могут не проявляться в течение
нескольких недель после завершения
терапии. Нежелательные явления, как
правило, являются обратимыми. Не-
желательные явления со стороны пече-
ни могут быть тяжелыми, в исключи-
тельно редких случаях были сообще-
ния о летальных исходах. Почти во
всех случаях это были лица с серьезной
сопутствующей патологией или лица,
получающие одновременно потенциа-
льно гепатотоксичные препараты.
Нарушения со стороны кожи и под�
кожных тканей: нечасто — сыпь, зуд,
крапивница; редко — мультиформная
эритема; очень редко — синдром Сти-
венса-Джонсона, токсический эпи-
дермальный некролиз, буллезный эк-
сфолиативный дерматит, острый ге-
нерализованный экзантематозный
пустулез. В случае возникновения
кожных аллергических реакций лече-
ние препаратом Аугментин® ЕС необ-
ходимо прекратить.
Нарушения со стороны почек и мочевы�
водящих путей: очень редко — интер-
стициальный нефрит, кристаллурия
(см. «Передозировка»), гематурия.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Одновремен-
ное применение препарата Аугментин®

ЕС и пробенецида не рекомендовано.
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Пробенецид снижает канальцевую
секрецию амоксициллина, и поэтому
одновременное применение препарата
Аугментин® ЕС и пробенецида может
приводить к повышению и персистен-
ции в крови концентрации амоксицил-
лина, но не клавулановой кислоты.
Одновременное использование алло-
пуринола и амоксициллина может
повышать риск возникновения кож-
ных аллергических реакций. В насто-
ящее время в литературе нет данных
об одновременном применении ком-
бинации амоксициллина с клавула-
новой кислотой и аллопуринола.
Пенициллины способны замедлять
выведение из организма метотрекса-
та за счет ингибирования его каналь-
цевой секреции, поэтому одновре-
менное применение препарата Ауг-
ментин® ЕС и метотрексата может
увеличить токсичность метотрексата.
Как и другие антибактериальные
препараты, препарат Аугментин® ЕС
может оказывать влияние на кишеч-
ную микрофлору, приводя к сниже-
нию всасывания эстрогенов из ЖКТ
и снижению эффективности комби-
нированных пероральных контра-
цептивов.
В литературе описываются редкие
случаи увеличения МНО у пациентов
при совместном применении аценоку-
марола или варфарина и амоксицил-
лина. При необходимости одновре-
менного назначения препарата Ауг-
ментин® ЕС с антикоагулянтами ПВ
или МНО должны тщательно контро-
лироваться при назначении или отме-
не препарата Аугментин® ЕС, может
потребоваться коррекция дозы анти-
коагулянтов для приема внутрь.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Могут возни-
кать желудочно-кишечные расстрой-
ства и нарушения водно-электролит-
ного баланса.
Симптомы: могут наблюдаться симп-
томы со стороны ЖКТ и нарушения
водно-электролитного баланса. Опи-
сана амоксициллиновая кристаллу-

рия, в некоторых случаях приводив-
шая к развитию почечной недоста-
точности (см. «Особые указания»).
Могут наблюдаться судороги у паци-
ентов с нарушениями функции по-
чек, а также у тех, кто получает высо-
кие дозы препарата.
Лечение: симптомы со стороны
ЖКТ — симптоматическая терапия,
уделяя особое внимание нормализа-
ции водно-электролитного баланса.
Амоксициллин и клавулановая кис-
лота могут быть удалены из кровото-
ка путем гемодиализа. Результаты
проспективного исследования, кото-
рое было проведено с участием 51 ре-
бенка в токсикологическом центре,
показали, что введение амоксицил-
лина в дозе менее чем 250 мг/кг не
приводило к значимым клиническим
симптомам и не требовало промыва-
ния желудка.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Перед нача-
лом лечения препаратом Аугментин®

ЕС необходимо собрать подробный
анамнез, касающийся предшествую-
щих реакций гиперчувствительности
на пенициллины, цефалоспорины или
другие аллергены.
Описаны серьезные, а иногда и лета-
льные реакции гиперчувствительно-
сти (включая анафилактические ре-
акции) на пенициллины. Риск воз-
никновения таких реакций наиболее
высок у пациентов, имеющих в ана-
мнезе реакции гиперчувствительно-
сти на пенициллины. В случае воз-
никновения аллергической реакции
необходимо прекратить лечение пре-
паратом Аугментин® ЕС. При серьез-
ных реакциях гиперчувствительно-
сти следует незамедлительно ввести
эпинефрин. Могут потребоваться
также оксигенотерапия, в/в введение
ГКС и обеспечение проходимости
дыхательных путей, включающее ин-
тубацию.
Не рекомендуется назначение препа-
рата Аугментин® ЕС при подозрении
на инфекционный мононуклеоз, по-
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скольку у пациентов с этим заболева-
нием амоксициллин может вызвать
кожную сыпь, что затрудняет диагно-
стику заболевания.
Длительное лечение препаратом Ауг-
ментин® ЕС иногда приводит к чрез-
мерному размножению нечувствите-
льных микроорганизмов.
В целом препарат Аугментин® ЕС пе-
реносится хорошо и обладает свойст-
венной всем пенициллинам низкой
токсичностью. Во время длительной
терапии препаратом Аугментин® ЕС
рекомендуется периодически оцени-
вать функцию почек, печени и кро-
ветворения.
С целью снижения риска развития
побочных эффектов со стороны ЖКТ
следует принимать препарат в начале
приема пищи.
У пациентов, получавших комбина-
цию амоксициллина с клавулановой
кислотой совместно с непрямыми
(пероральными) антикоагулянтами,
в редких случаях сообщалось об уве-
личении ПВ (повышении МНО).
При совместном назначении непря-
мых (пероральных) антикоагулянтов
с комбинацией амоксициллина с кла-
вулановой кислотой необходим конт-
роль соответствующих показателей.
Для поддержания необходимого эф-
фекта пероральных антикоагулянтов
может потребоваться корректировка
их дозы.
У пациентов со сниженным диурезом
в очень редких случаях сообщалось о
развитии кристаллурии, преимуще-
ственно при парентеральном приме-
нении препарата. Во время введения
высоких доз амоксициллина реко-
мендуется принимать достаточное
количество жидкости и поддержи-
вать адекватный диурез для умень-
шения вероятности образования кри-
сталлов амоксициллина.
Прием препарата Аугментин® ЕС
внутрь приводит к высокому содер-
жанию амоксициллина в моче, что
может приводить к ложноположите-
льным результатам при определении

глюкозы в моче (например проба Бе-
недикта, проба Фелинга). В этом слу-
чае рекомендуется применять глюко-
зоксидантный метод определения
концентрации глюкозы в моче.
Уход за полостью рта помогает пред-
отвратить изменение окраски зубов,
поскольку для этого достаточно чис-
тить зубы.
Злоупотребление и лекарственная за�
висимость
Не наблюдалось лекарственной зави-
симости, привыкания и реакций
эйфории, связанных с употреблени-
ем препарата Аугментин® ЕС.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами, меха�
низмами. Поскольку препарат может
вызывать головокружение, необхо-
димо предупредить пациентов о ме-
рах предосторожности при управле-
нии транспортным средством или ра-
боте с движущимися механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Порошок для
приготовления суспензии для приема
внутрь, 600 мг+42,9 мг в 5 мл. 12,85 г
порошка (для приготовления 50 мл
готовой суспензии) или 23,13 г по-
рошка (для приготовления 100 мл го-
товой суспензии) во флаконе прозрач-
ного стекла, закрытом навинчиваю-
щейся алюминиевой крышкой с про-
кладкой из ПВХ с контролем первого
вскрытия. По 1 фл вместе с мерной
ложкой помещают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

АУГМЕНТИН® СР
(AUGMENTIN® SR)

Амоксициллин* + Клавула(
новая кислота* . . . . . . . . . . . . . . . . 129

GlaxoSmithKline
(Великобритания)

СОСТАВ
Таблетки с модифициро2
ванным высвобождени2
ем, покрытые пленочной
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.
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Слой, обеспечивающий немед2
ленное высвобождение
активные вещества:
амоксициллина тригид-
рат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 654,1 мг

(эквивалентно 562,5 мг амокси-
циллина)
калия клавуланат . . . . . . . . 76,2 мг

(эквивалентно 62,5 мг клавула-
новой кислоты)
вспомогательные вещества:
МКЦ — 136,4 мг; карбоксиме-
тилкрахмал натрия — 18 мг;
кремния диоксид коллоидный
безводный — 6,3 мг; магния стеа-
рат — 9 мг
Слой, обеспечивающий посте2
пенное высвобождение
активное вещество:
амоксициллин натрия . . . 480,8 мг

(эквивалентно 437,5 мг амокси-
циллина)
вспомогательные вещества:
МКЦ — 111,7 мг; ксантановая
смола — 14 мг; лимонная кисло-
та — 78 мг; кремния диоксид кол-
лоидный безводный — 1,5 мг; маг-
ния стеарат — 14 мг

Оболочка пленочная водная: гип-
ромеллоза 6 cps — 11,6 мг; гипро-
меллоза 15 cps — 3,9 мг; титана ди-
оксид — 15,1 мг; макрогол 3350 —
2,3 мг; макрогол 8000 — 2,3 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: покрытые пле-
ночной оболочкой белого цвета, кап-
суловидной формы, на одной стороне
нанесена гравировка «АС 1000/62.5»,
на другой — разделительная бороздка.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антибактериальное широко�
го спектра (бактерицидное).
ФАРМАКОДИНАМИКА. Амокси-
циллин — полусинтетический антиби-
отик широкого спектра действия, обла-
дающий активностью против многих
грамположительных и грамотрицате-
льных микроорганизмов. В то же вре-
мя, амоксициллин подвержен разру-
шению бета-лактамазами, и поэтому
спектр активности амоксициллина не
распространяется на микроорганизмы,
которые продуцируют этот фермент.
Клавулановая кислота — ингибитор
бета-лактамаз, структурно родствен-
ный пенициллинам, обладает способ-
ностью инактивировать широкий
спектр бета-лактамаз, обнаруженных
у микроорганизмов, устойчивых к пе-
нициллинам и цефалоспоринам. Кла-
вулановая кислота обладает доста-
точной эффективностью в отноше-
нии плазмидных бета-лактамаз, кото-
рые чаще всего обусловливают рези-
стентность бактерий, и менее эффек-
тивна в отношении хромосомных бе-
та-лактамаз 1-го типа, которые не ин-
гибируются клавулановой кислотой.
Присутствие клавулановой кислоты
в препарате Аугментин® защищает
амоксициллин от разрушения фер-
ментами — бета-лактамазами, что по-
зволяет расширить антибактериаль-
ный спектр амоксициллина.
Замедленное высвобождение амокси-
циллина в препарате Аугментин® СР
позволяет сохранять чувствитель-
ность тех штаммов S. pneumoniae, у ко-
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торых резистентность к амоксицилли-
ну обусловлена пенициллинсвязыва-
ющими белками (пенициллинрези-
стентные S. pneumoniae, или PRSP).
Ниже приведена активность комби-
нации амоксициллина с клавулано-
вой кислотой in vitro.
Бактерии, обычно чувствительные к
комбинации амоксициллина с клавула�
новой кислотой
Грамположительные аэробы: Bacillus
anthracis, Enterococcus faecalis, Listeria
monocytogenes, Nocardia asteroides,
Streptococcus pneumoniae1,2, Streptococ�
cus pyogenes1,2, Streptococcus agalac�
tiae1,2, стрептококки группы Viridans2,
Streptococcus spp. (другие бета-гемоли-
тические стрептококки)1,2, Staphylo�
coccus aureus (чувствительные к мети-
циллину)1, Staphylococcus saprophyti�
cus (чувствительные к метициллину),
коагулазонегативные стафилококки
(чувствительные к метициллину).
Грамотрицательные аэробы: Bordetel�
la pertussis, Haemophilus influenzae1,
Helicobacter pylori, Moraxella catarrha�
lis1, Neisseria gonorrhoeae, Pasteurella
multocida, Vibrio cholerae.
Прочие: Borrelia burgdorferi, Leptospira
icterohaemorrhagiae, Treponema pallidum.
Грамположительные анаэробы: Clost�
ridium spp., Peptostreptococcus spp., в
т.ч. Peptococcus niger, Peptostreptococ�
cus magnus, Peptostreptococcus micros.
Грамотрицательные анаэробы: Bacte�
roides spp., в т.ч. Bacteroides fragilis,
Capnocytophaga spp., Eikenella corro�
dens, Fusobacterium spp., в т.ч. Fusobac�
terium nucleatum, Porphyromonas spp.,
Prevotella spp.
Бактерии, для которых вероятна
приобретенная резистентность к
комбинации амоксициллина с клавула�
новой кислотой
Грамотрицательные аэробы: Escheric�
hia coli1, Klebsiella spp., в т.ч. Klebsiella
oxytoca, Klebsiella pneumoniae1, Proteus
spp., в т.ч. Proteus mirabilis, Proteus vul�
garis, Salmonella spp., Shigella spp.
Грамположительные аэробы: Coryne�
bacterium spp., Enterococcus faecium.

Бактерии, обладающие природной
устойчивостью к комбинации амокси�
циллина с клавулановой кислотой
Грамотрицательные аэробы: Acineto�
bacter spp., Citrobacter freundii, Entero�
bacter spp., Hafnia alvei, Legionella pne�
umophila, Morganella morganii, Provi�
dencia spp., Pseudomonas spp., Serratia
spp., Stenotrophomonas maltophilia,
Yersinia enterocolitica.
Прочие: Chlamydia spp., в т.ч. Chlamy�
dia pneumoniae, Chlamydia psittaci, Co�
xiella burnetii, Mycoplasma spp.
1 Для данных видов микроорганизмов клиническая эф*

фективность комбинации амоксициллина с клавулано*
вой кислотой была продемонстрирована в клиниче*
ских исследованиях.

2 Штаммы этих видов бактерий не продуцируют бета*лак*
тамазы. Чувствительность при монотерапии амокси*
циллином позволяет предполагать аналогичную чувст*
вительность к комбинации амоксициллина с клавула*
новой кислотой.

Резистентность
Перекрестная резистентность. Амок-
сициллин непосредственно демонст-
рирует перекрестную резистентность с
другими бета-лактамными антибиоти-
ками, а также комбинацией бета-лак-
тамных антибиотиков с ингибиторами
бета-лактамаз и цефалоспоринами.
Механизмы резистентности. Клавула-
новая кислота защищает амоксицил-
лин от разрушающего действия бе-
та-лактамаз. Замедленное высвобож-
дение действующих веществ препарата
Аугментин® СР повышает эффектив-
ность амоксициллина в отношении
микроорганизмов, резистентность ко-
торых обусловлена модификацией пе-
нициллинсвязывающих белков.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Всасывание
Оба действующие вещества препара-
та Аугментин® СР, амоксициллин и
клавулановая кислота, хорошо рас-
творяются в водных растворах с фи-
зиологическим значением рН, быст-
ро и полностью абсорбируются из
ЖКТ после перорального приема.
Всасывание действующих веществ
оптимально в случае приема препара-
та в начале приема пищи.
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Ниже приведены фармакокинетиче-
ские параметры амоксициллина и
клавулановой кислоты после приема
2 табл. препарата Аугментин® СР здо-
ровыми добровольцами в начале при-
ема пищи.

Таблица 1

Средние значения
фармакокинетических параметров

Препарат Доза,
мг

Т>МПК1,
ч (%)2 Cmax, мг/л Tmax, ч

AUC,
мкг·ч/

мл
T1/2, ч

Амоксициллин

Аугмен*
тин СР
1000 мг+
62,5 мг×2

2000 5,9
(49,4)

17 1,5 71,6 1,27

Клавулановая кислота

Аугмен*
тин СР
1000 мг+
62,5 мг×2

125 Не оп*
реде*
лено

2,05 1,03 5,29 1,03

1 Для бактерий с МПК 4 мг/л.
2 Т>МПК, ч (%) — время (в процентах от временного интерва*

ла между дозами), в течение которого концентрация пре*
парата в крови выше МПК для конкретного возбудителя.

Препарат Аугментин® СР имеет уника-
льный фармакологический профиль,
показатель Т>МПК, характерный для
данного препарата, не достигается при
приеме таблеток с немедленным вы-
свобождением действующих веществ,
содержащих комбинацию амоксицил-
лина и клавулановой кислоты.
Распределение
Как и при в/в введении комбинации
амоксициллина и клавулановой кис-
лоты, терапевтические концентрации
амоксициллина и клавулановой кис-
лоты создаются в различных тканях и
интерстициальной жидкости (желч-
ный пузырь, ткани брюшной полости,
кожа, жировая и мышечная ткани, си-
новиальная и перитонеальная жидко-
сти, желчь, гнойное отделяемое).
Амоксициллин и клавулановая кис-
лота обладают слабой степенью свя-
зывания с белками плазмы крови.
Проведенные исследования показа-

ли, что с белками плазмы крови свя-
зывается около 25% общего количе-
ства клавулановой кислоты и 18%
амоксициллина в плазме крови.
В исследованиях на животных не
была обнаружена кумуляция компо-
нентов препарата Аугментин® СР в
каком-либо органе.
Амоксициллин, как и большинство пе-
нициллинов, проникает в грудное мо-
локо. В грудном молоке обнаружены
также следовые количества клавулано-
вой кислоты. За исключением возмож-
ности развития диареи и кандидоза
слизистых оболочек полости рта, неиз-
вестно никаких других негативных
влияний амоксициллина и клавулано-
вой кислоты на здоровье детей, вскар-
мливаемых грудным молоком.
Исследования репродуктивной фун-
кции на животных при приеме препа-
рата Аугментин® СР показали, что
амоксициллин и клавулановая кис-
лота проникают через плацентарный
барьер. Однако не было выявлено не-
гативного влияния на плод.
Метаболизм
10–25% от начальной дозы амокси-
циллина выводится почками в виде
неактивного метаболита (пеницилло-
вая кислота). Клавулановая кислота
подвергается интенсивному метабо-
лизму до 2,5-дигидро-4-(2-гидроксиэ-
тил)-5-оксо-1Н-пиррол-3-карбоно-
вой кислоты и 1-амино-4-гидро-
кси-бутан-2-она и выводится почка-
ми, через ЖКТ, а также с выдыхаемым
воздухом в виде диоксида углерода.
Выведение
Как и другие пенициллины, амокси-
циллин выводится в основном почка-
ми, тогда как клавулановая кислота
выводится посредством как почечно-
го, так и внепочечного механизмов.
Исследования показали, что в сред-
нем примерно 60–70% амоксицилли-
на и около 40–65% клавулановой
кислоты выводится почками в неиз-
мененном виде.
Одновременный прием пробенецида
замедляет выведение амоксициллина,
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но не замедляет выведение клавулано-
вой кислоты (см. «Взаимодействие»).
ПОКАЗАНИЯ. Препарат Аугментин®

СР показан для лечения бактериаль-
ных инфекций следующих локализа-
ций, вызванных чувствительными к
комбинации амоксициллина с клаву-
лановой кислотой микроорганизмами:
• инфекции дыхательных путей, на-

пример внебольничная пневмония,
обострение хронического бронхита,
острый бактериальный синусит,
обычно вызываемый Streptococcus
pneumoniae (в т.ч. устойчивые к пе-
нициллину штаммы), Haemophilus
influenzae1, Moraxella catarrhalis1 и
Streptococcus pyogenes;

• профилактика местных инфекций
после хирургического вмешатель-
ства в стоматологии.

1 Некоторые штаммы этих бактерий продуцируют бе*
та*лактамазы, что делает их нечувствительными к мо*
нотерапии амоксициллином.

Инфекции, вызванные чувствительны-
ми к амоксициллину микроорганизма-
ми, можно лечить препаратом Аугмен-
тин® СР, поскольку амоксициллин яв-
ляется одним из его действующих ве-
ществ. Препарат Аугментин® СР также
показан для лечения смешанных ин-
фекций, обусловленных микроорганиз-
мами, чувствительными к амоксицил-
лину, а также микроорганизмами, про-
дуцирующими бета-лактамазу, чувст-
вительными к комбинации амоксицил-
лина с клавулановой кислотой.
Препарат Аугментин® СР продемон-
стрировал эффективность в отноше-
нии штаммов S. pneumoniae, устойчи-
вых к пенициллину (штаммы с МПК
≥2 мг/л).
Препараты, содержащие комбина-
цию амоксициллина с клавулановой
кислотой, необходимо использовать
согласно российским руководствам
по антибиотикотерапии и региональ-
ным данным по чувствительности
возбудителей к комбинации амокси-
циллина с клавулановой кислотой.
Чувствительность бактерий к комби-
нации амоксициллина с клавулано-

вой кислотой варьирует в зависимо-
сти от региона и с течением времени.
Там, где это возможно, должны быть
приняты во внимание локальные
данные по чувствительности. В слу-
чае необходимости следует прово-
дить сбор микробиологических об-
разцов и анализ на бактериологиче-
скую чувствительность.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

амоксициллину, клавулановой ки-
слоте, другим компонентам препа-
рата, бета-лактамным антибиоти-
кам (например пенициллины, це-
фалоспорины) в анамнезе;

• предшествующие эпизоды желтухи
или нарушение функции печени
при применении комбинации амок-
сициллина с клавулановой кисло-
той в анамнезе.

С осторожностью: нарушения функ-
ции печени.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕННО2
СТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ. В
исследованиях репродуктивной функ-
ции у животных пероральное и паренте-
ральное введение препарата Аугментин®

СР не вызывало тератогенные эффекты.
В единичном исследовании у женщин
с преждевременным разрывом плод-
ных оболочек было установлено, что
профилактическая терапия препара-
том может быть связана с повышением
риска развития некротизирующего эн-
тероколита у новорожденных. Как и
все лекарственные препараты, Аугмен-
тин® СР не рекомендуется применять
во время беременности, за исключени-
ем тех случаев, когда ожидаемая поль-
за применения для матери превышает
потенциальный риск для плода.
Препарат Аугментин® СР можно при-
менять во время грудного вскармлива-
ния. За исключением возможности
развития диареи или кандидоза слизи-
стых оболочек полости рта, связанных
с проникновением в грудное молоко
следовых количеств действующих ве-
ществ этого препарата, никаких других
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неблагоприятных эффектов у младен-
цев, находящихся на грудном вскарм-
ливании, не наблюдалось. В случае
возникновения неблагоприятных эф-
фектов у младенцев, находящихся на
грудном вскармливании, необходимо
прекратить грудное вскармливание.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь.
Для оптимизации всасывания препа-
рат следует принимать в начале прие-
ма пищи.
Лечение не должно продолжаться бо-
лее 14 дней без пересмотра клиниче-
ской ситуации.
Таблетки препарата Аугментин® СР
имеют разделительную бороздку, по-
зволяющую разламывать их пополам
для удобства проглатывания, но не
для уменьшения дозы: обе половины
должны быть приняты одновремен-
но. Рекомендованная доза препарата
составляет 2 табл. 2 раза в день.
Взрослые (16 лет и старше). Инфек-
ции дыхательных путей: 2 табл. 2 раза
в день в течение 7–10 дней, включая
следующие заболевания:
- внебольничная пневмония — 2 табл.
2 раза в день в течение 7–10 дней;
- обострение хронического бронхита —
2 табл. 2 раза в день в течение 7 дней;
- острый синусит бактериальной эти-
ологии — 2 табл. 2 раза в день в тече-
ние 10 дней.
Профилактика местных инфекций
после хирургических стоматологиче-
ских вмешательств: 2 табл. 2 раза в
день в течение 5 дней начиная через 3
ч после вмешательства.
Особые группы пациентов
Дети до 16 лет. Не применяется.
Пациенты пожилого возраста. Не тре-
буется коррекция режима дозирования.
Пациенты с нарушением функции по�
чек. Не требуется коррекция режима
дозирования при Cl креатинина ≥30
мл/мин. Не рекомендуется назначе-
ние препарата пациентам с Cl креати-
нина <30 мл/мин.

Пациенты на гемодиализе. Не реко-
мендуется.
Нарушение функции печени. Лечение
проводят с осторожностью; регуляр-
но осуществляют мониторинг функ-
ции печени. Недостаточно данных
для рекомендации режима дозирова-
ния для данной группы пациентов.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Нежела-
тельные явления, представленные
ниже, перечислены в соответствии с по-
ражением органов и систем органов и
частотой встречаемости. Частота встре-
чаемости определяется следующим об-
разом: очень часто — ≥1/10; часто —
≥1/100 и <1/10; нечасто — ≥1/1000 и
<1/100; редко — ≥1/10000 и <1/1000;
очень редко — <1/10000, включая отде-
льные случаи. Категории частоты были
сформированы на основании клиниче-
ских исследований препарата и постре-
гистрационного наблюдения.
Инфекционные и паразитарные забо�
левания: часто — генитальный мони-
лиаз, кожно-слизистый кандидоз.
Со стороны крови и лимфатической
системы: редко — обратимая лейко-
пения (включая нейтропению) и
тромбоцитопения; очень редко — об-
ратимые агранулоцитоз и гемолити-
ческая анемия, увеличение времени
кровотечения и ПВ.
Со стороны иммунной системы: очень
редко — ангионевротический отек,
анафилактические реакции, синдром,
сходный с сывороточной болезнью,
аллергический васкулит.
Со стороны нервной системы: нечас-
то — головокружение, головная боль;
очень редко — обратимые гиперак-
тивность, судороги.
Со стороны ЖКТ: очень часто — диа-
рея; часто — тошнота, абдоминальные
боли; нечасто — рвота, расстройства
пищеварения; очень редко — колиты,
индуцированные приемом антибио-
тиков (включая псевдомембраноз-
ный колит и геморрагический колит),
черный «волосатый» язык.
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Со стороны печени и желчевыводящих
путей: нечасто — умеренное повыше-
ние активности ACT и/или АЛТ. Дан-
ное явление наблюдается у пациентов,
получающих терапию бета-лактамны-
ми антибиотиками, однако клиниче-
ская значимость его неизвестна; очень
редко — гепатит и холестатическая
желтуха. Данное явление наблюдает-
ся у пациентов, получающих терапию
антибиотиками пенициллинового
ряда и цефалоспоринами.
Нежелательные явления со стороны
печени наблюдаются главным обра-
зом у мужчин и пациентов пожилого
возраста и могут быть связаны с дли-
тельной терапией.
Перечисленные признаки и симпто-
мы обычно встречаются в процессе
или сразу по окончании терапии, од-
нако в отдельных случаях могут не
проявляться в течение нескольких
недель по завершении терапии. Не-
желательные явления, как правило,
обратимы. Нежелательные явления
со стороны печени могут быть тяже-
лыми, в исключительно редких слу-
чаях были сообщения о летальных
исходах. Почти во всех случаях это
были пациенты с серьезной сопутст-
вующей патологией или пациенты,
получающие одновременно потенци-
ально гепатотоксичные препараты.
Со стороны кожи и подкожных тканей:
нечасто — сыпь, зуд, крапивница; ред-
ко — многоформная эритема; очень
редко — синдром Стивенса-Джонсона,
токсический эпидермальный некро-
лиз, буллезный эксфолиативный дер-
матит, острый генерализованный эк-
зантематозный пустулез. В случае воз-
никновения любых аллергических ре-
акций лечение препаратом Аугментин®

СР необходимо прекратить.
Со стороны почек и мочевыводящих
путей: очень редко — интерстициать-
ный нефрит, кристаллурия.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Одновремен-
ное применение препарата Аугментин®

СР и пробенецида не рекомендовано.

Пробенецид снижает канальцевую
секрецию амоксициллина, и поэтому
одновременное применение препарата
Аугментин® СР и пробенецида может
приводить к повышению и персистен-
ции в крови концентрации амоксицил-
лина, но не клавулановой кислоты.
Одновременное использование алло-
пуринола и амоксициллина может
повышать риск возникновения кож-
ных аллергических реакций. В насто-
ящее время в литературе нет данных
об одновременном применении ком-
бинации амоксициллина с клавула-
новой кислотой и аллопуринола.
Пенициллины способны замедлять
выведение из организма метотрекса-
та за счет ингибирования его каналь-
цевой секреции, поэтому одновре-
менное применение препарата Ауг-
ментин® СР и метотрексата может
увеличить токсичность метотрексата.
Как и другие антибактериальные пре-
параты, препарат Аугментин® СР мо-
жет оказывать влияние на кишечную
микрофлору, приводя к снижению вса-
сывания эстрогенов из ЖКТ и сниже-
нию эффективности комбинирован-
ных пероральных контрацептивов.
В литературе описываются редкие
случаи увеличения MHO у пациен-
тов при совместном применении аце-
нокумарола или варфарина и амокси-
циллина. При необходимости одно-
временного назначения или отмены
препарата Аугментин® СР с антикоа-
гулянтами ПВ или MHO должны
тщательно мониторироваться, может
потребоваться коррекция дозы анти-
коагулянтов для приема внутрь.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: мо-
гут наблюдаться симптомы со стороны
ЖКТ и нарушения водно-электролит-
ного баланса. Описана амоксициллино-
вая кристаллурия, в некоторых случаях
приводившая к развитию почечной не-
достаточности (см. «Особые указания»).
Лечение: симптомов со стороны ЖКТ
— симптоматическая терапия, уделяя
особое внимание нормализации во-
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дно-электролитного баланса. Амок-
сициллин и клавулановая кислота
могут быть удалены из кровотока пу-
тем гемодиализа.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Перед нача-
лом лечения препаратом Аугментин®

СР необходимо собрать подробный
анамнез, касающийся предшествую-
щих реакций гиперчувствительности
на пенициллины, цефалоспорины.
Описаны серьезные, а иногда леталь-
ные реакции гиперчувствительности
(анафилактические реакции) на пе-
нициллины. Риск возникновения та-
ких реакций наиболее высок у паци-
ентов, имеющих в анамнезе реакции
гиперчувствительности на пеницил-
лины. В случае возникновения аллер-
гической реакции необходимо пре-
кратить лечение препаратом Аугмен-
тин® СР и начать соответствующую
альтернативную терапию.
При серьезных анафилактических
реакциях следует незамедлительно
ввести пациенту эпинефрин. Могут
потребоваться также оксигенотера-
пия, в/в введение ГКС и обеспечение
проходимости дыхательных путей,
включающее интубацию.
В случае подозрения на инфекцион-
ный мононуклеоз препарат Аугмен-
тин® СР не следует применять, поско-
льку у пациентов с этим заболевани-
ем амоксициллин может вызывать
кореподобную кожную сыпь, что за-
трудняет диагностику заболевания.
Длительное лечение препаратом Ауг-
ментин® СР иногда приводит к чрез-
мерному размножению нечувствите-
льных микроорганизмов.
С целью снижения риска развития
побочных эффектов со стороны ЖКТ
следует принимать препарат в начале
приема пищи.
У пациентов, получавших комбина-
цию амоксициллина с клавулановой
кислотой совместно с непрямыми (пе-
роральными) антикоагулянтами, в
редких случаях сообщалось об увели-
чении ПВ (повышении MHO). При со-

вместном назначении непрямых (пе-
роральных) антикоагулянтов с комби-
нацией амоксициллина с клавулано-
вой кислотой необходим мониторинг
соответствующих показателей. Для
поддержания необходимого эффекта
пероральных антикоагулянтов может
потребоваться коррекция их дозы.
Не требуется коррекция дозы препа-
рата Аугментин® СР для пациентов с
Cl креатинина ≥30 мл/мин. Не реко-
мендуется назначение препарата па-
циентам с Cl креатинина <30 мл/мин.
У пациентов со сниженным диурезом
в очень редких случаях сообщалось о
развитии кристаллурии, преимущест-
венно при парентеральном примене-
нии препарата. Во время приема высо-
ких доз амоксициллина рекомендует-
ся принимать достаточное количество
жидкости и поддерживать адекват-
ный диурез для уменьшения вероят-
ности образования кристаллов амок-
сициллина (см. «Передозировка»).
Прием препарата Аугментин® СР
внутрь приводит к высокому содер-
жанию амоксициллина в моче, что
может приводить к ложноположите-
льным результатам при определении
глюкозы в моче (например проба Бе-
недикта, проба Фелинга). В этом слу-
чае рекомендуется применять глюко-
зоксидантный метод определения
концентрации глюкозы в моче.
Злоупотребление и лекарственная за�
висимость. Не наблюдалась лекарст-
венная зависимость, привыкание и ре-
акции эйфории, связанные с употреб-
лением препарата Аугментин® СР.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и рабо�
тать с механизмами. Поскольку препа-
рат может вызывать головокружение,
необходимо предупредить пациентов о
мерах предосторожности при управле-
нии транспортным средством или рабо-
те с движущимися механизмами.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки с мо�
дифицированным высвобождением,
покрытые пленочной оболочкой, 1000
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мг+62,5 мг. В блистере из ПВХ или
ПЭ/алюминиевой фольги по 2 шт. 2
блистера в объединенной упаковке с
разделительной линией между ними.
4, 7 или 10 объединенных упаковок в
пачке картонной.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Ацетилцистеин*
(Acetylcysteine*)172

� Синонимы
АЦЦ® 100172: табл. шип. (Сан�
доз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 172
АЦЦ® 200172: табл. шип. (Сан�
доз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 172
АЦЦ® Лонг172: табл. шип.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 172

АЦЦ® 100 (ACC® 100)

АЦЦ® 200 (ACC® 200)

АЦЦ® ЛОНГ (ACC® LONG)
Ацетилцистеин* . . . . . . . . . . . . . . 172

Сандоз ЗАО (Россия)

� Общее описание
СОСТАВ
АЦЦ® 100
�Таблетки шипучие . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
ацетилцистеин . . . . . . . . . . . 100 мг

вспомогательные вещества: лимон-
ной кислоты ангидрид — 679,85 мг;
натрия гидрогенкарбонат — 291 мг;
маннитол — 65 мг; аскорбиновая
кислота — 12,5 мг; лактозы ангид-
рид — 75 мг; натрия цитрат — 0,65
мг; сахарин — 6 мг; ароматизатор
ежевичный «В» — 20 мг

АЦЦ® 200
�Таблетки шипучие . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
ацетилцистеин . . . . . . . . . . . 200 мг

вспомогательные вещества: ли-
монной кислоты ангидрид —
558,5 мг; натрия гидрогенкарбо-
нат — 300 мг; маннитол — 60 мг;

аскорбиновая кислота — 25 мг;
лактозы ангидрид — 70 мг; на-
трия цитрат — 0,5 мг; сахарин — 6
мг; ароматизатор ежевичный
«В» — 20 мг

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. Таблетки шипучие, 100 мг,
200 мг: белые, круглые, плоские таблет-
ки, с риской (200 мг), с запахом ежевики.
Таблетки шипучие, 600 мг: белые,
круглые таблетки, с фаской, риской
на одной стороне, гладкой поверхно-
стью, запахом ежевики.
Внешний вид раствора: при растворе-
нии 1 табл. в 100 мл воды получают
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бесцветный прозрачный раствор с за-
пахом ежевики.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Муколитическое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Наличие
в структуре ацетилцистеина суль-
фгидрильных групп способствует раз-
рыву дисульфидных связей кислых
мукополисахаридов мокроты, что
приводит к уменьшению вязкости
слизи. Оказывает муколитическое
действие, облегчает отхождение мок-
роты за счет прямого воздействия на
реологические свойства мокроты.
Препарат сохраняет активность при
наличии гнойной мокроты.
При профилактическом применении
ацетилцистеина отмечается умень-
шение частоты и тяжести обострений
у пациентов с хроническим бронхи-
том и муковисцидозом.
ПОКАЗАНИЯ. Заболевания органов
дыхания, сопровождающиеся образо-
ванием вязкой трудноотделяемой
мокроты:
• острый и хронический бронхит;
• обструктивный бронхит;
• ларинготрахеит;
• пневмония;

• бронхоэктазы;
• бронхиальная астма;
• бронхиолиты;
• муковисцидоз;
• острый и хронический синусит;
• воспаление среднего уха (средний

отит).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Общие
для всех лекарственных форм (таб�
летки шипучие 100, 200, 600 мг)
• повышенная чувствительность по от-

ношению к ацетилцистеину или дру-
гим составным частям препарата;

• беременность;
• кормление грудью.
Дополнительно для таблеток шипу�
чих 100, 200 мг:
• язвенная болезнь желудка и двена-

дцатиперстной кишки в стадии обо-
стрения;

• кровохарканье;
• легочное кровотечение.
С осторожностью: варикозное рас-
ширение вен пищевода, бронхиаль-
ная астма, заболевания надпочечни-
ков, печеночная и/или почечная не-
достаточность.
Дополнительно для таблеток шипу�
чих 600 мг:
• детский возраст (до 14 лет).
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 почеч-
ная недостаточность.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. 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® 100
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АЦЦ® 200
Таблетки шипучие 100 и 200 мг
При отсутствии других назначений
рекомендуется придерживаться сле-
дующих дозировок.
Взрослые и подростки в возрасте стар-
ше 14 лет: по 2 табл. 100 мг 2–3 раза в
день или 1 табл. 200 мг 2–3 раза в день
(400–600 мг ацетилцистеина в день).
Дети в возрасте от 6 до 14 лет: по 1 табл.
100 мг 3 раза в день или 2 табл. 2 раза в
день, или 1/2 табл. (200 мг) 3 раза в
день, или 1 табл. 200 мг 2 раза в день
(300–400 мг ацетилцистеина в день).
Дети в возрасте от 2 до 5 лет: по 1
табл. 100 мг 2–3 раза в день или 1/2
табл. 200 мг 2–3 раза в день (200–300
мг ацетилцистеина 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 по 2 шипучих
таблетки 100 мг 3 раза в день или по 1
табл. 200 мг 3 раза в день (600 мг аце-
тилцистеина в день).
Детям в возрасте от 2 до 6 лет — по 1
табл. 100 мг или 1/2 табл. 200 мг 4 раза
в день (400 мг ацетилцистеина в день).
Шипучие таблетки следует растворять
в одном стакане воды и принимать по-
сле еды. Таблетки следует принимать
сразу после растворения, в исключите-
льных случаях можно оставить гото-
вый к применению раствор на 2 ч.
Дополнительный прием жидкости
усиливает муколитический эффект
препарата. При кратковременных
простудных заболеваниях длитель-
ность приема составляет 5–7 дней.
При хроническом бронхите 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 шипучая табл. 100 мг соответствует
0,006 ХЕ, 1 шипучая табл. 200 мг со-
ответствует 0,006 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 табл. 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 тера-
пии определяется лечащим врачом.
При хроническом бронхите препарат
следует принимать более длительное
время для достижения профилакти-
ческого эффекта при инфекциях.
Указание для больных сахарным диа�
бетом:
1 шипучая табл. соответствует 0,01 ХЕ.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В редких
случаях наблюдаются головная боль,
воспаление слизистой оболочки рта
(стоматит) и шум в ушах. Крайне ред-
ко — понос, рвота, изжога и тошнота,
снижение АД, увеличение ЧСС (тахи-
кардия). В единичных случаях наблю-
даются аллергические реакции, такие
как бронхоспазм (преимущественно у
пациентов с гиперреактивностью
бронхов), кожная сыпь, зуд и крапив-
ница. Кроме того, имеются единичные
сообщения о развитии кровотечений в
связи с наличием реакций повышен-
ной чувствительности.
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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 рефлек-
са может возникнуть застой слизи.
Поэтому подобные комбинации сле-
дует подбирать с осторожностью. От-
мечается синергизм действия ацетил-
цистеина с бронхолитиками.
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 диа-
бетом необходимо учитывать, что ши-
пучие таблетки содержат сахарозу.
При работе с препаратом необходимо
пользоваться стеклянной посудой,
избегать контакта с металлами, рези-
ной, кислородом, легко окисляющи-
мися веществами.

Влияние на способность управлять
транспортными средствами и выпол�
нять другие виды деятельности, требу�
ющие концентрации внимания и быст�
роты психомоторных реакций. Данных
об отрицательном влиянии препарата в
рекомендуемых дозах на способность
управлять транспортными средствами
и выполнять другие виды деятельности,
требующие концентрации внимания и
быстроты психомоторных реакций, нет.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки ши�
пучие, 100 мг, 200 мг. По 20 или 25
табл. в тубе алюминиевой или пласт-
массовой. По 1 тубе по 20 табл. или по
2 или 4 тубы по 25 табл. в картонной
коробке. По 4 табл. в стрипах из
3-слойного материала: бума-
га/ПЭ/алюминий. По 15 стрипов в
картонной коробке.
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.

Бензалкония хлорид* +
Мяты перечной листьев
масло + Тимол + Эвкалип(
та прутовидного листьев
масло + Левоментол
(Benzalkonium chloride* +
Menthae piperitae oleum +
Thymol + Eucalypti viminalis
foliorum oleum + Levomentol)175

� Синонимы
Септолете®

175: пастилки
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 404

Бензокаин* +
Цетилпиридиния хлорид*
(Benzocaine* +
Cetylpyridinium chloride)175

� Синонимы
Септолете® плюс175: пастил-
ки, пастилки (KRKA) . . . . . . . . . . . . 406

Бензокаин... 175



БИЛОБИЛ® ФОРТЕ
(BILOBIL® FORTE)

Гинкго двулопастного ли(
стьев экстракт . . . . . . . . . . . . . . . 242

KRKA (Словения)

СОСТАВ
�Капсулы желатиновые . . 1 капс.

активное вещество:
гинкго двулопастного
листьев экстракт сухой
стандартизированный* . . . . 80 мг

(в 100 мг экстракта содержится
19,2 мг суммы флавоновых гли-
козидов и 4,8 мг суммы терпено-
вых лактонов (гинкголиды и би-
лобалиды)
вспомогательные вещества: лак-
тозы моногидрат; крахмал куку-
рузный; тальк; кремния диоксид
коллоидный безводный; магния
стеарат
состав оболочки капсулы: титана
диоксид (Е171); краситель «cол-
нечный закат» желтый (Е110);
краситель пунцовый (Понсо 4R)
(E124); краситель бриллианто-
вый черный (E151); краситель

синий патентованный (Е131);
метилпарагидроксибензоат;
пропилпарагидроксибензоат;
желатин
* Гинкго двулопастного листьев
экстракт сухой из гинкго двуло-
пастного листьев (Ginkgo biloba
L., семейства гинкговые (Ginkgo�
aceae), folium)
Соотношение количества расти-
тельного сырья к количеству ис-
ходного экстракта: 35 — 67:1

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Желатиновые капсулы
размером №2, корпус и крышечка —
розового цвета, непрозрачные.
Содержимое капсулы — порошок от
светло-коричневого до темно-корич-
невого цвета с частицами более тем-
ного цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Ангиопротективное, улучша�
ющее микроциркуляцию, улучшающее
мозговое и периферическое кровообра�
щение.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Препарат
Билобил® форте содержит биологиче-
ски активные вещества экстракта ли-
стьев гинкго билоба (флавоновые гли-
козиды, терпеновые лактоны), кото-
рые способствуют укреплению и по-
вышению эластичности сосудистой
стенки, улучшают реологические
свойства крови; вследствие чего улуч-
шается микроциркуляция, снабжение
мозга и периферических тканей кис-
лородом и глюкозой. Препарат норма-
лизует обмен веществ в клетках, по-
вышает устойчивость к гипоксии, пре-
пятствует агрегации эритроцитов,
тормозит фактор активации тромбо-
цитов. Оказывает дозозависимое ре-
гулирующее влияние на сосудистую
систему, расширяет мелкие артерии,
повышает тонус вен, регулирует кро-
венаполнение сосудов.
ПОКАЗАНИЯ
• дисциркуляторная энцефалопатия

различной этиологии (развиваю-
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щаяся вследствие инсульта, череп-
но-мозговой травмы, в пожилом
возрасте), сопровождающаяся: сни-
жением внимания, ослаблением па-
мяти, снижением интеллектуаль-
ных способностей, страхом, трево-
гой, нарушением сна;

• нарушение периферического кро-
вообращения и микроциркуляции
(в т.ч. артериопатия нижних конеч-
ностей), синдром Рейно;

• нейросенсорные нарушения (голо-
вокружение, звон в ушах, гипоаку-
зия);

• старческая дегенерация желтого
пятна;

• диабетическая ретинопатия.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• пониженная свертываемость крови;
• эрозивный гастрит;
• язвенная болезнь желудка и двена-

дцатиперстной кишки в стадии обо-
стрения;

• острые нарушения мозгового кро-
вообращения;

• острый инфаркт миокарда;
• детский возраст до 18 лет (эффек-

тивность и безопасность не изуче-
ны).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Билобил® форте не рекоменду-
ется принимать в период беременно-
сти и грудного вскармливания в связи
с отсутствием достаточного количест-
ва клинических данных.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, по 1 капс. 2 раза в день.
Капсулы следует проглатывать, запи-
вая небольшим количеством воды.
Первые признаки улучшения обычно
появляются через 1 мес. Курс лече-
ния — не менее 3 мес. Проведение по-
вторного курса возможно после кон-
сультации с врачом.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож-
ны кожные аллергические реакции
(покраснение кожи, припухлость,

кожный зуд), нарушения функции
ЖКТ (тошнота, рвота, диарея), голов-
ная боль, нарушение слуха, бессонни-
ца, головокружение, снижение свер-
тываемости крови.
В случае возникновения каких-либо
нежелательных явлений прием пре-
парата следует прекратить и обрати-
ться к лечащему врачу.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Препарат не
следует применять пациентам, систе-
матически применяющим ацетилса-
лициловую кислоту, антикоагулянты
(в т.ч. варфарин). Одновременный
прием с этими препаратами может
повысить риск кровотечений вслед-
ствие удлинения времени свертывае-
мости.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. В настоящее
время о случаях передозировки пре-
парата Билобил® форте не сообща-
лось.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При часто
возникающих ощущениях головокру-
жения и шума в ушах необходимо
проконсультироваться с врачом.
При внезапном ухудшении или поте-
ре слуха следует немедленно обрати-
ться к врачу.
Капсулы Билобил форте содержат
лактозу, в связи с чем их не рекомен-
дуется назначать пациентам с галак-
тоземией, синдромом мальабсорбции
глюкозы-галактозы, дефиците лакто-
зы Лаппа.
В очень редких случаях азокрасители
(Е110, Е124 и Е151) могут спровоци-
ровать развитие бронхоспазма.

ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы, 80
мг. По 10 капс. в блистере (контурной
ячейковой упаковке) из комбиниро-
ванного материала ПВХ/ПВДХ и
алюминиевой фольги. По 2 или 6
блистеров (контурных ячейковых
упаковок) упакованы в картонную
пачку.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.
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БИОПАРОКС®

(BIOPAROX®)

Фузафунгин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 507

Les Laboratoires Servier (Франция)

СОСТАВ
Аэрозоль для ингаляций
дозированный . . . . . . . . . . 1 баллон

активное вещество:
фузафунгин . . . . . . . . . . . . . . . 50 мг

вспомогательные вещества: аро-
матическая добавка 14868 — 180
мг; этанол безводный — 200 мг,
сахарин — 1,25 мг; изопропилми-
ристат — 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

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Аэрозольный алюминие-
вый баллон, оснащенный клапаном
дозирующего действия.
Содержимое баллона: раствор желто-
го цвета со специфическим запахом.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антибактериальное, проти�
вовоспалительное местное.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Фуза-
фунгин является антибиотиком мест-
ного действия с противовоспалитель-
ными свойствами.
В условиях in vitro препарат оказывает
антимикробное действие на следую-
щие микроорганизмы, что позволяет
предполагать аналогичный эффект in
vivo: стрептококк группы А (group A
Streptococci), пневмококк (Pneumococ�
ci), стафилококк (Staphylococci), неко-
торые штаммы нейссерий(Neisseria),
некоторые анаэробы, грибы рода кан-
дида (Candida albicans) и микоплазма
пневмониа (Mycoplasma pneumoniae).
Фузафунгин оказывает выраженное
противовоспалительное действие за
счет снижения концентрации фактора
некроза опухоли (TNF-α) и подавле-
ния синтеза свободных радикалов мак-
рофагами при сохранении фагоцитоза.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Фузафун-
гин в основном распределяется в ро-
тоглотке и полости носа. В плазме
крови фузафунгин может обнаружи-
ваться в очень низкой концентрации
(не более 1 нг/мл), что не влияет на
безопасность применения препарата.
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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 БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Клинические данные о приме-
нении в период беременности отсутст-
вуют. В связи с этим назначать препа-
рат беременным женщинам следует с
осторожностью.
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 приме-
нение препарата Биопарокс® кормя-
щим 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 ак-
тивности препарата Биопарокс® важно
соблюдать предписанную дозировку и
выполнять правила использования
приложенных насадок. Для обеспече-

ния стойкого терапевтического эффек-
та необходимо соблюдать длительность
предписанного лечения: не рекоменду-
ется прекращать лечение при появле-
нии первых признаков улучшения, т.к.
преждевременное прекращение тера-
пии 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 кли-
нических проявлений бактериальной
инфекции возможно проведение лече-
ния препаратом Биопарокс® в комби-
нации 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,
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зажав его между большим и указате-
льным пальцами.
1. Прочистить нос перед использова-
нием препарата.
2. Закрепить насадку — желтую (для
взрослых) или прозрачную (для де-
тей) — на баллоне и ввести ее в носо-
вой ход (зажав при этом противопо-
ложный 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, состоя�
нии после удаления миндалин, ларин�
гите
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.
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 анафилак-
тического шока в случае появления
респираторных, в т.ч. ларингеальных

180 Биопарокс®
Глава 2



или кожных (зуд, генерализованная
эритема) симптомов рекомендуется
немедленное в/м введение эпинефри-
на (адреналина) 0,01 мг/кг. При необ-
ходимости следует провести повтор-
ную 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 незначи-
тельное количество этанола, менее
100 мг/дозf.
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 аэро-
зольном алюминиевом баллоне. Бал-

лон имеет клапан дозирующего дейст-
вия, снабженный тремя насадками-рас-
пылителями: для носа (желтая — для
взрослых и прозрачная — для детей) и
рта (белая), колпачком-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.

БИФИДУМ2МУЛЬТИ®21

БИФИДУМ2МУЛЬТИ®22

БИФИДУМ2МУЛЬТИ®23
Амфита ЗАО (Россия)

� Общее описание
СОСТАВ
Бифидум2Мульти®21
� Порошок . . . . . . . 25 г/1 капс./

1 пакет2саше
мальтодекстрин; мультипробио-
тический комплекс — 6 штаммов
бифидобактерий, относящихся к
видам B. bifidum, B. breve, B. in�
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fantis. Содержание бифидобакте-
рий — не менее 1 × 108 КОЕ/г

Бифидум2Мульти®22
� Капсулы . . . . . . . . . . . . 1 капс.

пектин яблочный; инулин; оли-
гофруктоза; мультипробиотиче-
ский комплекс бифидобакте-
рий — 6 штаммов, относящихся к
видам B. bifidum, B. breve, B. lon�
gum. Содержание бифидобакте-
рий — не менее 1 × 108 КОЕ/г

Бифидум2Мульти®23
� Капсулы . . . . . . . . . . . . 1 капс.

пектин яблочный; инулин; оли-
гофруктоза; мультипробиотиче-
ский комплекс бифидобакте-
рий — 6 штаммов, относящихся к
видам B. bifidum, B. longum, B. ado�
lescentis. Содержание бифидобак-
терий — не менее 1 × 108 КОЕ/г

ХАРАКТЕРИСТИКА. Биологиче-
ски активная добавка (БАД) к пище.
Не является лекарством.
ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Свой-
ства биологически активных добавок
Бифидум-Мульти® обусловлены засе-
лением кишечника бифидобактериями,
которые обеспечивают колонизацию
слизистых оболочек. Бифидобактерии
являются эффективным биокорректо-
ром и обладают многофакторным регу-
лирующим и стимулирующим воздей-
ствием на организм: поддерживают и
нормализуют микробиоценоз кишеч-
ника, обладают широким спектром дей-
ствия против патогенных и условно-па-
тогенных микроорганизмов, поддержи-
вают неспецифическую резистентность
организма, участвуют в белковом и жи-
ровом обмене, синтезе витаминов, регу-
лируют минеральный и газовый обмен,
процессы кишечного всасывания; уста-
новлена их антиканцерогенная и анти-
мутагенная активность, способность
снижать уровень холестерина в крови,
выводить токсины, радионуклиды.
СВОЙСТВА КОМПОНЕНТОВ. В
состав БАД к пище Бифидум-Мульти®

входит несколько видов бифидобакте-

рий, которые наиболее физиологичны
определенным возрастным группам
людей, тем самым суммируются полез-
ные свойства, присущие отдельным
штаммам, что способствует устойчи-
вой локализации или новому заселе-
нию кишечника теми видами бифидо-
бактерий, которые преобладают в мик-
робиоценозе конкретного человека.
Биологически активные добавки к
пище Бифидум-Мульти® — источники
пробиотических микроорганизмов
(бифидобактерий) — способствуют
нормализации микрофлоры кишечни-
ка, улучшают функциональное состоя-
ние ЖКТ, повышают неспецифиче-
скую резистентность организма.
Продукты отличает правильный под-
ход к подбору формы для удобства их
приема.
Для детей младшего возраста — это
порошок, который можно растворить
в воде, соке, добавить в детское пита-
ние. Для детей постарше и взрос�
лых — разъемные капсулы.
Изучение эффективности и безопас-
ности БАД Бифидум-Мульти®, про-
веденные в Центре акушерства и ги-
некологии РАМН, клинической ин-
фекционной больнице №1, Москва,
НИИ детской гастроэнтерологии
Нижний Новгород, МОНИКИ им.
М.Ф. Владимирского, Институте им-
мунологии МЗ РФ, Казанском НИИ
эпидемиологии и микробиологии,
ФГУ ФНКЦ детской гематологии,
онкологии и иммунологии Минзд-
равсоцразвития, подтвердили их вы-
сокую эффективность и преимущест-
ва перед используемыми в испытани-
ях препаратами группы контроля.

РЕКОМЕНДУЕТСЯ. В качестве источ-
ника пробиотических микроорганизмов
(бифидобактерий) для нормализации
состояния ЖКТ при нарушениях мик-
рофлоры кишечника и функционально-
го состояния ЖКТ, вызванных острыми
и хроническими инфекциями различ-
ной этиологии; в период предопераци-
онной подготовки и в послеоперацион-
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ный период; при курсах приема антиби-
отиков, химиотерапии; в период предро-
довой подготовки беременных и после-
родовый период; в комплексной терапии
целого ряда заболеваний, в т.ч. туберку-
леза, гепатитов, цирроза печени, онколо-
гических заболеваний; по показаниям
врача при искусственном или смешан-
ном вскармливании младенцев; при
проявлениях аллергии, при респиратор-
ных инфекциях и для их профилактики;
как общеукрепляющее средство для по-
вышения адаптационного потенциала.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Индиви-
дуальная непереносимость компонен-
тов. Перед применением рекоменду-
ется проконсультироваться с врачом.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И
ДОЗЫ. Бифидум2Мульти®21
Внутрь, во время еды, предваритель-
но растворив в 10 мл жидкости ком-
натной температуры (кипяченой
воды, грудного молока, сока).
Детям от рождения до 3 лет по 1/2–1
мерной ложке (0,5 г) или по 1 капс.
(содержимое высыпать в сухую чис-
тую ложку), или по 1/2–1 пакети-
ку-саше (0,5 г) 2–3 раза в день. Допу-
стимо добавлять в детское питание.
Недопустимо принимать с горячей
пищей или жидкостью.
Бифидум2Мульти®22
Внутрь, во время еды, запивая питье-
вой водой.
Детям от 3 до 14 лет по 1–2 капс. 2–3
раза в день. Недопустимо принимать
с горячей пищей или жидкостью.
Бифидум2Мульти®23
Внутрь, во время еды, запивая питье-
вой водой.
Детям старше 14 лет и взрослым — по
1–2 капс. 2–3 раза в день. Недопусти-
мо принимать с горячей пищей или
жидкостью.
Продолжительность приема — 20–30
дней. Прием рекомендуется повто-
рять 2–3 раза в год.
ФОРМА ВЫПУСКА. Бифи(
дум(Мульти®(1.

Порошок во флаконах по 25 г в комп-
лекте с мерной ложкой (0,5 г).
Капсулы, 0,25 г по 30 шт. во флаконе
или по 10 шт. в блистере из
ПВХ/алюминиевой фольги.
Пакет-саше 0,5 г. 1 фл. или 3 блистера
или 30 пакетов-саше вложены в кар-
тонную пачку вместе с инструкцией
по применению.
Бифидум(Мульти®(2. Капсулы,
0,25 г. По 30 шт. во флаконе или по 10
шт. в блистере из ПВХ/алюминиевой
фольги. 1 фл. или 3 блистера вложе-
ны в картонную пачку.
Бифидум(Мульти®(3. Капсулы, 0,5
г. По 30 шт. во флаконе или по 10 шт.
в блистере из ПВХ/алюминиевой
фольги. 1 фл. или 3 блистера вложе-
ны в картонную пачку.
КОММЕНТАРИЙ. ВЫПУСКАЕТ2
СЯ ПО ЛИЦЕНЗИИ Московского
НИИ эпидемиологии и микробиоло2
гии им. Г.Н. Габричевского.

Бромгексин* (Bromhexine*)183

� Синонимы
Бромгексин 8183: капли для
приема внутрь (Krewel
Meuselbach GmbH) . . . . . . . . . . . . . . . . . 183

БРОМГЕКСИН 8
(BROMHEXINE 8)

Бромгексин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 183

Krewel Meuselbach GmbH (Германия)

СОСТАВ
�Капли для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

активное вещество:
бромгексина гидрохлорид . . 0,8 г

вспомогательные вещества: ани-
са звездчатого плодов масло —
0,025 г; фенхеля горького плодов
масло — 0,075 г; левоментол —
0,15 г; тимьяна травы масло —
0,025 г; мяты масло — 0,025 г; эв-
калипта масло — 0,025 г; сахаро-
за — 10 г; полисорбат 80 — 0,4 г;
этанол 96% — 36 г; хлористоводо-
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родная кислота концентрирован-
ная 36% — 0,039 г; калия фосфата
дигидрат — 0,6 г; натрия гидро-
фосфата додекагидрат — 0,031 г;
вода очищенная — 51,805 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачный, слегка желто-
ватый раствор с ароматным запахом.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТ2
ВИЕ. Муколитическое, отхаркивающее.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Бромгек-
син 8 оказывает муколитическое (секре-
толитическое), отхаркивающее и слабое
противокашлевое действие. Снижает
вязкость мокроты (деполимеризует му-
копротеиновые и мукополисахаридные
волокна, увеличивает серозный компо-
нент бронхиального секрета); активиру-
ет мерцательный эпителий, увеличивает
объем и улучшает отхождение мокроты.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. При приеме
внутрь бромгексин практически полно-
стью (99%) всасывается в ЖКТ в тече-
ние 30 мин. Биодоступность составляет
80% вследствие эффекта первого про-
хождения через печень. Бромгексин в
плазме связывается с белками, проника-
ет через ГЭБ и плацентарный барьеры. В
печени бромгексин подвергается деме-
тилированию и окислению, часть обра-
зующихся метаболитов (амброксол) со-
храняет активность. T1/2 составляет 15 ч
вследствие медленной обратной диффу-
зии из тканей. Cmax в крови достигается
примерно через 1 ч после приема. Экск-
ретируется почками. При хронической
почечной недостаточности нарушается
выделение метаболитов бромгексина.
При многократном применении бром-
гексин может кумулировать.

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 заболе-
ваниями бронхов, сопровождающими-
ся чрезмерным скоплением секрета, же-
лудочным кровотечением в анамнезе,
почечной и/или печеночной недоста-
точностью, наследственной неперено-
симостью фруктозы, глюкозо-галактоз-
ной мальабсорбцией или недостаточно-
стью сахарозы-изомальтазы, бронхиа-
льной астмой (т.к. случайное вдыхание
левоментола, эвкалиптового и мятного
масел в составе препарата могут приве-
сти к ларингоспазму или вызвать при-
ступ бронхиальной астмы).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь. Если врачом не назначе-
на иная дозировка, Бромгексин 8 при-
нимают 3 раза в день.

Пациенты Единичная доза Максимальная
дневная доза

Взрослые
и подростки
старше
14 лет

23–46 капель (со*
ответствует 8–16
мг бромгексина
гидрохлорида)

138 капель = 48 мг
бромгексина гид*
рохлорида

Подростки
от 12 до 14 лет
и пациенты
с массой тела
50 кг

23 капли
(соответствует
8 мг бромгексина
гидрохлорида)

69 капель = 24 мг
бромгексина
гидрохлорида

При почечной недостаточности тре-
буемую дозу препарата уменьшают
или увеличивают интервалы между
его приемами.
В процессе лечения рекомендуется
употреблять достаточное количество
жидкости, что поддерживает секрето-
литическое действие бромгексина.
Если картина заболевания ухудшает-
ся или по истечении 4–5 дней не на-
ступило улучшение, следует прокон-
сультироваться с врачом.
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ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Тошнота,
боли в животе, рвота, диарея; иногда —
жар, повышенная чувствительность
(кожные высыпания, ангионевротиче-
ский отек, удушье, зуд, крапивница);
очень редко — анафилактическая реак-
ция, вплоть до шока; крайне редко —
обострение язвенной болезни желудка
и двенадцатиперстной кишки, голово-
кружение, головная боль, повышение
активности печеночных трансаминаз.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Бромгексин 8
можно назначать одновременно с дру-
гими препаратами, применяемыми при
лечении бронхолегочных заболеваний.
Бромгексин 8 не назначают одновре-
менно с противокашлевыми средст-
вами (в т.ч. содержащими кодеин),
т.к. они могут затруднять откашлива-
ние разжиженной мокроты.
Бромгексин 8 способствует проникно-
вению антибиотиков (амоксициллин,
эритромицин, цефалексин, окситетра-
циклин), сульфаниламидных препара-
тов в бронхиальный секрет в первые
4–5 дней противомикробной терапии.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Опасные для
жизни передозировки при применении
Бромгексина 8 у человека неизвестны.
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 терапия.
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 моз-
га, а также для беременных и детей.
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.

БРОНХИКУМ® ТП
(BRONCHICUM® TP)

Первоцвета корней экст(
ракт + Тимьяна обыкно(
венного травы экстракт . . . . . 391

Представительство Акционерного
общества «Санофи�авентис груп»

(Франция)

СОСТАВ
�Эликсир . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

активное вещество:
экстракт травы тимьяна
(Thymus vulgaris L) жидкий . . . 5 г

соотношение травы тимьяна к эк-
страгенту — 1:2–2,5; экстрагент —
раствор аммиака 10% (мас-
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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.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Отхаркивающее.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Препарат
оказывает отхаркивающее действие —
способствует снижению вязкости
мокроты и ускорению ее эвакуации, —
противовоспалительное, бронхолити-
ческое, противомикробное действие.

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

фруктозы, глюкозо-фруктозная
мальабсорбция, недостаточность
ферментов 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 забо-
леваниями печени, заболеваниями и
травмами головного мозга, эпилеп-
сией.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Препарат не рекомендуется
применять при беременности и в пе-
риод грудного вскармливания.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь.
Если врач не назначил другой режим
дозирования, взрослым и подросткам
назначают по 1 ч.ложке эликсира (5
мл) до 6 раз в сутки; детям 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 раз-
вития каких-либо нежелательных яв-
лений, не указанных в настоящем опи-
сании, необходимо прекратить прием
препарата и обратиться к врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не рекомен-
дуется одновременный прием с проти-
вокашлевыми препаратами, т.к. это за-
трудняет откашливание разжиженной
мокроты, а также с ЛС, уменьшающи-
ми образование мокроты.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Не сообщалось
о случаях развития интоксикации при
приеме эликсира Бронхикум® ТП.
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ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Эликсир
Бронхикум® ТП содержит 5,46 объем-
ных % спирта этилового. В случае,
если улучшение состояния больного
не наступает, или появляются присту-
пы удушья, гнойная мокрота, а также
повышается температура, следует не-
медленно обратиться 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 флаконе
с навинчивающейся пластмассовой
крышкой с контролем первого вскры-
тия, на которую надет пластмассовый
стаканчик-дозатор. Каждый флакон
упакован в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

БРОНХИПРЕТ®

(BRONCHIPRET)

Bionorica SE
(Германия)

СОСТАВ
�Капли для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

активные вещества:
жидкий экстракт травы
тимьяна (1:2–2,5; экст-
рагирующее вещество
по DAB 10). . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 г
настойка листьев плю-
ща (1:5; экстрагирую-
щее вещество: этанол
70 об.%) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 г

содержание этанола — 19 об.%
вспомогательные вещества: на-
трия сахарина дигидрат; кислоты
лимонной моногидрат; вода очи-
щенная

�Сироп . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г
активные вещества:
жидкий экстракт травы
тимьяна (Thymus
vulgaris) (1:2–2,5; экст-
рагирующее вещество
по DAB 10). . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 г
жидкий экстракт листь-
ев плюща (Hedera helix)
(1:1; экстрагирующее ве-
щество: этанол 70 об.%) . . . . . 1,5 г

содержание этанола — 7 об.%
вспомогательные вещества: си-
роп мальтитный; калия сорбат;
лимонной кислоты моногидрат;
вода очищенная
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ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капли и сироп: прозрачная
ароматная жидкость светло-коричне-
вого цвета.
В процессе хранения капель возможно
выпадение незначительного осадка.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Отхаркивающее, противо�
воспалительное, секретолитическое,
бронхолитическое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Препарат
оказывает отхаркивающее, противо-
воспалительное, секретолитическое,
бронхолитическое действие; способ-
ствует снижению вязкости мокроты и
ускорению ее эвакуации.
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 алкого-
лизме, эпилепсии, заболеваниях пе-
чени, заболеваниях и травмах го-
ловного мозга;

• детский возраст до 3 мес (сироп)
или до 6 лет (капли).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Не рекомендуется принимать
препарат в период беременности и
грудного вскармливания.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. 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 на-
значать детям и взрослым в зависи-
мости 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 при-
бавлением по 3 капли на каждый до-
полнительный 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.

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

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.
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

188 Бронхипрет®
Глава 2



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 одновременно с
противокашлевыми препаратами, а
также с ЛС, уменьшающими образо-
вание мокроты, т.к. это затрудняет от-
кашливание разжиженной мокроты.
Возможна комбинация с антибакте-
риальными ЛС.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
возможны 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. разовая
доза содержит менее 0,03 учитывае-
мых ХЕ.
При длительном хранении капли для
приема внутрь и сироп Бронхипрет®

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 по 50 или 100 мл. 1 фл. с дози-
рующим капельным устройством
сверху, навинчивающейся крышкой и
предохранительным кольцом, поме-
щается в складную картонную пачку.
Сироп: во флаконах темного стекла
объемом 50 или 100 мл. 1 фл. с дози-
рующим капельным устройством, на-
винчивающейся крышкой, предохра-
нительным кольцом и мерным ста-
канчиком сверху, помещается в
складную картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

БРОНХИПРЕТ® ТП
(BRONCHIPRET TP)

Первоцвета корней
экстракт + Тимьяна
обыкновенного травы
экстракт . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 391

Bionorica SE
(Германия)

СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
пленочной оболочкой . . . . . 1 табл.
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активные вещества:
сухой экстракт корня
первоцвета (6–7:1) . . . . . . . . 60 мг

(экстрагент — этанол 47,4 об.%)
сухой экстракт тимьяна
(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 диок-
сид — 2 мг; тальк — 2,585 мг; хло-
рофилла порошок — 0,2 мг; ри-
бофлавин — 0,2 мг; пропиленгли-
коль — 1,363 мг; гипромеллоза —
9,834 мг; метилметакрилата и
этилакрилата сополимер 2:1,
800000 — 5,76 мг; диметикон —
0,058 мг; мятный ароматизатор —
1 мг; натрия сахаринат — 0,1 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки двояковыпуклые
круглой формы, покрытые пленочной
оболочкой зеленого цвета, с полума-
товой поверхностью.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Отхаркивающее, секретоли�
тическое, бронхолитическое, противо�
воспалительное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Препарат
оказывает отхаркивающее, противо-
воспалительное, секретолитическое,
бронхолитическое действие, способ-
ствует снижению вязкости мокроты и
ускорению ее эвакуации.
ПОКАЗАНИЯ. В качестве отхаркива-
ющего средства при лечении острых и
хронических воспалительных заболева-
ний дыхательных путей, сопровождаю-
щихся кашлем и образованием 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, дефицит
лактазы, глюкозо-галактозная маль-
абсорбция (содержание в препарате
лактозы моногидрата и декстрозы
сиропа);

• детский возраст до 12 лет, в связи с
отсутствием клинических данных.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Не следует применять во
время беременности и кормления
грудью.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, проглатывать, не разже�
вывая, запивая небольшим количест�
вом воды.
Взрослым и детям старше 12 лет по 1
табл. 3 раза в день до еды. В среднем
курс лечения — 10–14 дней. Увеличе-
ние продолжительности и проведе-
ние повторных курсов лечения воз-
можно по рекомендации врача.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Аллер�
гические реакции, обусловленные по-
вышенной 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 противокашле-
выми препаратами, а также с ЛС, уме-
ньшающими образование мокроты,
т.к. это затрудняет откашливание раз-
жиженной мокроты.
Возможна комбинация с антибакте-
риальными ЛС.
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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 рекомен-
дуемых дозах препарат не оказывает
влияния на способность управлять
транспортными средствами и меха-
низмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки по�
крытые пленочной оболочкой. В бли-
стерах из фольги алюминиевой
(нижняя часть) и ПВХ/ПВДХ плен-
ки (верхняя часть) по 20 или 25 шт.
По 1 (по 20 шт.), 2 (по 25 шт.), 4 (по
25 шт.) или 5 (по 20 шт.) блистеров
помещают в коробку картонную
складную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

БРОНХО2ВАКСОМ®

ВЗРОСЛЫЙ
(BRONCHO2VAXOM
ADULTS)

Лизаты бактерий
[Haemophilus influenzae+
Streptococcus pneumoniae+
Streptococcus viridans+
Streptococcus pyogenes+
Klebsiella pneumoniae+
Klebsiella ozaenae+
Staphylococcus aureus+
Moraxella catarrhalis] . . . . . . . . 314

ООО «Такеда Фармасьютикалс»

СОСТАВ
Капсулы желатиновые . . . . 1 капс.

активное вещество:
стандартизированный
лиофилизат бактериаль-
ных лизатов (Haemophilus
influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus
viridans, Streptococcus
pyogenes, Klebsiella
pneumoniae, Klebsiella
ozaenae, Staphylococcus
aureus, Moraxella
catarrhalis) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 мг

(в составе лиофилизата ОМ-85 —
40 мг)
вспомогательные вещества: без-
водный пропилгаллат (Е310) —
0,084 мг; мононатрия глутамат
(соответствует безводному на-
трия глутамату) — 3,03 мг; ман-
нитол — необходимое количество
до 40 мг; крахмал прежелатини-
зированный — 110 мг; магния сте-
арат — 3 мг; маннитол — необхо-
димое количество до 200 мг
оболочка капсулы: индигокармин
(индиготин) (Е132) — 0,03 мг; ти-
тана диоксид (Е171) — 1 мг; жела-
тин — необходимое количество
до 50 мг
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ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капсулы желатиновые
твердые размером №3, крышечка и
корпус непрозрачные голубого цвета,
содержимое — порошок светло-беже-
вого цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Иммуностимулирующее.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Брон-
хо-Ваксом® взрослый стимулирует
иммунную защиту организма и увели-
чивает сопротивляемость дыхатель-
ной системы к инфекциям. Иммуно-
фармакологические исследования по-
казали, что Бронхо-Ваксом® взрослый
обладает следующим действием:
- увеличивает образование IgA, сек-
ретируемых слизистой дыхательных
путей и слюной;
- увеличивает количество циркули-
рующих Т-лимфоцитов.
Клинически Бронхо-Ваксом® взрос-
лый уменьшает частоту острых ин-
фекций дыхательных путей, сокра-
щает продолжительность их течения,
а также снижает вероятность обо-
стрений хронического бронхита. При
этом снижается потребность приме-
нения других ЛС, в особенности ан-
тибиотиков.
ПОКАЗАНИЯ. Препарат применяет-
ся у пациентов с 12-летнего возраста
по следующим показаниям:
• профилактика рецидивирующей

инфекции дыхательных путей и обо-
стрений хронического бронхита;

• комплексное лечение острых ин-
фекций дыхательных путей.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повы-
шенная чувствительность к компо-
нентам препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Клинических исследований у
беременных женщин не проводилось.
Исследования на животных не выяви-
ли отрицательного воздействия на те-
чение беременности, развитие эмбри-
она, плода и/или постнатальное раз-

витие. В отношении безопасности
применения препарата в период корм-
ления грудью специальные исследо-
вания не проводились, и сведений по
данному вопросу до настоящего вре-
мени не имеется.
Применение препарата Бронхо-Вак-
сом® взрослый при беременности и в
период лактации возможно в том слу-
чае, когда предполагаемая польза для
матери превышает потенциальный
риск для плода или младенца.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь.
Лечение: по 1 капс. препарата Брон-
хо-Ваксом® взрослый ежедневно ут-
ром натощак до исчезновения симп-
томов, но не менее 10 дней. При необ-
ходимости проведения антибиотико-
терапии Бронхо-Ваксом® взрослый
следует принимать в сочетании с ан-
тибиотиком 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® взрослый еже-
дневно утром натощак. Курс включа-
ет 3 цикла, каждый из которых состо-
ит из ежедневного приема 1 капс. в те-
чение 10 дней, интервал между цик-
лами — 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® взрослый обычно
хорошо переносится. Результаты кли-
нических исследований свидетельст-
вуют о том, что частота слабовыра-
женных побочных реакций составляет
3–4%. Побочные реакции проявляют-
ся в виде желудочно-кишечных рас-
стройств (тошнота, боль в животе,
рвота), кожных реакций (включая
эритему и зуд), нарушений дыхатель-
ной системы (кашель, одышка), а так-
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же головной боли, чувства усталости.
В случае продолжающихся желудоч-
но-кишечных расстройств, кожных
реакций и респираторных проявле-
ний лечение необходимо прекратить,
поскольку они могут являться аллер-
гическими реакциями, и проконсуль-
тироваться 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 отсутствуют.
Природа препарата Бронхо-Ваксом®

взрослый и результаты изучения его
токсичности указывают на то, что пе-
редозировка маловероятна.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Влияние на
способность управлять транспорт�
ными средствами и механизмами.
Бронхо-Ваксом® взрослый не влияет
на способность управлять транспорт-
ными средствами и механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы Брон�
хо�Ваксом® взрослый, 7 мг: в блистерах
по 10 шт.; в пачке картонной 1 или 3
блистера.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

БРОНХО2ВАКСОМ® ДЕТСКИЙ
(BRONCHO2VAXOM
CHILDREN)

Лизаты бактерий [Hae(
mophilus influenzae+Strep(
tococcus pneumoniae+Strep(
tococcus viridans+Strepto(
coccus pyogenes+Klebsiella
pneumoniae+Klebsiella oza(
enae+Staphylococcus aure(
us+Moraxella catarrhalis] . . . . . 314

ООО «Такеда Фармасьютикалс»

СОСТАВ
Капсулы желатиновые . . . . 1 капс.

активное вещество:
стандартизированный
лиофилизат бактери-
альных лизатов
(Haemophilus
influenzae,
Streptococcus
pneumoniae,
Streptococcus viridans,
Streptococcus pyogenes,
Klebsiella pneumoniae,
Klebsiella ozaenae,
Staphylococcus aureus,
Moraxella catarrhalis) . . . . . 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 количество
до 20 мг; крахмал прежелатини-
зированный — 110 мг; магния сте-
арат — 3 мг; маннитол — необхо-
димое количество до 200 мг
оболочка капсулы: индигокармин
(индиготин) (Е132) — 0,01 мг; ти-
тана диоксид (Е171) — 1 мг, жела-
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тин — необходимое количество
до 50 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капсулы желатиновые
твердые размером №3, крышечка го-
лубая непрозрачная, корпус белый не-
прозрачный, содержимое — порошок
светло-бежевого цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Иммуностимулирующее.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Брон-
хо-Ваксом® детский стимулирует им-
мунную защиту организма и увеличи-
вает сопротивляемость дыхательной
системы к инфекциям. Иммунофар-
макологические исследования пока-
зали, что Бронхо-Ваксом® детский об-
ладает следующим действием:
- увеличивает образование IgA, сек-
ретируемых слизистой дыхательных
путей и слюной;
- увеличивает количество циркули-
рующих Т-лимфоцитов.
Клинически Бронхо-Ваксом® дет-
ский уменьшает частоту острых ин-
фекций дыхательных путей, сокра-
щает продолжительность их течения,
а также снижает вероятность обо-
стрений хронического бронхита. При
этом снижается потребность приме-
нения других ЛС, в особенности ан-
тибиотиков.
ПОКАЗАНИЯ. Препарат применяет-
ся у детей с 6 мес до 12 лет по следую-
щим 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 ДО2
ЗЫ. 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 ежеднев-
но утром натощак. Курс включает 3
цикла, каждый из которых состоит 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 обычно
хорошо переносится. Результаты
клинических исследований свидете-
льствуют о том, что частота слабовы-
раженных побочных реакций состав-
ляет 3–4%. Побочные реакции про-
являются в виде желудочно-кишеч-
ных расстройств (тошнота, боль в
животе, рвота), кожных реакций
(включая эритему и зуд), нарушений
дыхательной системы (кашель,
одышка), а также головной боли,
чувства усталости. В случае продол-
жающихся желудочно-кишечных
расстройств, кожных реакций и рес-
пираторных проявлений лечение не-
обходимо прекратить, поскольку
они могут являться аллергическими
реакциями, и проконсультироваться
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.
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ПЕРЕДОЗИРОВКА. Сведения о
случаях передозировки отсутствуют.
Природа препарата Бронхо-Ваксом®

детский и результаты изучения его
токсичности указывают на то, что пе-
редозировка маловероятна.
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, предназначенных
для взрослых (Бронхо-Ваксом® взрос-
лый, 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.

БРОНХО2МУНАЛ®

(BRONCHO2MUNAL®)

БРОНХО2МУНАЛ® П
(BRONCHO2MUNAL® P)
Лиофилизат бактериаль(
ных лизатов [Haemophilus
influenzae + Streptococcus
pneumoniae + Streptococcus
viridans + Streptococcus py(
ogenes + Klebsiella ozaenae
+ Klebsiella pneumoniae +
Moraxella catarrhalis +
Staphylococcus aureus] . . . . . . . . 314

Сандоз ЗАО
(Россия)

� Общее описание
СОСТАВ
Бронхо2мунал®

Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

cтандартизованный
лиофилизат лизатов
бактерий, чаще всего
вызывающих инфекции
дыхательных путей:
Haemophilus influenzae,
Streptococcus
pneumoniae,
Streptococcus viridans,
Streptococcus pyogenes,
Klebsiella pneumoniae,
Klebsiella ozaenae,
Staphylococcus aureus,
Moraxella catarrhalis . . . . . . . . . 7 мг

вспомогательные вещества: про-
пил галлат (безводный) — 0,084
мг; натрия глутамат (безвод-
ный) — 3,03 мг; маннитол (до 77
мг); магния стеарат; крахмал
прежелатинизированный; инди-
готин (Е132); титана диоксид
(Е171); желатин

Бронхо2мунал® П
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

cтандартизованный
лиофилизат лизатов
бактерий, чаще всего
вызывающих инфекции
дыхательных путей:
Haemophilus influenzae,
Streptococcus
pneumoniae,
Streptococcus viridans,
Streptococcus pyogenes,
Klebsiella pneumoniae,
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;
индиготин (Е132); титана диок-
сид (Е171); желатин

ОПИСАНИЕ
ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМЫ.
Бронхо2мунал®

Капсулы 7 мг. Светло-бежевого цвета
порошок, помещенный в твердые же-
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латиновые капсулы размера №3,
крышка и корпус голубые непрозрач-
ные.
Бронхо2мунал® П
Капсулы 3,5 мг. Светло-бежевого цве-
та порошок, помещенный в твердые
желатиновые капсулы размера №3,
крышка голубая непрозрачная, кор-
пус белый непрозрачный.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Иммунобиологическое. Моду-
лирует иммунный ответ организма,
стимулирует как клеточный, так и гу-
моральный иммунитет. Уменьшает
частоту и тяжесть инфекций, тем са-
мым уменьшая потребность употреб-
ления антибиотиков.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ (ИМ2
МУНОБИОЛОГИЧЕСКИЕ)
СВОЙСТВА. Препарат модулирует
иммунный ответ организма, стимули-
рует как клеточный, так и гумораль-
ный иммунитет. Уменьшает частоту и
тяжесть инфекций, тем самым умень-
шая необходимость употребления ан-
тибиотиков.
ПОКАЗАНИЯ. Бронхо2мунал®

Применяется в составе комплексной
терапии в качестве иммуномодулиру-

ющей терапии при инфекционных за-
болеваниях 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).
Бронхо2мунал® 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 БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Применение препарата Брон-
хо-мунал® во время беременности и в
период грудного вскармливания воз-
можно только в том случае, если пред-
полагаемая польза для матери превы-
шает потенциальный риск для плода
или младенца.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И
ДОЗЫ. Бронхо2мунал®

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 исчезновения симп-
томов, но не менее 10 дней. Последую-
щие 2 мес возможно профилактиче-
ское применение препарата: курсами
по 10 дней (по 1 капс. в день) с 20-днев-
ными интервалами между ними.
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Для профилактики инфекционных
заболеваний дыхательных путей пре-
парат применяют тремя 10-дневными
курсами с 20-дневными интервалами
между ними.
Бронхо2мунал® 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 реко-
мендуется ежедневный прием 1 капс.
Бронхо-мунал® П до исчезновения
симптомов, но не менее 10 дней. По-
следующие 2 мес возможно профи-
лактическое 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. Общие для
обеих дозировок
Между приемом пероральных вакцин
и приемом препарата рекомендуется
соблюдать 4-недельный интервал.
Препарат не рекомендуется детям до
6 мес.
Не рекомендуется назначение препа-
рата при острых кишечных заболева-
ниях вследствие возможного сниже-
ния эффективности препарата.
Влияние на способность управлять
транспортом и работу с механизма�
ми. Не требуется специальных предо-
сторожностей.
Дополнительно для препарата Брон�
хо�мунал®

Во избежание передозировки детям
от 6 мес до 12 лет следует применять
Бронхо-мунал® П, капсулы 3,5 мг.
Дополнительно для препарата Брон�
хо�мунал® П
Во избежание передозировки детям
не следует применять капсулы для
взрослых (Бронхо-мунал®).
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.

БУДЕНИТ СТЕРИ2НЕБ
(BUDENIT STERI2NEB)

Будесонид* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 202

Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
(Израиль)

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-
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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.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТ2
ВИЕ. Противовоспалительное, проти�
воаллергическое, антиэкссудативное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. ГКС с вы-
раженным местным противовоспали-
тельным и противоаллергическим
действием, будесонид повышает про-
дукцию липокортина, являющегося
ингибитором фосфолипазы А2, тор-
мозит высвобождение арахидоновой
кислоты, угнетает синтез лейкотрие-
нов и ПГ, уменьшает воспалительную
экссудацию и продукцию цитокинов,
тормозит миграцию макрофагов, сни-
жает выраженность процессов инфи-
льтрации, грануляции, образования
субстанции хемотаксиса (что объяс-
няет эффективность при реакциях ги-
перчувствительности замедленного
типа), тормозит высвобождение из
тучных клеток медиаторов воспале-

ния (реакция гиперчувствительности
немедленного типа).
Будесонид восстанавливает чувстви-
тельность пациента к бронходилата-
торам, позволяя уменьшить частоту
их применения, уменьшает отек сли-
зистой оболочки бронхов, продукцию
слизи, образование мокроты и умень-
шает гиперреактивность дыхательных
путей. Повышает мукоцилиарный
транспорт. Хорошо переносится при
длительном лечении, не обладает ми-
нералокортикоидной активностью.
Время начала терапевтического эф-
фекта после ингаляции одной дозы
препарата составляет несколько ча-
сов. Максимальный терапевтический
эффект достигается через 1–2 нед по-
сле лечения. Будесонид эффективно
предотвращает приступы бронхиаль-
ной астмы физического напряжения,
но не купирует острый приступ брон-
хоспазма.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. После ин-
галяции будесонид быстро адсорби-
руется, у взрослых системная биодос-
тупность после ингаляции будесонида
через небулайзер составляет пример-
но 15% от общей назначаемой дозы.
Cmax в плазме составляет 3,5 нмоль/л
и достигается через 30 мин после на-
чала ингаляции.
Связывание с белками плазмы —
85–90%. Vd составляет 3 л/кг.
Будесонид подвергается биотранс-
формации с участием микросомаль-
ных ферментов печени, в первую оче-
редь изофермента CYP3A4. Основ-
ные метаболиты — 6-β-гидроксибуде-
сонид и 16-α-гидроксипреднизолон
практически лишены биологический
активности (в 100 раз меньше, чем у
будесонида).
Выводится почками в виде метаболи-
тов — 70%, через кишечник — 10%.
Системный клиренс ингаляционно
введенного препарата — 0,5 л/мин.
Системный клиренс метаболитов —
1,4 л/мин. T1/2 — около 2–2,8 ч.
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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;
• стенозирующий ларинготрахеит

(ложный круп).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

будесониду или любому другому
компоненту препарата;

• детский возраст (до 6 мес).
С осторожностью: туберкулез легких,
грибковые, бактериальные, парази-
тарные и вирусные инфекции органов
дыхания, цирроз печени, беремен-
ность, период лактации.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Применение будесонида во
время беременности возможно только
в том случае, если польза для матери
превышает возможный риск для пло-
да. При необходимости использова-
ния препарат применяют в минималь-
ной эффективной 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 ДО2
ЗЫ. Ингаляционно с помощью ингаля-
торов-небулайзеров (см. «Особые
указания», 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 6 мес до 12 лет: 0,25–0,5 мг 2
раза в сутки. Поддерживающая доза
составляет 0,25–2 мг/сут. В том случае,
если рекомендуемая доза не превыша-
ет 1 мг/сут, всю дозу препарата можно
принять за один раз (единовременно).
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 6 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
будесонида,

принимаемого
внутрь, мг

Объем препарата
Буденит

СтериAНеб,
0,5 мг/2 мл

(0,25 мг/мл), мл

Объем препарата
Буденит

СтериAНеб,
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

Стенозирующий ларинготрахеит
(ложный круп). Дети от 6 мес и стар-
ше: рекомендуемая доза — 2 мг/сут
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единовременно или в 2 приема, по 1
мг с интервалом 30 мин.
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, на-
рушение поведения, реакции гиперчув-
ствительности немедленного и замед-
ленного действия (включая сыпь, кон-
тактный дерматит, крапивницу, ангио-
невротический отек и бронхоспазм),
появление кожных кровоподтеков или
истончение кожи, головная боль, тош-
нота, эзофагеальный кандидоз.
При ингаляционном лечении ГКС мо-
гут возникнуть системные эффекты,
прежде всего при длительном лечении
высокими дозами. Вероятность возник-
новения таких эффектов значительно
меньше, чем при лечении ГКС для при-
ема внутрь. К возможным системным
эффектам относится угнетение надпо-
чечников, задержка роста у детей и по-
дростков, снижение минеральной плот-
ности 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. Фармацевти�
ческое: препарат Буденит Стери-Неб
можно смешивать с 0,9% раствором на-

трия хлорида и другими растворами,
предназначенными для применения с
помощью небулайзеров, например с
тербуталином, сальбутамолом, феноте-
ролом, ацетилцистеином, натрия кро-
могликатом или ипратропия бромидом.
Фармакологическое: метаболизм буде-
сонида в основном осуществляется при
участии изофермента CYP3A4. Прием
100 мг кетоконазола 2 раза в день уве-
личивает концентрацию в плазме перо-
рально применяемого будесонида 10 мг
однократно в среднем в 7,8 раза. Ин-
формация о подобном взаимодействии
с ингаляционными лекарственными
формами будесонида отсутствует, одна-
ко следует ожидать заметного увеличе-
ния концентрации препарата в плазме,
следовательно, такие ингибиторы изо-
фермента CYP3A4, как кетоконазол и
итраконазол, могут усиливать систем-
ное воздействие будесонида. Другие
мощные ингибиторы CYP3A4, вероят-
но, также могут заметно повышать кон-
центрацию 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
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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 пе-
риода времени. Вероятность возник-

новения этого эффекта значительно
меньше, чем при лечении перораль-
ными ГКС. К возможным системным
эффектам относится угнетение надпо-
чечников, задержка роста у детей и по-
дростков, снижение минеральной
плотности кости, катаракта и глауко-
ма. Поэтому очень важно титровать
дозу ингаляционного ГКС до наи-
меньшей дозы, при которой сохраня-
ется эффективный контроль заболе-
вания. Рекомендуется регулярно кон-
тролировать рост у детей, получаю-
щих ингаляционные ГКС в течение
продолжительного периода времени.
В случае задержки роста следует про-
вести коррекцию лечения с целью
уменьшения дозы ГКС для ингаляции
до наименьшей дозы, при которой со-
храняется эффективный контроль
бронхиальной астмы.
Пероральный прием кетоконазола и
итраконазола или других ингибито-
ров изофермента CYP3A4 вызывает
увеличение системного воздействия
будесонида. Поэтому в случае необхо-
димости совместного применения не-
обходимо принимать их с максималь-
ным интервалом. Следует также рас-
смотреть возможность 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 препара-
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том Буденит Стери-Неб, необходимая
пациенту доза может меняться в зави-
симости от используемого небулайзе-
ра. Время ингаляции и доза препарата
зависят от скорости воздушного пото-
ка, объема камеры небулайзера и объ-
ема заполнения. Поэтому для ингаля-
ции препарата Буденит Стери-Неб не-
обходимо использовать соответству-
ющий небулайзер, а также мундштук
и специальную маску для лица. Небу-
лайзер должен быть подсоединен к
воздушному компрессору для созда-
ния соответствующего 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 ампу2
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 ре2
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. 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*)202

� Синонимы
Буденит Стери-Неб202: сусп.
д/ингал. доз. (Teva). . . . . . . . . . . . . . 197
Тафен® назаль202: спрей наз.
доз. (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . 439

Будесонид* +
Формотерол* (набор)
(Budesonide* +
Formoterol* (set))202

� Синонимы
Форадил Комби202: капс. с пор.
д/ингал. набор (Novartis Pharma). . . . . . 488
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Бутамират* +
Гвайфенезин*
(Butamirate* +
Guaifenesin*)203

� Синонимы
Стоптуссин®

203: капли для
приема внутрь, табл. (Teva) . . . . . . 414

ВЕРТИГОХЕЛЬ®

(VERTIGOHEEL)

Heel (Германия)

СОСТАВ
�Капли для приема
внутрь гомеопатические. . . . . 1 фл.

для приготовления 100 г требу-
ется:
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 рассасы2
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)
(амбра гризеа (амбра)
D6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 мг
Petroleum rectificatum
(петролеум ректифика-
тум) D8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 мг

вспомогательные вещества: маг-
ния стеарат — 1,5 мг; лактоза — до
получения таблетки массой око-
ло 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.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Гомеопатическое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Много-
компонентный гомеопатический пре-
парат, действие которого обусловлено
компонентами, входящими в его состав.
ПОКАЗАНИЯ. Головокружения раз-
личного происхождения, в т.ч. голово-
кружения, связанные с укачиванием в
транспорте.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Для всех
лекарственных форм
• повышенная индивидуальная чув-

ствительность к компонентам пре-
парата;
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• беременность, период лактации (в
связи с недостаточностью клиниче-
ских данных);

• детский возраст до 18 лет (в связи с
недостаточностью клинических
данных).

Дополнительно для капель для приема
внутрь гомеопатических
• алкоголизм;
• заболевания печени (возможно

применение только после консуль-
тации с врачом, поскольку капли
содержат этиловый спирт).

Дополнительно для таблеток для
рассасывания гомеопатических
• недостаточность лактазы, непере-

носимость лактозы, глюкозо-галак-
тозная мальабсорбция.

Дополнительно для капель для приема
внутрь гомеопатических
C осторожностью: заболевания пече-
ни, алкоголизм, черепно-мозговая
травма, заболевания головного мозга.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь.
Капли для приема внутрь гомеопати�
ческие
По 10 капель, предварительно рас-
творив в 100 мл воды, 3 раза в день.
При острых внезапных приступах го�
ловокружения и тошноты сначала —
по 10 капель каждые 15 мин (не более
2 ч). Курс терапии — 2–3 нед. При не-
достаточной эффективности препа-
рата необходимо обратиться к врачу.
Для профилактики и лечения голово�
кружения при пользовании транспор�
том — по 10 капель каждые 15 мин за
1 ч до поездки и во время поездки.
Таблетки для рассасывания гомеопа�
тические
По 1 табл. (держат во рту до полного
рассасывания) 3 раза в день.
При недостаточной эффективности
препарата необходимо обратиться к
врачу.
При острых внезапных приступах го�
ловокружения и тошноты сначала —
по 1 табл. каждые 15 мин (не более 2
ч). Курс терапии — 2–3 нед.

Для профилактики и лечения голово�
кружения при пользовании транспор�
том — по 1 табл. каждые 15 мин за 1 ч
до поездки и по мере необходимости
в течение 1 ч во время поездки. За-
тем — по 1 табл. 3 раза в день.
При необходимости, после консуль-
тации с врачом, препарат может быть
назначен в дозировке по 3 табл. 3 раза
в день.
При недостаточной эффективности
препарата необходимо обратиться к
врачу.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож-
ны аллергические реакции. При появ-
лении побочных эффектов следует об-
ратиться к врачу.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Применение
гомеопатических препаратов не иск-
лючает лечение другими ЛС.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо-
зировки до настоящего времени не
были зарегистрированы.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Для всех ле�
карственных форм
При приеме гомеопатических ЛС мо-
гут временно обостряться имеющие-
ся симптомы (первичное ухудше-
ние). В этом случае следует прекра-
тить прием препарата и проконсуль-
тироваться с врачом. При отсутствии
терапевтического эффекта в течение
2–3 нед следует обратиться к врачу.
Дополнительно для капель для приема
внутрь гомеопатических
Разовая доза для взрослого содержит
около 0,035 г абсолютного спирта
этилового, максимальная суточная
доза — 0,28 г этанола.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и рабо�
тать с механизмами. В период лечения
необходимо воздержаться от вождения
автотранспорта и занятий потенциаль-
но опасными видами деятельности, тре-
бующими концентрации внимания и
быстроты психомоторных реакций.
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Дополнительно для таблеток для
рассасывания гомеопатических
Информация для больных сахарным
диабетом: содержание углеводов в 1
табл. препарата соответствует 0,025 ХЕ.
Таблетки следует беречь от влажно-
сти. Пенал закрывать сразу после
применения препарата.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и рабо�
тать с механизмами. Не влияет.
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.

ВИКС АКТИВ СИМПТОМАКС
(VICKS ACTIVE
SYMPTOMAX)

Парацетамол* + Фени(
лэфрин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 390

Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
(Израиль)

СОСТАВ
�Порошок для приготов2
ления раствора для прие2
ма внутрь (лимонный) . . . . . 1 пак.

активные вещества:
парацетамол. . . . . . . . . . . . . 1000 мг
фенилэфрина гидро-
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12,2 мг

вспомогательные вещества: ас-
корбиновая кислота — 100 мг; са-
хароза — 1936 мг; лимонная кис-
лота — 812 мг; натрия цитрат —
501 мг; аспартам — 25 мг; ацесу-

льфам калия — 65 мг; краситель
хинолиновый желтый — 1 мг;
ароматизатор лимонный F/29088
— 30 мг; ароматизатор лимонный
F/29089 — 240 мг; ароматизатор
лимонный F/28151 — 240 мг; аро-
матизатор лимонный
F/501.476/AP0504 — 40 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Мелкокристаллический
порошок светло-желтого цвета с ха-
рактерным запахом лимона. Раствор
порошка лимонного — желтого цвета с
характерным запахом лимона, с опа-
лесценцией.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противовоспалительное, жа�
ропонижающее, антиконгестивное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Комби-
нированный препарат, действие кото-
рого обусловлено составом входящих
в него компонентов.
Парацетамол обладает обезболиваю-
щим и жаропонижающим действием,
вследствие ингибирования синтеза
ПГ в ЦНС.
Фенилэфрин — постсинаптический
агонист альфа-адренорецепторов с
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низкой аффинностью к бета-адрено-
рецепторам сердца. Деконгестант, су-
живает сосуды, устраняет отечность
и гиперемию слизистой оболочки по-
лости носа.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. Парацета-
мол быстро и полностью всасывается
в тонком кишечнике. Cmax в крови на-
блюдается через 15–20 мин после при-
ема внутрь. Системная биодоступ-
ность определяется пресистемным ме-
таболизмом и, в зависимости от дозы,
колеблется в пределах от 70 до 90%.
Парацетамол быстро распространяет-
ся по всем тканям организма и имеет
T1/2 приблизительно 2 ч. Метаболизи-
руется в печени и выводится с мочой в
виде глюкуронидов и сульфатных со-
единений (>80%).
Фенилэфрин быстро всасывается из
ЖКТ. Уровень первичного метабо-
лизма достаточно высок (около 60%),
поэтому пероральное применение фе-
нилэфрина снижает его биодоступ-
ность (около 40%). Cmax в плазме крови
наблюдается через 1–2 ч, а T1/2 варьи-
руется от 2 до 3 ч. Выводится с мочой в
виде сульфатных соединений. Перо-
ральный прием фенилэфрина в каче-
стве деконгестанта должен осуществ-
ляться с интервалом в 4–6 ч.
ПОКАЗАНИЯ. Симптомы простуд-
ных заболеваний и гриппа: головная
боль, боль в горле, другие виды боли,
заложенность носа, повышенная тем-
пература тела.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

парацетамолу или другим компо-
нентам препарата;

• артериальная гипертензия;
• ишемическая болезнь сердца;
• нарушение функции печени и выра-

женное нарушение функции почек;
• гипертиреоз;
• сахарный диабет;
• фенилкетонурия (т.к. препарат со-

держит аспартам);
• одновременный прием трицикли-

ческих антидепрессантов, ингиби-

торов МАО или бета-адреноблока-
торов, или их прием в течение 2 по-
следних недель;

• гиперплазия предстательной железы;
• глаукома;
• дефицит сахаразы/изомальтазы;
• непереносимость фруктозы;
• глюкозо-галактозная мальабсорбция;
• беременность;
• период кормления грудью;
• возраст до 18 лет.
C осторожностью: бронхиальная аст-
ма; хроническая обструктивная бо-
лезнь легких; дефицит глюкозо-6-фос-
фатдегидрогеназы; заболевания крови;
врожденные гипербилирубинемии
(синдром Жильбера, Дубина-Джонсо-
на, Ротора); гипероксалурия.
Не рекомендуется длительное при-
менение препарата. Следует избегать
одновременного приема других про-
тивопростудных и/или парацетамол-
содержащих препаратов. Не прини-
мать препарат одновременно с прие-
мом алкоголя.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Препарат противопоказан при
беременности и в период грудного
вскармливания.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь.
Растворить содержимое одного паке-
тика в горячей, но не кипящей воде
(250 мл). Дать остыть до приемлемой
температуры и выпить.
Взрослым и детям старше 18 лет —
один пакетик. При необходимости
повторять прием каждые 4–6 ч, но не
более 4 доз (пакетиков) в сутки.
Препарат не рекомендуется приме-
нять более 5 дней в качестве обезбо-
ливающего средства и 3 дней в каче-
стве жаропонижающего без консуль-
тации врача.
Если симптомы сохраняются, следу-
ет обратиться к врачу.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Параце�
тамол
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Аллергические реакции: редко — кожная
сыпь, крапивница, анафилаксия, брон-
хоспазм, ангионевротический отек.
Со стороны ЦНС: редко — головокру-
жение.
Со стороны системы кроветворения:
редко — апластическая анемия, мет-
гемоглобинемия, повышение АД;
очень редко — патологические изме-
нения крови, такие как тромбоцито-
пения, агранулоцитоз, гемолитиче-
ская анемия, нейтропения, лейкопе-
ния, панцитопения.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: редко — тошнота, рвота, сухость
слизистой оболочки полости рта, ге-
патотоксическое действие.
Со стороны мочевыделительной сис�
темы: редко — задержка мочи, нефро-
токсичность (папиллярный некроз).
Прочие: редко — парез аккомодации,
повышение внутриглазного давле-
ния, мидриаз.
Фенилэфрин
Со стороны ССС: редко — тахикар-
дия, повышение АД.
Со стороны нервной системы: ред-
ко — бессонница, нервозность, тре-
мор, тревога, повышенная возбуди-
мость, спутанность сознания, раздра-
жительность и головная боль.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: часто — анорексия, тошнота и
рвота.
Со стороны иммунной системы и
кожных покровов: редко — аллергиче-
ские реакции, включая кожную сыпь,
крапивницу, анафилаксию и брон-
хоспазм.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Парацетамол
Стимуляторы микросомального
окисления в печени (фенитоин, эта-
нол, барбитураты, флумецинол, ри-
фампицин, фенилбутазон, трицикли-
ческие антидепрессанты) увеличива-
ют продукцию гидроксилированных
активных метаболитов, что обуслов-
ливает возможность развития тяже-
лых интоксикаций.

Парацетамол усиливает действие ан-
тикоагулянтов непрямого действия и
снижает эффективность урикозури-
ческих ЛС.
Скорость всасывания парацетамола
увеличивается под действием меток-
лопрамида или домперидона, и сни-
жается под действием колестирамина.
Антикоагулянтное действие варфа-
рина и др. производных кумаринов
усиливается при длительном приме-
нении парацетамола.
Препарат усиливает эффекты инги-
биторов МАО, седативных препара-
тов, этанола.
Фенилэфрин
При одновременном применении фе-
нилэфрина с антидепрессантами,
противопаркинсоническими, анти-
психотическими средствами, фено-
тиазиновыми производными воз-
можна задержка мочи, сухость слизи-
стой оболочки полости рта, запор.
При применении с ГКС увеличивает-
ся риск развития глаукомы.
Трициклические антидепрессанты
увеличивают адреномиметическое
действие фенилэфрина, одновремен-
ное назначение галотана повышает
риск развития желудочковой аритмии.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Парацетамол
Поражение печени возможно у взрос-
лых, принявших 10 г и более параце-
тамола. Прием 5 г или более параце-
тамола может вызвать поражение пе-
чени, если имеются факторы риска:
продолжительное лечение карбама-
зепином, фенобарбиталом, фенитои-
ном, примидоном, рифампицином
или иными препаратами, индуциру-
ющими ферменты печени, злоупот-
ребление алкоголем, недостаток глу-
татиона (например неправильное пи-
тание), муковисцидоз, ВИЧ-инфек-
ция, голодание, кахексия.
Симптомы: при передозировке пара-
цетамола в первые 24 ч — побледне-
ние, тошнота, рвота, анорексия и боль
в области живота.
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Поражение печени может проявить-
ся в период от 12 до 48 ч после приме-
нения препарата.
В случае передозировки парацетамо-
ла, несмотря на отсутствие первич-
ных симптомов передозировки, необ-
ходимо обратиться за квалифициро-
ванной помощью в медицинские уч-
реждения. Для предотвращения тя-
желых последствий передозировки
следует своевременно принять необ-
ходимые меры.
Симптомы могут проявиться лишь
частично в виде тошноты или рвоты,
и могут не отражать реальную сте-
пень передозировки или риска по-
вреждения органов.
При тяжелой передозировке — пече-
ночная недостаточность с прогресси-
рующей энцефалопатией, кома,
смерть; острая почечная недостаточ-
ность с тубулярным некрозом (в т.ч.
при отсутствии тяжелого поражения
печени); аритмия, панкреатит.
Фенилэфрин
Симптомы: раздражительность, го-
ловная боль, повышение АД. В случае
возникновения указанных симпто-
мов передозировки необходимо обра-
тится к врачу.
Лечение: введение донаторов
SH-групп и предшественников синте-
за глутатиона — метионина в течение
8–9 ч после передозировки и ацетил-
цистеина — в течение 8 ч. Необходи-
мость в проведении дополнительных
терапевтических мероприятий (даль-
нейшее введение метионина, в/в вве-
дение ацетилцистеина) определяется
в зависимости от концентрации пара-
цетамола в крови, а также от времени,
прошедшего после его приема.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Препарат не
следует сочетать с приемом этанола.
В период лечения необходимо воздер-
жаться от приема снотворных, анкси-
олитических ЛС, а также других пре-
паратов, содержащих парацетамол.
Препарат искажает результаты лабо-
раторных тестов, оценивающих кон-

центрацию глюкозы и мочевой кис-
лоты в плазме.
Содержит сахарозу. Препарат проти-
вопоказан пациентам с редкой врож-
денной непереносимостью фруктозы,
нарушением всасывания глюкозы-га-
лактозы или дефицитом сахара-
зы/изомальтазы.
Содержит аспартам (E951), источник
фенилаланина. Может быть токсич-
ным для больных с фенилкетонурией.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
При управлении транспортными
средствами и занятии другими потен-
циально опасными видами деятель-
ности необходимо принять во внима-
ние то, что препарат может вызвать
такие побочные эффекты, как голово-
кружение и спутанность сознания.
ФОРМА ВЫПУСКА. Порошок для
приготовления раствора для приема
внутрь (лимонный). По 5 г в ламини-
рованном пакетике; по 5 или 10 пак. в
картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ВИНПОТРОПИЛ®

(VINPOTROPILE)

Винпоцетин* + Пирацетам* . . . 214

ЗАО «Канонфарма продакшн»
(Россия)

СОСТАВ
Концентрат для приго2
товления раствора для
инфузий . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активные вещества:
винпоцетин . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мг
пирацетам. . . . . . . . . . . . . . . . . 80 мг

вспомогательные вещества: аскор-
биновая кислота — 5 мг; янтарная
кислота — 13,4 мг; натрия дисуль-
фит (натрия метабисульфит) — 3
мг; вода для инъекций — до 1 мл

Таблетки, покрытые пле2
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.
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активные вещества:
винпоцетин . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг
пирацетам. . . . . . . . . . . . . . . . 800 мг

вспомогательные вещества: каль-
ция гидрофосфата дигидрат —
120 мг; кроскармеллоза натрия
(примеллоза) — 33 мг; магния
стеарат — 7 мг; повидон — 21 мг;
тальк — 7 мг; МКЦ — 102 мг
оболочка пленочная: Opadry II ко-
ричневый (гипромеллоза (гидро-
ксипропилметилцеллюлоза) —
9,8 мг, макрогол (полиэтиленгли-
коль) — 3,5 мг, лактозы моногид-
рат (сахар молочный) — 12,6 мг,
краситель железа оксид крас-
ный — 3,08 мг, краситель железа
оксид черный — 5,985 мг, титана
диоксид — 0,035 мг) — 35 мг

Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.
активное вещество:
винпоцетин . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг
пирацетам. . . . . . . . . . . . . . . . 400 мг

вспомогательные вещества: лак-
тоза (сахар молочный); тальк
твердая желатиновая капсула
корпус: титана диоксид; краси-
тель хинолиновый желтый; кра-

ситель «Солнечный закат» жел-
тый; желатин
крышечка: титана диоксид; кра-
ситель азорубин; желатин

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Концентрат для приготов�
ления раствора для инфузий: прозрач-
ная бесцветная или слегка окрашен-
ная жидкость.
Таблетки: овальные, с риской, покры-
тые пленочной оболочкой светло-ко-
ричневого цвета с сероватым оттен-
ком. На поперечном разрезе: почти
белого цвета.
Капсулы: размер №0, желтого цвета, с
крышечкой красного цвета. Содержи-
мое капсул: порошок белого или поч-
ти белого цвета. Допускается наличие
отдельных кристаллов и комочков.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Ноотропное, улучшающее
мозговое кровообращение.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Винпот-
ропил® — комбинированный препа-
рат. Обладает свойствами, характер-
ными для средства, улучшающего
мозговой кровоток (винпоцетин), и
ноотропного средства (пирацетам).
Винпоцетин
Улучшает метаболизм головного моз-
га, увеличивая потребление глюкозы
и кислорода тканью головного мозга.
Повышает устойчивость нейронов к
гипоксии, усиливает транспорт глю-
козы к головному мозгу через ГЭБ; пе-
реводит процесс распада глюкозы на
энергетически более экономный,
аэробный путь; селективно блокирует
Са2+-зависимую ФДЭ; повышает
уровни АМФ, цГМФ и АТФ головно-
го мозга. Усиливает обмен норадрена-
лина и серотонина головного мозга;
оказывает антиоксидантное действие.
Снижает агрегацию тромбоцитов и
повышенную вязкость крови; увели-
чивает эластичность эритроцитов и
блокирует утилизацию эритроцитами
аденозина; способствует повышению
отдачи эритроцитами кислорода. Уве-
личивает церебральный кровоток;
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снижает резистентность сосудов го-
ловного мозга без существенного из-
менения показателей системного кро-
вообращения. Не вызывает эффект
обкрадывания и усиливает крово-
снабжение прежде всего в ишемизи-
рованных участках мозга. Проникает
через плацентарный барьер.
Пирацетам
Улучшает интегративную деятель-
ность головного мозга, способствует
консолидации памяти, облегчает про-
цесс обучения; изменяет скорость рас-
пространения возбуждения в головном
мозге, улучшает микроциркуляцию, не
оказывая при этом сосудорасширяю-
щего действия, подавляет агрегацию
активированных тромбоцитов; оказы-
вает защитное действие при поврежде-
ниях головного мозга, вызываемых ги-
поксией, интоксикациями, электрошо-
ком; усиливает α- и β-активность, сни-
жает δ-активность на ЭЭГ, уменьшает
выраженность вестибулярного нистаг-
ма; улучшает связи между полушария-
ми головного мозга и синаптическую
проводимость в неокортикальных
структурах, повышает умственную ак-
тивность, усиливает мозговой крово-
ток; не обладает седативным, психо-
стимулирующим влиянием. Эффект
развивается постепенно.
Обладает выраженным эффектом в
отношении симптомов начальных
проявлений когнитивных нарушений
церебрально-сосудистого генеза у бо-
льных пожилого и старческого возра-
ста. Рекомендован в психогериатри-
ческой практике.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Концент�
рат для приготовления раствора для
инфузий
Винпоцетин. Терапевтическая кон-
центрация в плазме — 10–20 нг/мл.
При парентеральном введении Vd —
5,3 л/кг. Связь с белками — 66%, кли-
ренс — 66,7 л/ч, превышает плазмен-
ный объем печени (50 л/ч), что свиде-
тельствует о внепеченочном метабо-
лизме. Проникает в грудное молоко

(0,25% в течение 1-го ч), через пла-
центарный барьер. Легко проникает
через гистогематические барьеры (в
т.ч. ГЭБ). T1/2 — 3,54–6,12 ч. Выводит-
ся почками и кишечником в соотно-
шении 3:2. Из спинномозговой жид-
кости выводится значительно мед-
леннее, чем из других тканей.
Пирацетам. T1/2 из плазмы крови — 4,5
ч, из головного мозга — 7,7 ч, из спин-
номозговой жидкости — 8,5 ч. Практи-
чески не подвергается биотрансфор-
мации и на 2/3 выделяется почками в
неизмененном виде в течение 30 ч. Об-
щий клиренс — 80–90 мл/мин. T1/2 уд-
линяется при хронической почечной
недостаточности — ХПН (при терми-
нальной ХПН — до 59 ч). Печеночная
недостаточность не влияет на фарма-
кокинетику пирацетама. Удельный
Vd — около 0,6 л/кг. Проникает через
ГЭБ и плацентарный барьер; удаляет-
ся при гемодиализе. В экспериментах
на животных избирательно накапли-
вается в тканях коры головного мозга,
преимущественно в лобных, темен-
ных и затылочных долях, в мозжечке
и базальных ядрах. Не связывается с
белками плазмы.
Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой
Винпоцетин. Быстро всасывается.
Терапевтическая концентрация в
плазме — 10–20 нг/мл. Tmax — 1 ч. Вса-
сывание происходит главным обра-
зом в проксимальных отделах ЖКТ.
При прохождении через стенку ки-
шечника не подвергается метаболиз-
му. Tmax в тканях — 2–4 ч после приема
внутрь. Связь с белками — 66%, био-
доступность при приеме внутрь — 7%.
Клиренс — 66,7 л/ч — превышает
плазменный объем печени (50 л/ч),
что свидетельствует о внепеченочном
метаболизме. Главным метаболитом
является аповинкаминовая кислота,
которая обладает некоторой фарма-
кологической активностью. Другие
неактивные метаболиты — гидро-
кси-винпоцетин, гидрокси-аповинка-
миновая кислота, гидрокси-винпоце-
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тин-глицинат. При повторных прие-
мах кинетика носит линейный харак-
тер. T1/2 у человека — (4,83±1,29) ч.
Выводится почками и через кишеч-
ник в соотношении 3:2.
Пирацетам. После приема внутрь хо-
рошо всасывается и проникает в раз-
личные органы и ткани. Биодоступ-
ность составляет около 100%. После
однократного приема внутрь в дозе
3,2 г Cmax — 84 мкг/мл, после много-
кратного (3,2 г 3 раза в сутки) — 115
мкг/мл. Tmax в плазме — 1 ч, спинно-
мозговой жидкости — 5 ч. Vd — около
0,6 л/кг. Проникает через ГЭБ и пла-
центарный барьеры, избирательно
накапливается в тканях коры голов-
ного мозга. Практически не подверга-
ется биотрансформации и выводится
почками в неизмененном виде путем
клубочковой фильтрации. Общий
клиренс — 80–90 мл/мин. T1/2 из
плазмы крови — 4–5 ч, из спинномоз-
говой жидкости — 8,5 ч.
Капсулы
Винпоцетин. Быстро всасывается.
Tmax в плазме крови — 1 ч. Всасывание
происходит главным образом в про-
ксимальных отделах ЖКТ. При про-
хождении через стенку кишечника не
подвергается метаболизму. Cmax в тка-
нях отмечается через 2–4 ч после
приема внутрь. Связь с белками —
66%, биодоступность при приеме
внутрь — 7%. Клиренс — 66,7 л/ч —
превышает плазменный объем пече-
ни (50 л/ч), что свидетельствует о
внепеченочном метаболизме. При по-
вторных приемах кинетика носит ли-
нейный характер. T1/2 у человека
(4,83±1,29) ч. Выводится почками и
через кишечник в соотношении 3:2.
Пирацетам. После приема внутрь хо-
рошо всасывается и проникает в раз-
личные органы и ткани. Биодоступ-
ность составляет около 95%. Tmax в
крови — 0,5–1 ч после приема внутрь.
Проникает через ГЭБ, накапливается
в мозговой ткани через 1–4 ч после
приема внутрь. Из спинномозговой
жидкости выводится значительно

медленнее, чем из других тканей.
Практически не подвергается био-
трансформации и на 2/3 выделяется
почками в неизмененном виде в тече-
ние 30 ч. T1/2 из плазмы — 4,5 ч, из го-
ловного мозга — 7,7 ч.
ПОКАЗАНИЯ. Для всех лекарствен�
ных форм
• недостаточность мозгового крово-

обращения (восстановительный пе-
риод ишемического и геморрагиче-
ского инсульта);

• паркинсонизм сосудистого генеза;
• интоксикации;
• психоорганический синдром с пре-

обладанием признаков астении и
адинамии.

Дополнительно для концентрата для
приготовления инфузий
• энцефалопатии различного генеза,

в т.ч. при алкоголизме;
• травмы головного мозга и другие

заболевания ЦНС, сопровождаю-
щиеся снижением интеллектуаль-
но-мнестических функций;

• астенический синдром;
• лабиринтопатии;
• синдром Меньера.
Дополнительно для таблеток, покры�
тых пленочной оболочкой
• хроническая недостаточность мозго-

вого кровообращения гипертониче-
ского и посттравматического генеза;

• симптоматическое лечение голово-
кружений;

• профилактика мигрени и кинетозов.
Дополнительно для капсул
• энцефалопатии различного генеза,

в т.ч. при алкоголизме;
• травмы головного мозга и другие

заболевания ЦНС, сопровождаю-
щиеся снижением интеллектуаль-
но-мнестических функций;

• астенический синдром;
• лабиринтопатии;
• синдром Меньера;
• профилактика мигрени и кинетозов.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

любому из компонентов препарата;
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• выраженные нарушения ритма
сердца;

• ишемическая болезнь сердца (тя-
желое течение);

• острая стадия геморрагического ин-
сульта;

• почечная и/или печеночная недос-
таточность;

• дефицит лактазы, непереносимость
лактозы, глюкозо-галактозная
мальабсорбция (таблетки);

• беременность;
• период лактации;
• дети в возрасте до 18 лет (в связи с

недостаточностью данных).
С осторожностью: нарушение гемо-
стаза; тяжелое кровотечение; доброка-
чественные гипербилирубинемии (в
т.ч. синдром Жильбера); вирусный ге-
патит; алкогольное поражение печени;
алкоголизм; дефицит глюкозо-6-фос-
фатдегидрогеназы (таблетки, капсу-
лы); эпилепсия; пожилой возраст.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Препарат противопоказан при
беременности и в период лактации.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Концентрат для приготовления
раствора для инфузий
В/в, капельно по 50–100 мл (2–3 амп.
препарата, предварительно разведен-
ного в 500 мл инфузионного раство-
ра — 0,9% раствор натрия хлорида
или растворы, содержащие декстро-
зу), 1 раз в сутки (скорость инфузии
не должна превышать 80 ка-
пель/мин). Курс лечения — 10–14
дней. При необходимости его можно
повторять через 6–8 нед.
После достижения улучшения пере-
ходят на прием препарата внутрь.
Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой
Внутрь. Независимо от приема
пищи, по 1 табл. 2–3 раза в день, запи-
вая достаточным количеством воды.
Последний прием — за 4 ч до сна.
Длительность курса лечения состав-
ляет от 2–3 нед до 2–6 мес. Перед от-

меной препарата дозу рекомендуется
постепенно уменьшать (возможно
применение препарата Винпотро-
пил® в другой лекарственной фор-
ме — капсулы, содержащие 5 мг вин-
поцетина и 400 мг пирацетама). Курс
лечения и дозировка определяются
лечащим врачом.
Капсулы
Внутрь, перед едой.
1–2 капс. 2–3 раза в день. Последний
прием — за 4 ч до сна. Поддерживаю-
щая доза — 1 капс. 3 раза в день. Дли-
тельность курса лечения составляет
от 2–3 нед до 2–6 мес. Перед отменой
дозу препарата следует постепенно
уменьшать.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сто�
роны ССС: изменение ЭКГ (депрессия
сегмента ST, удлинение интервала
QT), тахикардия, экстрасистолия,
ухудшение течения стенокардии, ла-
бильность АД, ощущение приливов.
Со стороны ЦНС: нарушения сна, го-
ловная боль, головокружение, психи-
ческое возбуждение, двигательная
расторможенность, раздражитель-
ность, неуравновешенность, сниже-
ние способности к концентрации
внимания, тревожность, депрессия,
атаксия, экстрапирамидные рас-
стройства (в т.ч. гиперкинез), судоро-
ги, тремор.
Со стороны системы пищеварения:
гастралгия, тошнота, рвота, диарея,
сухость во рту, изжога.
Со стороны органов чувств: вертиго.
Со стороны кожных покровов: покрас-
нение, дерматит, зуд, крапивница.
Другие: аллергические реакции, по-
вышение сексуальной активности,
увеличение массы тела, астения, об-
щая слабость, повышенное потоотде-
ление.
Дополнительно для концентрата для
приготовления раствора для инфузий
Местные реакции: боль в месте введе-
ния, тромбофлебит.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Повышает:
риск геморрагического осложнения
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на фоне гепаринотерапии, эффекты
гормонов щитовидной железы, анти-
психотических средств (нейролепти-
ков), психостимуляторов, непрямых
антикоагулянтов, в т.ч. аценокумаро-
ла (более выраженное снижение агре-
гации тромбоцитов, содержания фиб-
риногена, фактора Виллебранда, вяз-
кости плазмы и крови).
Возможно некоторое усиление гипо-
тензивного эффекта при одновремен-
ном применении с метилдопой (необ-
ходим контроль АД).
Ослабляет: эффект противосудорож-
ных препаратов (снижает судорож-
ный порог). Несмотря на отсутствие
данных, подтверждающих возмож-
ность взаимодействия, рекомендует-
ся проявлять осторожность при одно-
временном назначении с препарата-
ми центрального или противоарит-
мического действия.
Дополнительно для концентрата для
приготовления раствора для инфузий
Раствор пирацетама фармацевтиче-
ски совместим с растворами декстро-
зы (5, 10, 20%), фруктозы (5, 10, 20%),
0,9% раствором натрия хлорида, рас-
твором Рингера, 20% раствором ман-
нитола, гидроксиэтилкрахмалом (6,
10%).
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Винпоцетин
Симптомы: усиление выраженности
дозозависимых побочных эффектов.
Лечение: промывание желудка, прием
активированного угля, симптомати-
ческая терапия.
Пирацетам
Симптомы: абдоминальная боль,
диарея с примесью крови.
Лечение: симптоматическая терапия,
гемодиализ (эффективность
50–60%). Специфического антидота
к препарату нет.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Наличие
синдрома пролонгированного интер-
вала QT и прием препаратов, вызыва-
ющих удлинение интервала QT, тре-
бует периодического контроля ЭКГ. В
связи с влиянием пирацетама на агре-

гацию тромбоцитов рекомендована
осторожность при назначении препа-
рата больным с нарушением гемоста-
за, во время больших хирургических
операций или с симптомами тяжелого
кровотечения.
В случае непереносимости лактозы
следует учитывать, что 1 капс. содер-
жит около 225 мг лактозы.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и рабо�
тать с механизмами. В период лече-
ния следует соблюдать осторожность
при вождении автотранспорта и ра-
боте с механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Концентрат
для приготовления раствора для ин�
фузий, 1 мг+80 мг/мл. В ампулах из
стекла 1-го гидролитического класса
коричневого цвета, имеющих точку
надлома, по 5 мл. 5 или 10 амп. поме-
щают в контурную ячейковую упаков-
ку из пленки ПВХ. 1 или 2 контурные
ячейковые упаковки в пачке из карто-
на. Допускается в пачку вкладывать
скарификатор.
Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой, 10 мг+800 мг. В контурной
ячейковой упаковке из пленки ПВХ
и фольги алюминиевой печатной ла-
кированной по 10 шт. 3 или 6 контур-
ных ячейковых упаковки в пачке из
картона.
Капсулы, 4 мг+400 мг. В контурной
ячейковой упаковке по 10 или 15 шт.
2, 3, 5 или 10 контурных ячейковых
упаковок по 10 шт. или 2, 4, 6 или 8
контурных ячейковых упаковок по 15
шт. в пачке из картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Винпоцетин*
(Vinpocetine*)213

� Синонимы
Кавинтон®

213: конц. для р-ра
д/инф., табл. (Gedeon Richter) . . . . . . 288
Кавинтон® форте213: табл.
(Gedeon Richter) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 291

Винпоцетин* 213



Винпоцетин* + Пирацетам*
(Vinpocetine* + Piracetam*)214

� Синонимы
Винпотропил®

214: капс.,
конц. для р-ра д/инф.,
табл. п.п.о. (Канонфарма про�
дакшн ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 208

ВИФЕРОН® (VIFERON)

Интерферон альфа(2b . . . . . . . . 284

ООО «Ферон» (Россия)

СОСТАВ
�Мазь для местного и
наружного применения . . . . . . . 1 г

активное вещество:
интерферон человече-
ский рекомбинантный
альфа-2b . . . . . . . . . . . . . . 40000 МЕ

вспомогательные вещества: токо-
ферола ацетат — 0,02 г; ланолин
безводный — 0,34 г; вазелин ме-
дицинский — 0,45 г; масло перси-
ковое — 0,12 г; вода очищенная —
до 1 г

�Гель для местного и на2
ружного применения . . . . . . . . . 1 г

активное вещество:
интерферон человече-
ский рекомбинантный
альфа-2b . . . . . . . . . . . . . . 36000 МЕ

вспомогательные вещества: аль-
фа-токоферола ацетат — 0,055 г;
метионин — 0,0012 г; бензойная
кислота — 0,00128 мг; лимонной
кислоты моногидрат — 0,001 г;
натрия тетрабората декагидрат —
0,0018 мг; натрия хлорид — 0,004
г; альбумина сывороточного че-
ловеческого раствор 10% — 0,02 г;
глицерин дистиллированный
(глицерол) — 0,02 г; кармеллоза
натрия — 0,02 г; этанол 95% —
0,055 г; вода очищенная — до 1 г

�Суппозитории для рек2
тального применения . . . . . 1 супп.

активное вещество:
интерферон человече-
ский рекомбинантный
альфа-2b. . . . . . . . . . . . 150000 МЕ

500000 МЕ
1000000 МЕ
3000000 МЕ

вспомогательные вещества: аль-
фа-токоферола ацетат —
0,055/0,055/0,055/0,055 г; аскор-
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биновая кислота —
0,0054/0,0081/0,0081/0,0081 г;
натрия аскорбат —
0,0108/0,0162/0,0162/0,0162 г;
динатрия эдетата дигидрат —
0,0001/0,0001/0,0001/0,0001 г;
полисорбат 80 —
0,0001/0,0001/0,0001/0,0001 г
основа: масло какао и жир конди-
терский — до 1 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Мазь: желтого или желто-
вато-белого цвета, вязкая, гомогенная,
со специфическим запахом ланолина.
Гель: однородная, непрозрачная, геле-
образная масса белого с сероватым
оттенком цвета.
Суппозитории: пулевидной формы,
белого цвета с желтоватым оттенком,
однородной консистенции. Допуска-
ется неоднородность окраски в виде
мраморности. На продольном срезе
имеется воронкообразное углубле-
ние. Диаметр суппозитория — не бо-
лее 10 мм.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Иммуномодулирующее, про�
тивовирусное, антипролиферативное.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Интер-
ферон альфа-2b человеческий реком-
бинантный обладает выраженными
иммуномодулирующими, противови-
русными, антипролиферативными
свойствами.
Комплексный состав препаратов (мазь,
суппозитории, гель) обусловливает ряд
новых дополнительных эффектов: в
присутствии антиоксидантов (токофе-
рола ацетат и/или аскорбиновая кисло-
та) возрастает специфическая противо-
вирусная активность интерферона че-
ловеческого рекомбинантного аль-
фа-2b, усиливается его иммуномодули-
рующее действие на T- и B-лимфоциты,
повышается уровень секреторных им-
муноглобулинов класса А, нормализу-
ется уровень иммуноглобулина Е, про-
исходит восстановление функциониро-
вания эндогенной системы интерферо-
на альфа-2b. Аскорбиновая кислота и
альфа-токоферола ацетат, являясь вы-
сокоактивными антиоксидантами, об-
ладают противовоспалительным, мемб-
раностабилизирующим, а также регене-
рирующим свойствами. Применение
препарата ВИФЕРОН® в составе комп-
лексной терапии позволяет снизить те-
рапевтические дозы антибактериаль-
ных и гормональных ЛС, а также уме-
ньшить токсические эффекты указан-
ной терапии.
Установлено, что при применении
препарата ВИФЕРОН® отсутствуют
побочные эффекты, возникающие
при парентеральном введении препа-
ратов интерферона альфа-2b, не об-
разуются антитела, нейтрализующие
противовирусную активность интер-
ферона альфа-2b.

ПОКАЗАНИЯ. Мазь
• вирусные (в т.ч. герпетические) по-

ражения кожи и слизистых оболо-
чек различной локализации;

• лечение гриппа и ОРВИ у детей в
возрасте от 1 года.

Гель
• в комплексной терапии ОРВИ, в

т.ч. грипп, частые и длительные
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ОРВИ, в т.ч. осложненные бактери-
альной инфекцией;

• профилактика ОРВИ, включая
грипп;

• в комплексной терапии рецидиви-
рующего стенозирующего ларин-
готрахеобронхита;

• профилактика рецидивирующего
стенозирующего ларинготрахеоб-
ронхита;

• в комплексной терапии острой и обо-
стрений хронической рецидивирую-
щей герпетической инфекции кожи и
слизистых, в т.ч. урогенитальной
формы герпетической инфекции;

• в комплексной терапии герпетиче-
ского цервицита.

Суппозитории
В комплексной терапии:
• ОРВИ, включая грипп, в т.ч. ослож-

ненные бактериальной инфекцией,
пневмония (бактериальная, вирусная,
хламидийная) у детей и взрослых;

• инфекционно-воспалительные за-
болевания новорожденных детей, в
т.ч. недоношенных: менингит (бак-
териальный, вирусный), сепсис,
внутриутробная инфекция (хлами-
диоз, герпес, ЦМВ-инфекция, энте-
ровирусная инфекция, кандидоз, в
т.ч. висцеральный, микоплазмоз);

• хронические вирусные гепатиты В,
С, D у детей и взрослых, в т.ч. в со-
четании с применением плазмафе-
реза и гемосорбции при хрониче-
ских вирусных гепатитах выражен-
ной активности, осложненных цир-
розом печени;

• инфекционно-воспалительные за-
болевания урогенитального тракта
(хламидиоз, ЦМВ-инфекция, уреа-
плазмоз, трихомониаз, гарднерел-
лез, папилломавирусная инфекция,
бактериальный вагиноз, рецидиви-
рующий влагалищный кандидоз,
микоплазмоз) у взрослых;

• первичная или рецидивирующая
герпетическая инфекция кожи и
слизистых оболочек, локализован-
ная форма, легкое и среднетяжелое

течение, в т.ч. урогенитальная фор-
ма у взрослых.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Мазь: ин-
дивидуальная непереносимость ком-
понентов препарата.
Гель: повышенная чувствительность
к любому из компонентов препарата.
Суппозитории: повышенная чувстви-
тельность к любому из компонентов
препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Мазь: поскольку при наружном
и местном применении системная аб-
сорбция интерферона низкая и препа-
рат оказывает действие только в очаге
поражения, возможно применение
препарата ВИФЕРОН® в период бе-
ременности и кормления грудью.
Гель: поскольку при местном приме-
нении системная абсорбция интерфе-
рона низкая и препарат оказывает
действие только в очаге поражения,
возможно применение препарата
ВИФЕРОН® в период беременности
и грудного вскармливания. В период
лактации не применять препарат на
область сосков и ареолы.
Суппозитории: препарат разрешен к
применению с 14-й нед беременно-
сти. Не имеет ограничений к приме-
нению в период лактации.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Мазь, наружно и местно. При гер-
петической инфекции мазь наносят
тонким слоем на очаги поражения 3–4
раза в сутки и осторожно втирают.
Продолжительность лечения — 5–7
дней. Рекомендуется начинать лечение
сразу при появлении первых призна-
ков поражений кожи и слизистых обо-
лочек (зуд, жжение, покраснение). При
лечении рецидивирующего герпеса
желательно начинать лечение в про-
дромальном периоде или в самом нача-
ле появления признаков рецидива.
Для лечения гриппа и других ОРВИ
мазь наносят тонким слоем на слизи-
стую оболочку носовых ходов 3–4
раза в сутки весь период заболевания.
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Детям от 1 года до 2 лет 3 раза в день,
от 2 до 12 лет 4 раза в день, наносить
тонким слоем, распределяя равно-
мерно в оба носовых хода весь период
заболевания.
Гель, наружно и местно.
В комплексной терапии ОРВИ, вклю�
чая грипп, длительных и частых
ОРВИ, в т.ч. осложненных бактериа�
льной инфекцией: полоску геля дли-
ной не более 0,5 см наносят на предва-
рительно подсушенную поверхность
слизистой оболочки носа и/или на
поверхность небных миндалин 3–5
раз в день при помощи шпателя или
ватного тампона/ватной палочки (см.
Примечание). Курс лечения составля-
ет 5 дней, при необходимости курс
может быть продлен.
Профилактика ОРВИ, включая грипп: в
период подъема заболеваемости поло-
ску геля длиной не более 0,5 см нано-
сят на предварительно подсушенную
поверхность слизистой оболочки носа
и/или на поверхность небных минда-
лин 2 раза в день в течение 2–4 нед.
В комплексной терапии рецидивирую�
щего стенозирующего ларинготрахеоб�
ронхита: полоску геля длиной не более
0,5 см наносят на поверхность небных
миндалин при помощи шпателя или
ватного тампона/ватной палочки в
остром периоде заболевания 5 раз в
день, в течение 5–7 дней, затем 3 раза в
день в течение последующих 3 нед.
Профилактика рецидивирующего
стенозирующего ларинготрахеоброн�
хита: полоску геля длиной не более
0,5 см наносят на поверхность небных
миндалин при помощи шпателя или
ватного тампона/ватной палочки 2
раза в день в течение 3–4 нед, курсы
повторяют 2 раза в год.
В комплексной терапии острой и хро�
нической рецидивирующей герпетиче�
ской инфекции (при появлении первых
признаков заболевания или в период
предвестников): полоску геля длиной
не более 0,5 см наносят при помощи
шпателя или ватного тампона/ват-
ной палочки на предварительно под-

сушенную пораженную поверхность
3–5 раз в день в течение 5–6 дней, при
необходимости продолжительность
курса увеличивают до исчезновения
клинических проявлений.
В комплексной терапии герпетиче�
ского цервицита: 1 мл геля наносят
ватным тампоном на предварительно
очищенную от слизи поверхность
шейки матки 2 раза в день в течение 7
дней, при необходимости продолжи-
тельность курса может быть увеличе-
на до 14 дней.
Примечание. На слизистую оболочку
носовой полости гель наносят после
очищения носовых проходов, на по-
верхность небных миндалин — через
30 мин после принятия пищи. При на-
несении геля на небные миндалины не
прикасаться к миндалинам ватным
тампоном, а лишь гелем, гель при этом
самостоятельно стекает вниз по повер-
хности миндалины. При нанесении
геля на шейку матки следует предвари-
тельно удалить ватным или марлевым
тампоном слизь и выделения со сводов
влагалища и шейки матки.
При нанесении геля на пораженные
участки кожи и слизистых оболочек
через 30–40 мин образуется тонкая
пленка, на которую вновь наносят
препарат. При желании, пленку мож-
но отслоить или смыть водой перед
повторным нанесением препарата.
Суппозитории, ректально.
1 суппозиторий содержит в качестве
активного вещества интерферон аль-
фа-2b человеческий рекомбинант-
ный в указанных дозировках (150000
МЕ, 500000 МЕ, 1000000 МЕ,
3000000 МЕ).
Острые респираторные вирусные ин�
фекции, включая грипп, в т.ч. ослож�
ненные бактериальной инфекцией,
пневмония (бактериальная, вирусная,
хламидийная) у детей и взрослых в со�
ставе комплексной терапии. Реко-
мендуемая доза для взрослых, вклю-
чая беременных и детей старше 7 лет
ВИФЕРОН® 500000 МЕ по 1 суппо-
зиторию 2 раза в сутки через 12 ч еже-
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дневно в течение 5 сут. По клиниче-
ским показаниям терапия может
быть продолжена.
Детям до 7 лет, в т.ч. новорожденным и
недоношенным с гестационным возра-
стом более 34 нед рекомендовано при-
менение препарата ВИФЕРОН®

150000 МЕ по 1 суппозиторию 2 раза в
сутки через 12 ч ежедневно в течение 5
сут. По клиническим показаниям тера-
пия может быть продолжена. Перерыв
между курсами составляет 5 сут.
Недоношенным новорожденным де-
тям с гестационным возрастом менее
34 нед рекомендовано применение
препарата ВИФЕРОН® 150000 МЕ
по 1 суппозиторию 3 раза в сутки че-
рез 8 ч ежедневно в течение 5 сут. По
клиническим показаниям терапия
может быть продолжена. Перерыв
между курсами составляет 5 сут.
Инфекционно�воспалительные заболе�
вания новорожденных детей, в т.ч. не�
доношенных: менингит (бактериаль�
ный, вирусный), сепсис, внутриутроб�
ная инфекция (хламидиоз, герпес,
ЦМВ�инфекция, энтеровирусная ин�
фекция, кандидоз, в т.ч. висцеральный,
микоплазмоз) в составе комплексной
терапии. Рекомендуемая доза для но-
ворожденных детей, в т.ч. недоношен-
ных с гестационным возрастом более
34 нед ВИФЕРОН® 150000 МЕ еже-
дневно по 1 суппозиторию 2 раза в сут-
ки через 12 ч. Курс лечения — 5 сут.
Недоношенным новорожденным детям
с гестационным возрастом менее 34 нед
рекомендовано применение препарата
ВИФЕРОН® 150000 МЕ ежедневно по
1 суппозиторию 3 раза в сутки через 8 ч.
Курс лечения — 5 сут.
Рекомендуемое количество курсов
при различных инфекционно-воспа-
лительных заболеваниях: сепсис —
2–3 курса, менингит — 1–2 курса, гер-
петическая инфекция — 2 курса, энте-
ровирусная инфекция — 1–2 курса,
ЦМВ-инфекция — 2–3 курса, микоп-
лазмоз, кандидоз, в тч висцераль-
ный — 2–3 курса. Перерыв между кур-
сами составляет 5 сут. По клиниче-

ским показаниям терапия может
быть продолжена.
Хронические вирусные гепатиты В, С,
D у детей и взрослых в составе комп�
лексной терапии, в т.ч. в сочетании с
применением плазмафереза и гемосор�
бции при хронических вирусных гепа�
титах выраженной активности,
осложненных циррозом печени. Реко-
мендуемая доза для взрослых ВИФЕ-
РОН® 3000000 МЕ по 1 суппозиторию
2 раза в сутки через 12 ч ежедневно в
течение 10 сут, далее 3 раза в неделю
через сутки в течение 6–12 мес. Про-
должительность лечения определяет-
ся клинической эффективностью и
лабораторными показателями.
Детям в возрасте до 6 мес рекомендова-
но 300000–500000 МЕ в сутки; в возра-
сте от 6 до 12 мес — 500000 МЕ в сутки.
Детям в возрасте от 1 года до 7 лет ре-
комендовано 3000000 МЕ на 1 м2 пло-
щади поверхности тела в сутки.
Детям старше 7 лет рекомендовано
5000000 МЕ на 1 м2 площади поверх-
ности тела в сутки.
Препарат применяют 2 раза в сутки че-
рез 12 ч первые 10 суток ежедневно, да-
лее 3 раза в неделю через день в течение
6–12 мес. Длительность лечения опре-
деляется клинической эффективно-
стью и лабораторными показателями.
Расчет суточной дозы препарата для
каждого пациента производят путем
умножения рекомендуемой для данно-
го возраста дозы на площадь поверхно-
сти тела, рассчитанную по номограмме
для вычисления площади поверхности
тела по высоте и массе по Гарфорду,
Терри и Рурку. Расчет разовой дозы
проводят путем деления вычисленной
суточной дозы на 2 введения, получен-
ное значение округляют до дозировки
суппозитория в большую сторону.
При хроническом вирусном гепатите
выраженной активности и циррозе пе-
чени перед проведением плазмафере-
за и/или гемосорбции рекомендовано
применение детям в возрасте до 7 лет
ВИФЕРОН® 150000 МЕ, детям в воз-
расте старше 7 лет ВИФЕРОН®
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500000 МЕ по 1 суппозиторию 2 раза в
сутки через 12 ч ежедневно в течение
14 сут.
Инфекционно�воспалительные заболе�
вания урогенитального тракта (хла�
мидиоз, ЦМВ�инфекция, уреаплазмоз,
трихомониаз, гарднереллез, папилло�
мавирусная инфекция, бактериальный
вагиноз, рецидивирующий влагалищ�
ный кандидоз, микоплазмоз) у взрос�
лых, включая беременных в составе
комплексной терапии. Рекомендуемая
доза для взрослых ВИФЕРОН®

500000 МЕ по 1 суппозиторию 2 раза в
сутки через 12 ч ежедневно в течение
5–10 сут. По клиническим показани-
ям терапия может быть продолжена.
Беременным со II триместра беремен-
ности (начиная с 14 нед гестации) ре-
комендовано ВИФЕРОН® 500000 МЕ
по 1 суппозиторию 2 раза в сутки че-
рез 12 ч ежедневно в течение 10 сут, за-
тем по 1 суппозиторию 2 раза в сутки
через 12 ч каждый 4-й день в течение
10 сут. Далее каждые 4 нед до родораз-
решения ВИФЕРОН® 150000 МЕ по
1 суппозиторию 2 раза в сутки через
12 ч ежедневно в течение 5 сут. При
необходимости показано перед родо-
разрешением (с 38 нед гестации) ВИ-
ФЕРОН® 500000 МЕ по 1 суппозито-
рию 2 раза в сутки через 12 ч ежеднев-
но в течение 10 сут.
Первичная или рецидивирующая герпе�
тическая инфекция кожи и слизистых
оболочек, локализованная форма, легкое
и среднетяжелое течение, в т.ч. уроге�
нитальная форма у взрослых, включая
беременных. Рекомендуемая доза для
взрослых ВИФЕРОН® 1000000 МЕ по
1 суппозиторию 2 раза в сутки через 12
ч ежедневно в течение 10 сут и более
при рецидивирующей инфекции. По
клиническим показаниям терапия мо-
жет быть продолжена. Рекомендуется
начинать лечение сразу при появлении
первых признаков поражений кожи и
слизистых оболочек (зуд, жжение, по-
краснение). При лечении рецидивиру-
ющего герпеса желательно начинать
лечение в продромальном периоде или

в самом начале проявления призна-
ков рецидива.
Беременным со II триместра бере-
менности (начиная с 14 нед гестации)
рекомендовано ВИФЕРОН® 500000
МЕ по 1 суппозиторию 2 раза в сутки
через 12 ч ежедневно в течение 10 сут,
затем по 1 суппозиторию 2 раза в сут-
ки через 12 ч каждый 4-й день в тече-
ние 10 сут. Далее каждые 4 нед до ро-
доразрешения ВИФЕРОН® 150000
МЕ по 1 суппозиторию 2 раза в сутки
через 12 ч ежедневно в течение 5 сут.
При необходимости показано перед
родоразрешением (с 38 нед гестации)
ВИФЕРОН® 500000 МЕ по 1 суппо-
зиторию 2 раза в сутки через 12 ч еже-
дневно в течение 10 сут.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Мазь: в
большинстве случаев препарат ВИ-
ФЕРОН® переносится хорошо. При
нанесении на слизистую оболочку
носа побочные эффекты носят слабый
и преходящий характер, самостоятель-
но исчезают после отмены препарата.
Гель: в исключительно редких случаях
у отдельных высокочувствительных
лиц возможно появление местной ал-
лергической реакции. В таких случаях
применение препарата прекращают.
Суппозитории: в редких случаях —
аллергические реакции (кожные вы-
сыпания, зуд). Данные явления обра-
тимы и исчезают через 72 ч после пре-
кращения приема препарата.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Препараты
ВИФЕРОН® (мазь, гель и суппозито-
рии) совместимы и хорошо сочетают-
ся со всеми лекарственными препара-
тами, применяемыми при лечении ви-
русных и других заболеваний (анти-
биотики, химиопрепараты, ГКС).
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Мазь. Вскры-
тую тубу хранить в холодильнике 1 мес.
Гель. Вскрытую тубу хранить в холо-
дильнике не более 2 мес.
Возрастные ограничения для приме-
нения геля отсутствуют.
ФОРМА ВЫПУСКА. Мазь для
местного и наружного применения. По
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12 г в тубах алюминиевых. По 1 тубе в
пачке картонной.
Гель для наружного и местного приме�
нения. По 12 г в тубах алюминиевых.
По 1 тубе в пачке картонной.
Суппозитории для ректального при�
менения. По 10 шт. в контурной ячей-
ковой упаковке ПВХ/ПВХ. По 1 упа-
ковке в пачке картонной.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ВОБЭНЗИМ (WOBENZYM®)

Mucos Pharma GmbH & Co, KG
(Германия)

СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
кишечнорастворимой
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
панкреатин . . . . 345 прот. ЕД EF
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.
ФАРМАКОДИНАМИКА. ВОБЭН-
ЗИМ представляет собой комбина-
цию высокоактивных протеолитиче-
ских энзимов (протеаз) растительного
и животного происхождения, прояв-
ляющих стабильную фармакологиче-
скую активность. В комбинации энзи-
мы оказывают плейотропное (множе-
ственное) действие, обладая разнооб-
разными эффектами на различные ор-
ганы-мишени и биохимические про-
цессы. Протеазы препарата реализуют
свои системные эффекты через имму�
номодулирующее, антиагрегантное,
фибринолитическое, противоотечное,
тромболитическое и вторично ана�
льгезирующее действия. Важной спо-
собностью иммобилизованных эндо-
генными антипротеазами энзимов
препарата является возможность пе-
ремещаться в сосудистом русле и при-
сутствовать в различных органах и
тканях, что имеет важное терапевти-
ческое значение при системных воспа-
лительных процессах и поражениях. В
препарате реализована способность
энзимов растительного и животного
происхождения к кооперации и сине-
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ргизму, за счет чего усиливается и
взаимодополняется их действие.
Поступая в организм, таблетки пре-
парата, покрытые защитной кишеч-
норастворимой оболочкой, проходят
транзиторно верхние отделы ЖКТ,
не травмируя желудок и не участвуя в
пищеварении. Защитная оболочка
таблеток растворяется в тонком отде-
ле кишечника, и энзимы препарата
мигрируют через стенку кишечника
(эндоцитоз, пиноцитоз).
Часть протеолитических энзимов
препарата всасывается путем резорб-
ции интактных молекул и образует
комплексы с транспортными белка-
ми крови — антипротеазами
(α-2-макроглобулин и α-1-антитрип-
син). При соединении с антипротеа-
зами протеолитические энзимы пре-
парата изменяют конформационную
структуру транспортных макромоле-
кул антипротеаз, вследствие чего ан-
типротеазы переходят в активную
форму, способную регулировать в со-
судистом русле уровень цитокинов,
факторов роста и гормонов.
Образование комплекса протеаза-ан-
типротеаза позволяет замедлить выве-
дение экзогенных протеолитических
энзимов препарата из организма и уве-
личить время их циркуляции в крово-
токе. В комплексе не происходит необ-
ратимой инактивации экзогенных эн-
зимов, они сохраняют свою активность
и реакционную способность по отно-
шению к специфическим субстратам,
аффинным к протеазам.
Антипротеаза (α-2-макроглобулин)
маскирует антигенные детерминанты
макромолекул протеаз препарата, что
обеспечивает перемещение энзимов
по сосудистому руслу без возникно-
вения аллергической реакции им-
мунной системы и их доставку в отда-
ленные участки к очагу воспаления,
независимо от локализации патоло-
гического процесса в организме.
Под воздействием энзимов препарата
активированная форма α-2-макрог-

лобулина приобретает способность
регулировать уровень провоспалите-
льных цитокинов и факторов роста,
осуществляя их сорбцию, транспор-
тировку и клиренс. Таким образом
энзимы препарата опосредованно, че-
рез активацию эндогенных антипро-
теаз, могут регулировать переход
провоспалительного иммунного от-
вета в противовоспалительный. Про-
теолитические энзимы прерывают
патологический каскад воспаления,
оптимизируют ход воспаления и пре-
дупреждают переход воспалительно-
го процесса в хроническую стадию.
Активированные антипротеазы регу-
лируют уровень трансформирующе-
го фактора роста β (TGF-β) в цирку-
ляторном русле за счет его сорбции и
элиминации. TGF-β имеет аутокрин-
ную природу регуляции, что затруд-
няет его контроль, и отвечает за заме-
щение поврежденных участков орга-
нов соединительной тканью. Энзимы
препарата опосредованно через анти-
протеазы снижают уровень TGF-β,
т.о. регулируя репаративные процес-
сы, физиологический рост соедини-
тельной ткани и формирование руб-
ца, предупреждая при этом образова-
ние келоидного рубца и развитие спа-
ечной болезни.
Часть протеолитических энзимов
препарата, оставшаяся в кишечнике,
вступает в реакции пищеварения,
улучшает расщепление белков, жи-
ров, углеводов и других субстратов, а
также способствует восстановлению
экологии кишечника и микробного
равновесия между аутохтонной (род-
ственной) и условно-патогенной
микрофлорой.
Энзимы препарата оказывают поло-
жительное воздействие на ход воспа-
лительного процесса, ограничивают
патологические проявления аутоим-
мунных и иммунокомплексных про-
цессов, восстанавливая иммунологи-
ческую реактивность организма. Про-
теазы препарата ускоряют распад ме-
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диаторов воспаления, нормализуют
активность системы комплемента,
осуществляют стимуляцию и регуля-
цию уровня функциональной актив-
ности моноцитов-макрофагов, естест-
венных киллерных клеток и активи-
зируют противоопухолевый иммуни-
тет. Препарат снижает уровень про-
воспалительных цитокинов (ИЛ-1β,
ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-α, ИНФ-γ) и спо-
собствует повышению продукции
противовоспалительных цитокинов
(ИЛ-4, ИЛ-10), регулирует уровень Ig
и антител, т.о. оказывая многосторон-
ний иммуномодулирующий эффект,
повышая активность фагоцитов и сти-
мулируя интерфероногенез.
Под воздействием протеаз препарата
происходит снижение количества
циркулирующих иммунных комп-
лексов (антиген-антитело) и мемб-
ранных депозитов иммунных комп-
лексов с ускорением их элиминации
(выведения) из тканей за счет шед-
динга (расщепления) иммунных ком-
плексов и снижения плотности адге-
зивных молекул.
Препарат уменьшает инфильтрацию
интерстиция плазматическими белка-
ми, повышает элиминацию белкового
детрита (клеточных отломков) и де-
позитов фибрина в зоне воспаления,
ускоряет лизис токсических продук-
тов и некротизированных тканей, т.о.
улучшая трофику тканей, способст-
вуя уменьшению отека и улучшению
проникновения ЛС в очаг воспаления.
Энзимы препарата оптимизируют
физиологическое течение репаратив-
ных процессов, ускоряют рассасыва-
ние гематом и отеков, нормализуют
проницаемость стенок сосудов, улуч-
шают микроциркуляцию и трофиче-
ские процессы в зоне повреждения,
уменьшают онкотическое давление в
тканях, т.о. ускоряя заживление и вы-
здоровление.
Препарат снижает концентрацию тром-
боксана и агрегацию (слипание) тром-
боцитов, уменьшает экспрессию адге-

зивных молекул и адгезию клеток кро-
ви на эндотелии, повышает способность
эритроцитов изменять свою форму (де-
формабельность), улучшая их пластич-
ность для прохождения бифуркаций
сосудов, что способствует эффективной
доставке кислорода в ткани.
Препарат активирует противосверты-
вающую систему крови, способствует
восстановлению числа дискоцитов,
уменьшает число активированных
форм тромбоцитов, снижает общее ко-
личество микроагрегатов тромбоцитов,
нормализует вязкость крови, т.о. улуч-
шая реологические свойства крови и
микроциркуляцию в тканях. Протеоли-
тические энзимы препарата повышают
фибринолитическую активность плаз-
мы крови, активизируют функцию эн-
дотелия, улучшают лимфоток, снабже-
ние тканей кислородом и улучшают об-
мен веществ в организме.
Препарат снижает риск развития не-
желательных эффектов, связанных с
приемом гормональных препаратов
(гиперкоагуляция, активация тром-
боцитов, тромбообразование, сгуще-
ние крови).
Препарат оказывает выраженный анти-
оксидантный эффект, уменьшает пере-
кисное окисление липидов, нормализу-
ет липидный обмен. Протеолитические
энзимы препарата снижают уровень эн-
догенного холестерина, повышают со-
держание ЛПВП, снижают уровень
ЛПНП, т.о. проявляя антиатерогенное
действие. Препарат улучшает обмен по-
линенасыщенных жирных кислот, по-
вышает антиоксидантную активность
плазмы, снижает оксидативный стресс
и способствует предупреждению разви-
тия системного воспаления.
Протеолитические энзимы препарата
прерывают коммуникации и межкле-
точное взаимодействие между бакте-
риями, затрудняют формирование
мембран и матрикса биопленок, нару-
шают рост микробных колоний в био-
пленках (in vitro). Таким образом энзи-
мы препарата создают благоприятные
условия для проникновения антибио-
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тиков в микробные сообщества (био-
пленки), повышая эффективность ан-
тибиотикотерапии. Протеазы препара-
та прерывают частоту передачи факто-
ров резистентности к антибиотикам
(плазмидных генов) между бактерия-
ми в микробных колониях, снижая при
этом риск развития устойчивости (ре-
зистентности) к антибиотикам. Нару-
шение энзимами кооперации и комму-
никаций между бактериями по форми-
рованию защитного механизма — био-
пленки, делает бактерии более уязви-
мыми для антибиотиков. Препарат со-
здает условия для повышения концен-
трации антибиотиков в очаге инфек-
ции, что повышает эффективность ан-
тибактериальной терапии.
Энзимы препарата снижают нежела-
тельные побочные эффекты антибио-
тикотерапии (дисбиоз, синдром раз-
драженного кишечника) за счет улуч-
шения переваривания пищи, расщеп-
ления субстратов, нормализации
микрофлоры и восстановления эндо-
экологии кишечника.
Протеазы препарата активизируют
естественные механизмы неспецефи-
ческой защиты, увеличивает выра-
ботку интерферонов, IgА и лизоцима,
т.о. реализуя противовирусное и про-
тивомикробное действия.

ПОКАЗАНИЯ. Препарат применяет-
ся как составная часть комплексной
терапии следующих заболеваний:
• ангиология — тромбофлебиты, по-

сттромбофлебитическая болезнь,
эндартериит и облитерирующий
атеросклероз артерий нижних ко-
нечностей, профилактика рециди-
вирующих флебитов, лимфатиче-
ский отек;

• гастроэнтерология — хронические
воспалительные заболевания ЖКТ,
гепатит, дисбиоз;

• гинекология — острые и хрониче-
ские инфекционно-воспалитель-
ные заболевания гениталий: саль-
пингоофорит, эндометрит, церви-
цит, вульвовагинит; гестоз, масто-

патия, снижение частоты и выра-
женности нежелательных эффек-
тов заместительной гормональной
терапии, комплексная терапия не-
вынашивания беременности II и III
триместра, инфекции, передающие-
ся половым путем, в комплексе с ан-
тибиотиками: хламидиоз, уреаплаз-
моз, микоплазмоз;

• 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, остеоарт-
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роз, 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 после-
операционных осложнений (воспа-
ления, тромбозы, отеки), посттрав-
матических и лимфатических оте-
ков;

• 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 БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Беременность и лактация не
являются противопоказанием для
применения препарата. Беременным
женщинам препарат рекомендуется
применять как составную часть комп-
лексной терапии невынашивания со II
триместра беременности.

Дозировку и длительность примене-
ния препарата беременным рекомен-
дуется согласовывать с врачом.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь.
Принимать не раскусывая, не менее
чем за 30 мин до еды или через 2 ч
после приема пищи, запивая водой
(150 мл).
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 применя-
ется для предупреждения развития
осложнений (воспаление, келоид-
ный рубец, спаечная болезнь). Пре-
парат назначают до операции по 3
табл. 3 раза в день курсом 5 дней; за 3
дня до операции отменяют прием
препарата.
С антибиотиками. Для повышения
эффективности антибиотиков и уме-
ньшения выраженности побочных
эффектов, а также профилактики
дисбиоза препарат назначают на весь
курс антибиотикотерапии в дозе по 5
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табл. 3 раза в день. После завершения
курса антибиотиков для восстановле-
ния микрофлоры кишечника ВО-
БЭНЗИМ 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 заболеваний
и сосудистых катастроф, препарат ре-
комендуется 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 проглаты-
вании таблеток, поэтому ВОБЭН-
ЗИМ рекомендуется назначать де-
тям с 5-летнего возраста. Препарат
назначают из расчета 1 табл. на 6 кг
веса ребенка 2 раза в день. Принима-
ют препарат не раскусывая, за 30 мин
до еды, или через 2 ч после приема
пищи, запивая водой. Длительность
курса лечения может быть от 2 до 5
нед, в зависимости от диагноза и со-
стояния ребенка, и определяется
врачом.
Доза препарата должна рассчитыва-
ться индивидуально для каждого ре-
бенка до 12 лет. С 12 лет препарат на-
значают по схеме для взрослых: по 3
табл. 3 раза в день; курс — от 2 до 5
нед., длительность лечения определя-
ется врачом и зависит от тяжести за-
болевания.
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 длитель-
но болеющих детей препарат реко-
мендуется принимать по 2 табл. 2
раза в день курсом 3–6 нед или в до-
зировке согласно возрасту и веса ре-
бенку.
Для достижения стойкой ремиссии и
улучшения состояния у часто и дли-
тельно болеющих детей рекомендует-
ся проводить несколько повторных
курсов препарата в год по 3–6 нед с
перерывом 1–2 нед. Дозировка и дли-
тельность применения препарата у
часто болеющих детей зависит от тя-
жести 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 из-
менения консистенции и запаха
кала, кожные высыпания в виде кра-
пивницы, аллергия на отдельные
компоненты препарата, которые
проходят при снижении дозы или от-
мене препарата.
Синдрома отмены и привыкания не
отмечено даже при длительном лече-
нии высокими дозами препарата.
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При появлении других побочных реак�
ций, не отмеченных в инструкции, ре�
комендуется отменить прием препа�
рата, обратиться к врачу и отпра�
вить информацию о побочной реакции
в Представительство производителя
в России (адрес указан в конце инст�
рукции).
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
препарата симптомы заболевания
могут обостряться; в таких случаях
лечение прерывать не следует, а реко-
мендуется 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 рабо�
ты, требующие повышенной скоро�
сти физических и психических реак�
ций. Препарат не является допингом
и не оказывает негативное влияние
на вождение автомобиля и выполне-
ние работ, требующих высокой ско-
рости психических и физических ре-
акций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по�
крытые кишечнорастворимой оболоч�
кой: в блистерах по 20 шт.; во флако-
нах из ПЭВП по 800 шт.; в коробке
картонной 2 или 10 блистеров.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.
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226: р-р для в/в
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Гадобутрол*. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 226

Bayer Pharmaceuticals AG (Германия)

СОСТАВ
Раствор для внутривен2
ного введения . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
гадобутрол . . . . . . . . . . . . 604,72 мг

(1 ммоль)
вспомогательные вещества: калко-
бутрол натрия — 0,513 мг; тромета-
мол — 1,211 мг; хлористоводород-
ная кислота 0,1 М — до рН 7,2±1,2;
вода для инъекций — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачный раствор, сво-
бодный от посторонних включений.
ХАРАКТЕРИСТИКА. Парамагнит-
ное контрастное средство для повы-
шения диагностической эффективно-
сти 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
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парамагнитным ионом гадолиния об-
разует прочный комплекс, характе-
ризующийся 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

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТ2
ВИЕ. Контрастное, диагностическое.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Гадо-
вист® — это парамагнитное контраст-
ное средство для магнитно-резонанс-
ной визуализации (МРВ). Повышение
контрастности обусловлено его актив-
ным компонентом гадобутролом, кото-
рый представляет собой нейтральный
(неионный) комплекс гадолиния (III)
с макроциклическим лигандом — ди-
гидрокси-гидрокси-метил-пропил-
тетраазациклододекан-триуксусной
кислотой (бутролом).

При использовании Т2-взвешенных
импульсных последовательностей
индукция локальной негомогенности
магнитного поля под влиянием силь-
ного магнитного момента гадолиния
при его высокой концентрации (бо-
люсном введении) приводит к изме-
нению сигнала от тканей (контрасти-
рующему эффекту).
Гадобутрол даже в невысоких концен-
трациях вызывает значительное уко-
рочение времени релаксации. Количе-
ственно способность изменять време-
на релаксации Т1 и Т2, определяемая
по влиянию на время спин-решеточ-
ной и спин-спиновой релаксации про-
тонов в плазме при рН 7 и 40 °C, со-
ставляет примерно 5,6 и 6,5 л/ммоль·с
соответственно. Способность влиять
на времена релаксации лишь в неболь-
шой степени зависит от напряженно-
сти магнитного поля.
Введение Гадовиста® позволяет полу-
чить более точную диагностическую
информацию по сравнению с данны-
ми обычной МРВ в областях с нару-
шенной проницаемостью ГЭБ, на-
пример в случаях первичных или вто-
ричных опухолей, воспалительных и
демиелинизирующих заболеваний.
Гадовист® не активирует систему
комплемента, и поэтому вероятность
индукции этим веществом анафилак-
тоидных реакций крайне низка.
Не обнаружено связывания гадобут-
рола какими-либо белками или инги-
бирования им активности ферментов.
Результаты клинических испытаний
свидетельствуют об отсутствии отри-
цательного влияния Гадовиста® на
общее самочувствие, а также на фун-
кции печени, почек и сердечно-сосу-
дистой системы.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Поведе-
ние гадобутрола в организме сходно с
поведением других высоко гидрофи-
льных биологически инертных ве-
ществ, выделяемых почками (напри-
мер маннитол или инулин).
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Введенный в/в гадобутрол быстро
распределяется во внеклеточном
пространстве и в неизмененной фор-
ме выводится почками путем клубоч-
ковой фильтрации. Экстраренальная
элиминация настолько незначитель-
на, что может не учитываться.
Показатели фармакокинетики у чело-
века пропорциональны вводимой дозе
гадобутрола. Если доза гадобутрола не
превышает 0,4 ммоль/кг, после началь-
ной фазы распределения наступает
фаза элиминации, и его концентрация в
плазме уменьшается с Т1/2 1,81 ч
(1,33–2,13) ч, что соответствует скоро-
сти выведения почками. При дозе гадо-
бутрола 0,1 ммоль/кг через 2 мин после
инъекции его уровень в плазме состав-
лял 0,59 ммоль/л, а через 60 мин после
инъекции — 0,3 ммоль/л. В течение 2 ч с
мочой выводится более 50% введенной
дозы, а в течение 12 ч — более 90%. Если
введенная доза гадобутрола равна 0,1
ммоль/кг, то (100,3±2,6)% этой дозы
выводится из организма за 72 ч. Почеч-
ный клиренс гадобутрола у здоровых
лиц составляет от 1,1 до 1,7 мл/мин/кг;
таким образом, он сравним с клиренсом
инулина, что свидетельствует о преи-
мущественном выведении гадобутрола
путем клубочковой фильтрации. Менее
0,1% введенного вещества выводится из
организма с калом. Никаких метаболи-
тов в плазме и моче обнаружить не уда-
лось.
Т1/2 гадобутрола у пациентов с нару-
шенной функцией почек увеличива-
ется пропорционально степени сни-
жения клубочковой фильтрации. У
пациентов с легким или умеренным
нарушением функции почек гадобут-
рол полностью выводится с мочой в
течение 72 ч. У пациентов с тяжелым
нарушением почечной функции, по
меньшей мере 80% введенной дозы
выводится с мочой в течение 120 ч.

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 МРВ всего
тела, включая:
• повышение контрастности при про-

ведении краниальной и спинальной
МРВ;

• повышение контрастности при про-
ведении МРВ области головы и шеи;

• повышение контрастности при прове-
дении 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 диагноза
между интра- и экстрамедуллярными
опухолями, выявление границ с �олид-
ных опухолей в спинномозговом ка-
нале и определение распространен-
ности интрамедуллярной опухоли.
Раствор Гадовиста® (1 ммоль/мл) об-
ладает особыми преимуществами при
наличии показаний к применению
магнитно-резонансных средств в вы-
соких дозах, например в случаях, ког-
да выявление или исключение допол-
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нительных очагов поражения может
повлиять на проводимое лечение или
врачебную тактику, а также при выяв-
лении мелких повреждений или для
визуализации поражений, трудно
контрастируемых обычными средст-
вами. Раствор Гадовиста® (1
ммоль/мл) также можно применять
для перфузионных 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 готовно-

сти.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Беременность. В эксперимен-
тах на животных не было выявлено ни
эмбриотоксического, ни тератогенно-
го действия диагностических доз Га-
довиста®. При исследовании повтор-
ных доз гадобутрола только введение
беременным животным токсических
доз (превышающих диагностическую
дозу в 8–17 раз) вызывало задержку
развития эмбрионов и их летальность,
но не приводило к тератогенности.
Однако данные клинических исследо-
ваний применения гадобутрола при бе-
ременности отсутствуют. Поэтому Га-
довист® не следует вводить беремен-
ным женщинам, если только это не
диктуется очевидной необходимостью.
Лактация. До настоящего времени не
изучена возможность попадания гадо-
бутрола в молоко кормящей женщины.
Как показывают эксперименты на жи-
вотных, Гадовист® в минимальных ко-
личествах (<0,01% введенной дозы) по-

падает в грудное молоко. После введе-
ния Гадовиста® кормление грудью сле-
дует прервать по меньшей мере на 24 ч.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Общая информация.
В/в, в виде болюса. Проведение МРТ
с повышенной контрастностью мож-
но начинать сразу (вскоре после инъ-
екции в зависимости от применяемой
импульсной последовательности и
протокола исследования).
Оптимальное контрастное усиление
наблюдается во время артериальной
фазы при проведении МРА с контра-
стированием и в течение периода вре-
мени, измеряемого минутами, после
введения препарата Гадовист® при про-
ведении других исследований (время
зависит от типа повреждения/ткани).
При проведении МРТ должны со-
блюдаться общие правила безопасно-
сти (см. «Особые указания»).
Для исследований с повышенной
контрастностью наиболее пригодны
при сканировании T1-взвешенные
импульсные 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 препарат Гадовист® в
шприц следует только непосредст-
венно перед введением. Резиновую
пробку флакона не следует прокалы-
вать более 1 раза.
Препарат Гадовист® в шприце следу-
ет извлекать из упаковки и готовить
для инъекции непосредственно перед
введением. Крышку наконечника
шприца следует удалять непосредст-
венно перед введением.
Препарат Гадовист® в картриджах
должен вводиться специалистом в со-
ответствии с инструкциями, прилага-
емыми к оборудованию для использо-
вания картриджей. Введение препара-
та должно проводиться в стерильных
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условиях. Неиспользованную в ходе
одного исследования часть препарата
следует уничтожить. Не следует сме-
шивать препарат Гадовист® с другими
препаратами, поскольку данные о со-
вместимости отсутствуют.
Режим дозирования
Выбирая режим дозирования для
взрослых, следует руководствоваться
следующими правилами.
Доза зависит от показаний. Одно-
кратное в/в введение препарата Гадо-
вист® (1 ммоль/мл) в дозе 0,1 мл/кг
обычно бывает достаточным. Макси-
мальная доза препарата Гадовист® со-
ставляет 0,3 ммоль/кг (что эквива-
лентно 0,3 мл/кг).
МРВ всего тела (кроме МРА)
Как правило, достаточным является
в/в введение препарата Гадовист® (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 препарата Гадовист® (1
ммоль/мл) в дозе 0,1 мл/кг (эквива-
лентно 0,1 ммоль/кг).
Если при этом остаются подозрения о
наличии поражений или необходима
более точная информация о числе,
размере и распространенности пора-
жений, то диагностическую эффек-
тивность исследования можно повы-
сить, дополнительно введя раствор
препарата Гадовист® (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 препарата
Гадовист® (0,1 ммоль/мл) в дозе 0,3
мл/кг, что часто способствует повыше-
нию диагностической эффективности
исследования. Это относится к пораже-
ниям со слабой выраженностью сети
кровеносных сосудов, малым внекле-
точным пространством или сочетанием
этих факторов, а также к использова-
нию при сканировании относительно
менее интенсивных Т1-взвешенных им-
пульсных последовательностей.

Для перфузионных исследований го-
ловного мозга рекомендуется использо-
вать инжектор и раствор препарата Га-
довист® (1 ммоль/мл), который вводят
в дозе 0,3 мл/кг со скоростью 3–5 мл/с.
МРА
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 препарата Гадо-
вист® составляет 0,1 ммоль/кг (экви-
валентно 0,1 мл/кг) по всем показа-
ниям (см. «Показания»).
Препарат Гадовист® не рекомендован
для применения у детей в возрасте до 2
лет в связи с недостаточностью данных
по эффективности и безопасности.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Общий
профиль безопасности препарата Гадо-
вист® основывается на данных клини-
ческих исследований более чем у 5700
пациентов, а также данных постмарке-
тинговых наблюдений. К наиболее час-
тым побочным реакциям (≥0,5%), кото-
рые наблюдались у пациентов, получав-
ших препарат Гадовист®, относятся: го-
ловная боль, тошнота и головокруже-
ние. Наиболее серьезными побочными
реакциями у пациентов, получавших
препарат Гадовист®, являются останов-
ка сердца, тяжелые анафилактиче-
ские/анафилактоидные реакции. От-
сроченные аллергические реакции (че-
рез несколько часов или дней) наблю-
дались редко. В большинстве случаев
побочные эффекты характеризовались
слабой или умеренной степенью выра-
женности. Побочные реакции, которые
наблюдались при введении препарата
Гадовист®, представлены в таблице 2.
Данные приведены на основе класси-
фикации систем органов по MeDRA
(медицинский словарь для регулятор-
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ной деятельности). Перечислены наи-
более подходящие медицинские тер-
мины (версия MeDRA 14.1). Нежела-
тельные реакции классифицированы
по частоте проявления. Группировка
по частоте осуществлялась следую-
щим образом: часто (от ≥1/100 до
<1/10); нечасто (от ≥1/1000 до
<1/100); редко (от ≥1/10000 до
<1/1000). Побочные реакции, выяв-
ленные в ходе постмаркетинговых на-
блюдений или реакции, для которых
частота не может быть подсчитана, пе-
речислены в данной таблице в графе
«частота неизвестна».

Таблица 2

Нежелательные реакции, о
которых сообщалось при
проведении клинических

исследований и в ходе
посмаркетинговых исследований у

пациентов,получавших препарат
Гадовист®

Система
органов

Степень частоты

Часто Нечасто Редко
Частота
неизвеA

стна

Иммун*
ная сис*
тема

— Гиперчувствитель*
ность, анафилак*
тические и анафи*
лактоидные реак*
ции (анафилакти*
ческий шок1,2, сер*
дечно*сосудистая
недостаточность1,2,
остановка
дыхания1,2, брон*
хоспазм, цианоз1,
отек гортани1, сни*
жение температу*
ры тела2, повыше*
ние АД1, боль в
груди, отек лица,
отек Квинке1,
конъюнктивит1,
отек век1, прили*
вы, усиленная
потливость1,
кашель1, чихание1,
ощущение жара1,
бледность

— —

Система
органов

Степень частоты

Часто Нечасто Редко
Частота
неизвеA

стна

Нервная
система

Го*
лов*
ная
боль

Головокружение,
дисгевзия, паре*
стезия

Потеря
созна*
ния
(обмо*
рок),
судоро*
ги, па*
росмия

—

Со сторо*
ны ССС

— — Тахи*
кардия,
ощуще*
ние
сердце*
биения

Оста*
новка
сердца

Дыха*
тельная
система

— Одышка2 — —

Со сторо*
ны ЖКТ

Тош*
нота

Рвота Сухость
во рту

Кожа
и под*
кожные
структуры

— Эритема, зуд
(включая генера*
лизованную фор*
му), сыпь (вклю*
чая макулопапу*
лезную сыпь с зу*
дом)

— Нефро*
генный
систем*
ный
фиброз

Общая
патоло*
гия и из*
менения
в месте
введения

— Реакция в месте
введения3, ощу*
щение жара

Недо*
мога*
ние,
озноб

—

1Гиперчувствительность/анафилактические реакции, ко*
торые были обнаружены только в постмаркетинговых
исследованиях (частота неизвестна).

2Случаи, связанные с угрозой для жизни и/или со смерте*
льным исходом.

3Реакции в месте введения (различных типов) включают
следующие: кровоизлияния, жжение, ощущение холо*
да, ощущение тепла, эритема и сыпь, боль , гематома.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не следует
смешивать Гадовист® с другими пре-
паратами, поскольку данные о совмес-
тимости отсутствуют.
Взаимодействий с другими ЛС не вы-
явлено.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Однократное вве-
дение препарат Гадовист® (1 ммоль/мл) в
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дозе 1,5 мл/кг и выше переносилось хо-
рошо.
До настоящего времени не было от-
мечено случаев интоксикации, свя-
занной с передозировкой препарата
Гадовист® при его клиническом при-
менении. На основе результатов ис-
следований острой токсичности риск
возникновения острой интоксикации
в связи с применением препарата Га-
довиста® крайне маловероятен.
В случаях непреднамеренной передо-
зировки Гадовист® может быть выве-
ден из организма с помощью экстра-
корпорального диализа (см. «Особые
указания»).
При непреднамеренной передозировке
в качестве меры предосторожности ре-
комендуется мониторинг функций
ССС (включая ЭКГ) и контроль функ-
ции почек. Препарат Гадовист® может
быть выведен из организма с помощью
гемодиализа (см. «Особые указания»).
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Гиперчувст�
вительность. У пациентов с извест-
ной гиперчувствительностью к препа-
рату требуется особенно тщательная
оценка соотношения риск/польза
применения препарата Гадовист®. Как
и при применении других контраст-
ных средств для в/в введения, приме-
нение препарата Гадовист® может со-
провождаться проявлениями гипер-
чувствительности — анафилактоид-
ными реакциями и другими проявле-
ниями идиосинкразии, характеризую-
щимися реакциями со стороны ССС,
дыхательной системы или кожными
реакциями, переходящими в тяжелые
состояния, включая шок.
Риск развития реакций гиперчувст-
вительности выше в следующих слу-
чаях:
- предшествующая реакция на конт-
растное средство;
- бронхиальная астма;
- аллергические заболевания в ана-
мнезе.
Большинство этих реакций развива-
ются в течение 0,5–1 ч после введе-

ния. У пациентов с предрасположен-
ностью к развитию аллергических ре-
акций решение о применении препа-
рата Гадовист® должно приниматься
только после тщательной оценки со-
отношения риск/польза.
Редко наблюдаются отсроченные ал-
лергические реакции (через несколь-
ко часов — суток после введения) (см.
«Побочные действия»). После прове-
дения диагностической процедуры с
препаратом Гадовист® (также как и
после применения других контраст-
ных средств) рекомендуется наблю-
дение за состоянием пациента.
При обследовании необходимо иметь
лекарственные препараты и оснаще-
ние для проведения реанимационных
мероприятий. Пациенты, принимаю-
щие β-адреноблокаторы, при разви-
тии реакции гиперчувствительности,
могут быть устойчивы к средствам с
бета-адреномиметическим действи-
ем, применяемым для лечения подоб-
ных реакций.
Тяжелые нарушения функции почек.
До сих пор нарушения функции почек
не наблюдалось. Перед введением
препарата Гадовист® всех пациентов
следует проверять на предмет нару-
шения функции почек посредством
сбора данных анамнеза и/или прове-
дения лабораторных анализов. Следу-
ет с особой тщательностью оценивать
соотношение риск/польза примене-
ния препарата у пациентов с тяжелы-
ми нарушениями функции почек, по-
скольку в подобных случаях выведе-
ние контрастного вещества замедлено.
После трех курсов диализа из орга-
низма выводится примерно 98% гадо-
бутрола. Для пациентов, находящих-
ся на гемодиализе, следует рассмот-
реть целесообразность немедленного
начала гемодиализа после введения
препарата Гадовист® с целью ускоре-
ния элиминации контрастного сред-
ства. Сообщалось о случаях развития
нефрогенного системного фиброза
(НСФ) в связи с введением гадоли-
нийсодержащих контрастных
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средств, включая препарат Гадовист®,
пациентам со следующими заболева-
ниями/состояниями:
- острая или хроническая почечная не-
достаточность (скорость клубочковой
фильтрации <30 мл/мин/1,73 м2) или
- острая почечная недостаточность
любой тяжести, вызванная гепаторе-
нальным синдромом, или в период до
и после трансплантации печени.
Несмотря на то что препарат Гадовист®

имеет очень высокую стабильность
комплекса благодаря своей макроцик-
лической структуре, существует воз-
можность развития НСФ при исполь-
зовании препарата Гадовист®. Поэтому
у таких пациентов использовать препа-
рат Гадовист® следует только после
тщательной оценки соотношения по-
льза/риск (см. «Побочные действия»).
Судорожные состояния. Особая осто-
рожность требуется при назначении
препарата Гадовист®, как и других
контрастных средств, содержащих
хелат гадолиния, пациентам с низким
порогом судорожной готовности.
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.

ГЕДЕЛИКС® (HEDELIX®)

Плюща листьев экстракт . . . . 393

Krewel Meuselbach GmbH (Германия)

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; глицерол
— 20 г; ароматизатор (100 г аро-
матизатора для капель от кашля
содержит масла аниса звездчато-
го — 47,95 г; эвкалиптового мас-
ла — 24,65 г; левоментола — 27,4
г) — 0,13 г; мяты перечной мас-
ло — 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.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Отхаркивающее, муколити�
ческое, спазмолитическое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Препарат
растительного происхождения, ока-
зывает отхаркивающее, муколитиче-
ское и спазмолитическое действие,
обусловленное наличием сапонинов.
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;
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• недостаточность аргининсукци-
нат-синтетазы;

• детский возраст до 2 лет.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Геделикс® не следует приме-
нять при беременности и в период
кормления грудью (в связи с недоста-
точностью клинических данных).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, после еды.
Если врач не назначил другой дози-
ровки, Геделикс® следует принимать
3 раза в день.

Пациенты Разовая 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 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. 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 про-
тивокашлевыми ЛС, т.к. это затрудняет
отхождение разжиженной мокроты.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
возможны тошнота, рвота, диарея, га-
строэнтерит.

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.

ГЕДЕЛИКС® (HEDELIX®)

Плюща листьев экстракт . . . . . 393

Krewel Meuselbach GmbH (Германия)

СОСТАВ
�Cироп . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мл

активное вещество:
плюща листьев экс-
тракт (2,2–2,9:1). . . . . . . . . . . . 0,8 г

вспомогательные вещества: мак-
рогола глицерилгидроксистеа-
рат — 0,5 г; аниса звездчатого
плодов масло — 0,015 г; гиэтелло-
за — 0,15 г; сорбитола раствор
70% (некристаллизующийся) —
50 г; пропиленгликоль — 13,877 г;
глицерол — 10 г; вода очищен-
ная — 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.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Отхаркивающее, муколити�
ческое, спазмолитическое.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Препарат
растительного происхождения, ока-
зывает отхаркивающее, муколитиче-
ское и спазмолитическое действие,
обусловленное наличием сапонинов.

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 БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Геделикс® сироп не рекоменду-
ется применять при беременности и в
период грудного вскармливания.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. 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 ложечка.
1 мерная ложечка соответствует 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. 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.
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-
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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
струйной пробкой из ПЭ. Каждый фла-
кон закрывают крышкой с кольцом для
контроля первого вскрытия и вместе с
мерной ложкой из полипропилена с де-
лениями помещают в пачку картонную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ГЕЛОМИРТОЛ® ФОРТЕ
(GELOMYRTOL® FORTE)

ГЕЛОМИРТОЛ®

(GELOMYRTOL®)
Миртол . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 354

G. Pohl�Boskamp GmbH & Co. KG
(Германия)

� Общее описание
СОСТАВ
ГелоМиртол® форте
�Капсулы кишечнорас2
творимые . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
миртол стандартизиро-
ванный. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 300 мг

на минимальное содержание:
лимонена. . . . . . . . . . . . . . . . . . 75 мг
цинеола . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75 мг
α-пинена . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 мг

вспомогательные вещества: рап-
совое масло
капсула: желатин; глицерол 85%;
сорбитол; раствор кислоты хло-
ристоводородной 13%

оболочка кишечнорастворимая:
гипромеллозы ацетата сукцинат;
триэтилацетат; натрия лаурилсу-
льфат; тальк; декстрин; аммония
глицирризинат

ГелоМиртол®

�Капсулы кишечнорас2
творимые . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
миртол стандартизиро-
ванный. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120 мг

на минимальное содержание:
лимонена. . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 мг
цинеола . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 мг
α-пинена . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 мг

вспомогательные вещества: сред-
нецепочечные триглицериды
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капсула: желатин; глицерол; сор-
битол; хлористоводородная кис-
лота 13%
оболочка кишечнорастворимая:
гипромеллозы ацетата сукцинат;
триэтилацетат; натрия лаурилсу-
льфат; тальк; декстрин; аммония
глицирризинат

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. ГелоМиртол® форте. Мяг-
кие желатиновые капсулы, прозрач-
ные, продолговатой формы. Содержи-
мое капсул — прозрачная бесцветная
жидкость с характерным запахом.
ГелоМиртол®. Овальные мягкие по-
лупрозрачные желатиновые капсулы.
Содержимое капсул — маслянистая
прозрачная бесцветная жидкость с
характерным запахом.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противовоспалительное, ан�
тибактериальное, муколитическое.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Оказыва-
ет муколитическое, противовоспали-
тельное, антибактериальное действие.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. После
приема внутрь хорошо всасывается в
тонком кишечнике. Cmax в плазме кро-
ви достигается через 1–3 ч после прие-
ма препарата. Приблизительно 60%
препарата и его метаболитов выводит-
ся с мочой, 5% — с калом, около 2% —
легкими. Может проникать через пла-
центарный барьер; в молоко кормя-
щих женщин.

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 БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. В связи с отсутствием специа-
льных исследований в период бере-
менности (II–III триместр) следует
применять с осторожностью по назна-
чению врача при условии, если пред-
полагаемая польза для матери превы-
шает потенциальный риск для плода.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, за 30 мин до еды, запивая
достаточным количеством воды ком-
натной 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 воспале-
нии — по 2 капс. 3 раза в день; для об-
легчения отхождения мокроты ут-
ром — дополнительно 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.

238 ГелоМиртол® форте Глава 2



Продолжительность лечения зависит
от степени выраженности симптомов
заболевания и определяется лечащим
врачом.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож-
ны аллергические реакции (зуд, кожная
сыпь, отек лица, спазм бронхов), одыш-
ка, тахикардия, сухость во рту, боли в
желудке, метеоризм, диарея, тошнота,
рвота, повышение подвижности камней
в почках и желчном пузыре.
При развитии после приема препара-
та каких-либо других побочных явле-
ний следует немедленно обратиться к
врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не описано.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
при случайной передозировке воз-
можны тошнота, рвота, судороги, в тя-
желых случаях — кома или нарушение
дыхания. В редких случаях после тя-
желой интоксикации возможны нару-
шения 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 кишечнорастворимые.
По 10 капс. в блистере из ламинирован-
ной и алюминиевой фольги. По 2 блис-
тера (20 капс.) в картонной коробке.
ГелоМиртол®. Капсулы кишечнораст-
воримые, 120 мг. По 10 капс. в блисте-
ре. По 2 блистера в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ГЕРБИОН® СИРОП
ПЕРВОЦВЕТА
(HERBION COWSLIP SYRUP)

Первоцвета корней экст(
ракт + Тимьяна обыкно(
венного травы экстракт . . . . . 391

KRKA (Словения)

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 мг

(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
(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�
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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.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Отхаркивающее.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Обладает
отхаркивающим, противовоспалитель-
ным, противомикробным действием;
способствует уменьшению вязкости
мокроты и лучшему ее отхождению.
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 БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Беременным и кормящим жен-
щинам принимать препарат не реко-
мендуется (в связи с недостаточностью
данных по безопасности применения у
указанной группы пациентов).

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, после еды, запивая до-
статочным 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 прове-
дение повторного курса лечения воз-
можно 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 об-
разование мокроты, т.к. это затрудняет
откашливание разжиженной мокроты.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Сообщений о
случаях передозировки препарата не
поступало.
В случае передозировки сапонинсодер-
жащих препаратов возможны желудоч-
но-кишечные расстройства, проявляю-
щиеся тошнотой, рвотой, диареей.
Лечение: симптоматическое.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В 1 мерной
ложке сиропа (5 мл) содержится 3,15 г
сахарозы. При соблюдении рекомен-
даций по применению препарата, ука-
занных в инструкции, пациент полу-
чает на прием от 3,15 г (1 мерная лож-
ка — 5 мл, что соответствует 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.
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ФОРМА ВЫПУСКА. Сироп. По 150
мл сиропа во флаконе темного стекла
(тип III), укупоренного пластмассо-
вой пробкой с рассекателем жидкости
и пластиковой крышкой с контролем
первого вскрытия. 1фл. упакован в
картонную пачку вместе с дозирую-
щей пластиковой ложкой.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ГЕРБИОН® СИРОП
ПОДОРОЖНИКА
(HERBION PLANTAIN SYRUP)

KRKA
(Словения)

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 от-
ношению лекарственной травы :
экстракта (из 1 части лекарствен-
ных трав получают 5 частей экст-
ракта)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Сироп от коричневого до
красновато-коричневого цвета с ха-
рактерным запахом. Допускается не-
значительная опалесценция.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Отхаркивающее.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Обладает
отхаркивающим, противовоспалите-
льным, противомикробным (бактери-
остатическим) действием.
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.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Беременным и кормящим жен-
щинам принимать не рекомендуется
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(в связи с недостаточностью данных
по безопасности применения препара-
та у указанной группы пациентов).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, препарат рекомендуется
принимать, запивая достаточным ко-
личеством 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, ука-
занных в инструкции, пациент полу-
чает на прием от 4 г (1 мерная ложка,
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 пластмассо-
вой пробкой с рассекателем жидкости
и пластиковой крышкой с контролем
первого вскрытия. 1 фл. вместе с дози-
рующей пластиковой ложкой упако-
ван в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Гиалуронидаза* +
Азоксимера бромид
(Hyaluronidase* + Azoximer)242

� Синонимы
Лонгидаза®

242: лиоф. д/р-ра
д/ин., супп. ваг./рект.
(Петровакс фарм НПО) . . . . . . . . . . . . . 320

Гинкго двулопастного
листьев экстракт
(Ginkgo Bilobae foliorum
extract)242

� Синонимы
Билобил® форте242: капс.
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 176
Гинкоум®

242: капс. (Эвалар) . . . . . . . . . 242

ГИНКОУМ®

Гинкго двулопастного ли(
стьев экстракт . . . . . . . . . . . . . . . 242

Эвалар ЗАО (Россия)

СОСТАВ
�Капсулы . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
гинкго двулопастного
экстракт сухой, стан-
дартизованный с содер-
жанием флавоноловых
гликозидов — 22–27% и
терпеновых лактонов —
5–12%. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04 г

вспомогательные вещества:
МКЦ — 0,109 г; кальция стеа-
рат — 0,001 г
капсула твердая желатиновая
корпус капсулы: железа оксид
черный (Е172); железа оксид
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красный (Е172); титана диоксид
(Е171); железа оксид желтый
(Е172); желатин
крышка капсулы: железа оксид
черный (Е172); железа оксид
красный (Е172); титана диоксид
(Е171); железа оксид желтый
(Е172); желатин

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капсулы: твердые, желати-
новые, от светло-коричневого до тем-
но-коричневого цвета, размер №1.
Содержимое капсул: порошок или час-
тично скомковавшийся порошок от
желтого до светло-коричневого цвета с
беловатыми и темными вкраплениями.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Улучшающее мозговое крово�
обращение, улучшающее перифериче�
ское кровообращение.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Улучша-
ет мозговое кровообращение и снаб-
жение мозга кислородом и глюкозой.
Обладает вазорегулирующим влия-
нием, преимущественно на сосуды го-
ловного мозга. Улучшает кровоток,
препятствует агрегации тромбоцитов.
Препятствует образованию свобод-
ных радикалов.

ПОКАЗАНИЯ
• нарушения мозгового кровообраще-

ния, сопровождающиеся расстрой-
ствами внимания, ухудшением па-
мяти, снижением интеллектуальных
способностей, головокружением,
шумом в ушах, головной болью;

• нарушения периферического кро-
вообращения и микроцируляции,
сопровождающиеся ощущением хо-
лода в конечностях, болью при
ходьбе, болезненными судорогами
и тяжестью в ногах, парестезиями;

• нарушения функции внутреннего
уха, проявляющиеся головокруже-
нием, неустойчивой походкой и шу-
мом в ушах.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• пониженная свертываемость крови;
• эрозивный гастрит;
• язвенная болезнь желудка и двена-

дцатиперстной кишки в стадии обо-
стрения;

• острые нарушения мозгового кро-
вообращения;

• беременность;
• период лактации;
• детский возраст до 12 лет (в связи с

отсутствием достаточного количе-
ства клинических данных).

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, запивая небольшим ко-
личеством жидкости, независимо от
приема пищи.
Если врачом не был рекомендован
другой режим дозирования, следует
придерживаться следующих реко-
мендаций по приему препарата.
Для симптоматического лечения рас�
стройств мозгового кровообращения:
по 1–2 капс. (соответствует 40–80 мг
стандартизированного сухого экст-
ракта гинкго билоба) 3 раза в день.
Продолжительность курса лечения —
не менее 8 нед.
При нарушениях периферического
кровообращения: по 1 капс. (соответ-
ствует 40 мг стандартизированного
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сухого экстракта гинкго билоба) 3
раза в день или по 2 капс. (соответст-
вует 80 мг стандартизированного су-
хого экстракта гинкго билоба) 2 раза
в день. Продолжительность курса ле-
чения — не менее 6 нед.
При сосудистой или инволюционной
патологии внутреннего уха: по 1 капс.
(соответствует 40 мг стандартизиро-
ванного сухого экстракта гинкго би-
лоба) 3 раза в день или по 2 капс. (со-
ответствует 80 мг стандартизирован-
ного сухого экстракта гинкго билоба)
2 раза в день.
Если был пропущен прием препарата
или было принято недостаточное его
количество, последующий прием сле-
дует проводить так, как это указано в
данной инструкции, без каких-либо
изменений.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож-
ны аллергические реакции (покрасне-
ние, отечность кожи, зуд), диспепсия,
головная боль, снижение свертывае-
мости крови, нарушения слуха, голо-
вокружение. О любых нежелательных
явлениях при приеме препарата сле-
дует сообщить лечащему врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не исключе-
но взаимодействие препарата Гинко-
ум® с ЛС, обладающими противосвер-
тывающим действием.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо-
зировки препарата до настоящего вре-
мени зарегистрированы не были.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Внимание!
Все предписания должны строго со-
блюдаться!
В случае внезапного ухудшения или
потери слуха нужно незамедлитель-
но обратиться к врачу. Консультация
врача также необходима при частом
головокружении и шуме в ушах.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы, 40
мг. В контурных ячейковых упаков-
ках по 15 шт. В банках полимерных
по 30, 60, 90 шт. 2, 4 или 6 контурных
ячейковых упаковок или 1 банка в
пачке картонной.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ГИСТАФЕН® (HISTAFEN)

Сехифенадин* . . . . . . . . . . . . . . . . . 410

Олайнфарм (Латвия)

СОСТАВ
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
сехифенадина гидро-
хлорид дигидрат . . . . . . . . . . 50 мг

(в пересчете на сехифенадина
гидрохлорид)
вспомогательные вещества: лак-
тозы моногидрат — 302 мг;
МКЦ — 20 мг; крахмал кукуруз-
ный — 20 мг; кремния диоксид —
2 мг; магния стеарат — 6 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Круглые плоскоцилиндри-
ческие с фаской и риской таблетки бе-
лого или почти белого цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противоаллергическое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Сехифе-
надин является блокатором Н1-гиста-
миновых рецепторов, также умеренно
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блокирует серотониновые 5-НТ1-ре-
цепторы, т.о. ослабляя действие меди-
аторов аллергии гистамина и серото-
нина. Гистамин вызывает клиниче-
ские проявления аллергического вос-
паления: отек (увеличивается прони-
цаемость капилляров), гиперемию
кожи (расширение сосудов), кожный
зуд и боль. Особенность сехифенади-
на состоит в том, что он оказывает ан-
тигистаминное действие, не только
блокируя гистаминовые H1-рецепто-
ры, но и снижая содержание гистами-
на в тканях путем ускорения его раз-
рушения диаминоксидазой.
При аллергических заболеваниях
также повышается содержание серо-
тонина в крови. Серотонин повышает
АД, вызывает бронхоспазм, увеличи-
вает проницаемость капилляров, уси-
ливает действие медиаторов воспале-
ния — гистамина, брадикинина, ПГ.
Сехифенадин предотвращает или
ослабляет спазмогенное влияние гис-
тамина и серотонина на гладкую мус-
кулатуру бронхов, кишечника, сосу-
дов; нарушение проницаемости ка-
пилляров и развитие отеков.
Сехифенадин оказывает выражен-
ное противозудное и антиэкссуда-
тивное действие продолжительного
характера.
Влияет на иммунологическую реак-
тивность организма, снижаяколиче-
ство В-лимфоцитов в селезенке, кост-
ном мозге, лимфатических узлах, а
также снижает повышенную концен-
трацию Ig классов А и G.
Незначительно проникает через ГЭБ,
чем объясняется отсутствие выра-
женного угнетающего влияния на
ЦНС, однако в отдельных случаях
при индивидуальной повышенной
чувствительности наблюдается лег-
кий седативный эффект.
При приеме сехифенадина не наблю-
дают изменения биохимических по-
казателей крови и мочи, препарат не
влияет на АД, показатели ЭКГ, кон-
центрацию глюкозы и холестерина в
крови, не влияет на показатели ЭЭГ.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Быстро
всасывается из ЖКТ. Cmax действую-
щего вещества в плазме крови дости-
гается через 1–2 ч. Накапливается
преимущественно в легких, печени,
самая низкая концентрация — в голов-
ном мозге. Метаболизируется путем
окисления, образуя фармакологиче-
ски неактивный метаболит.
После приема однократной дозы 50
мг T1/2 действующего вещества из
плазмы крови составляет 12 ч, а после
повторных доз укорачивается до
5–8 ч, т.е. сехифенадин не кумулиру-
ет в организме. 50% дозы выводятся
из организма через кишечник, более
20% — почками. Около 30% дозы вы-
водятся в неизмененном виде,
40–50% — в виде метаболитов.
ПОКАЗАНИЯ
• аллергический ринит;
• аллергический конъюнктивит;
• поллиноз;
• крапивница;
• отек Квинке;
• аллергические зудящие дерматозы,

в т.ч. атопический дерматит;
• профилактика заболеваний аллер-

гического характера до периода их
сезонного обострения и поддержи-
вающая терапия.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

действующему веществу или вспо-
могательным веществам препарата;

• бронхиальная астма;
• беременность;
• период лактации;
• детский возраст до 18 лет;
• одновременный прием ингибито-

ров МАО.
В состав таблетки входит лактоза.
Препарат не следует применять при
дефиците лактазы, редкой наследст-
венной непереносимости лактозы или
глюкозо/галактозной мальабсорбции.

С осторожностью: при нарушениях
функций почек, тяжелых заболевани-
ях ССС, ЖКТ, печени.
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СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, после еды, запивая во-
дой. Взрослым при острых и хрониче�
ских аллергических заболеваниях — по
50–100 мг 2–3 раза в день. Обычно те-
рапевтический эффект наступает че-
рез 3 дня после начала лечения. Дли-
тельность курса лечения — 5–15
дней.
Профилактика заболеваний аллерги�
ческого характера до периода их се-
зонного обострения и для поддержи-
вающей терапии — по 50 мг 2 раза в
сутки. Прием препарата рекоменду-
ется начать за 2 нед до ожидаемого
воздействия сезонного аллергена.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Сухость
во рту, боль в эпигастрии, диспепсия,
усиление аппетита, лейкопения, нару-
шения менструального цикла, учаще-
ние мочеиспускания, головная боль,
сонливость. Возбуждение, бессонни-
ца, которые чаще встречаются при
приеме высоких доз.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Сехифена-
дин не усиливает угнетающее дейст-
вие на ЦНС снотворных средств и ал-
коголя, однако в период лечения сле-
дует воздержаться от употребления
алкоголя.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: су-
хость слизистых оболочек, головная
боль, рвота, боль в животе.
Лечение: симптоматическая терапия.
Антидот неизвестен.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Отсутствуют
клинические исследования о примене-
нии препарата у детей и пациентов
старческого (после 70 лет) возраста.
Таблетки сехифенадина можно соче-
тать с препаратами местного примене-
ния (мазь, глазные капли, капли в
нос).
В большинстве случаев сонливость
уменьшается или исчезает через 2–5
дней после начала лечения.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.

Лицам, работа которых требует быст-
рой физической или психической ре-
акции (водители транспорта и др.), в
период лечения необходимо воздер-
жаться от вождения транспорта и за-
нятий потенциально опасными вида-
ми деятельности.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 50
мг. По 10 табл. в контурной ячейковой
упаковке из пленки ПВХ белого цвета
и фольги алюминиевой. По 2 контур-
ных ячейковых упаковки в пачке из
картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Грамицидин C* +
Оксибупрокаин* +
Цетилпиридиния хлорид
(Gramicidin S* +
Oxybuprocaine* +
Cetylpyridinium chloride)246

� Синонимы
Граммидин® с анестети-
ком нео246: табл. д/рассас.
(Валента Фармацевтика) . . . . . . . . . . . 248

Грамицидин C* +
Цетилпиридиния хлорид
(Gramicidin S* +
Cetylpyridinium chloride)246

� Синонимы
Граммидин® нео246: табл.
д/рассас. (Валента Фармацев�
тика) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 246

ГРАММИДИН® НЕО
(GRAMMIDIN® NEO)

Грамицидин C* + Цетилпи(
ридиния хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . 246

ОАО «Валента Фармацевтика»
(Россия)

СОСТАВ
�Таблетки для рассасы2
вания. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.
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активные вещества:
грамицидина С дигид-
рохлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,003 г

(в пересчете на грамицидин С)
цетилпиридиния хло-
рида моногидрат . . . . . . . . . 0,001 г

(в пересчете на цетилпиридиния
хлорид)
вспомогательные вещества:
кремния диоксид коллоидный
(Аэросил® 200); тальк; ацесуль-
фам калия; ароматизатор мят-
ный; сорбитол (Neosorb®); магния
стеарат

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: белого цвета,
круглые, двояковыпуклые, с надпи-
сью на одной стороне «GR».
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противомикробное, антисеп�
тическое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Комби-
нированный препарат для лечения
инфекционно-воспалительных забо-
леваний горла и полости рта. В состав
препарата входят противомикробное
средство грамицидин С и антисепти-
ческое средство цетилпиридиния
хлорид.

Механизм действия грамицидина С
связан с повышением проницаемости
цитоплазматической мембраны мик-
робной клетки, что нарушает ее
устойчивость и вызывает гибель
клетки.
Грамицидин С оказывает выраженное
противомикробное действие в отно-
шении возбудителей инфекционных
заболеваний полости рта и глотки.
Цетилпиридиния хлорид относится к
антисептическим средствам. Подав-
ляет рост и размножение возбудите-
лей инфекционных заболеваний по-
лости рта.
Препарат уменьшает воспаление,
оказывает противомикробное дейст-
вие, смягчает неприятные ощущения
в горле, облегчает глотание, при рас-
сасывании вызывает гиперсалива-
цию, что способствует механическо-
му очищению полости рта и глотки от
микроорганизмов.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. Препарат
обладает местным действием и прак-
тически не всасывается в ЖКТ, что
определяет практически полное от-
сутствие системных эффектов.
ПОКАЗАНИЯ. Инфекционно-вос-
палительные заболевания полости рта
и горла: ангина, фарингит, тонзиллит,
пародонтоз, гингивит, стоматит.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам, входящим в состав
препарата;

• беременность (I триместр);
• возраст до 4 лет.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Препарат противопоказан при
беременности (I) триместр. Грудное
вскармливание на время приема пре-
парата необходимо прекратить.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, после еды, путем расса-
сывания во рту, не разжевывая.
Непосредственно после применения
препарата следует воздержаться от
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приема пищи и напитков в течение
1–2 ч.
Дозировка для взрослых и детей
старше 12 лет: по 1 табл. 3–4 раза в
день.
Дозировка для детей от 4 до 12 лет:
по 1 табл. 1–2 раза в день.
При отсутствии терапевтического
эффекта в течение 7 дней приема пре-
парата рекомендуется обращение к
врачу.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В отдель-
ных случаях возможны аллергические
реакции на компоненты препарата.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Граммидин®

нео усиливает эффекты других проти-
вомикробных средств местного и сис-
темного действия.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки для
рассасывания. В упаковках контур-
ных ячейковых из пленки ПВХ и фо-
льги алюминиевой печатной лакиро-
ванной по 6 или 9 шт. В пачке картон-
ной 2, 3 или 4 упаковки по 6 шт. или 2
упаковки по 9 шт.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ГРАММИДИН®

С АНЕСТЕТИКОМ НЕО
(GRAMMIDIN®

WITH ANAESTHETIC NEO)

Грамицидин C* + Оксибуп(
рокаин* + Цетилпириди(
ния хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 246

ОАО «Валента Фармацевтика»
(Россия)

СОСТАВ
�Таблетки для рассасы2
вания. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
грамицидина С дигид-
рохлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,003 г

(в пересчете на грамицидин С)
оксибупрокаина гидро-
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,0002 г
цетилпиридиния хло-
рида моногидрат . . . . . . . . . 0,001 г

(в пересчете на цетилпиридиния
хлорид)
вспомогательные вещества:
кремния диоксид коллоидный
(Аэросил® 200); тальк; ацесуль-
фам калия; ароматизатор мят-
ный; сорбитол (Neosorb®), магния
стеарат

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: белого цвета,
круглые, двояковыпуклые, с надпи-
сью на одной стороне «GR».
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противомикробное, антисеп�
тическое, местноанестезирующее.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Комбини-
рованный препарат для лечения ин-
фекционно-воспалительных заболева-
ний горла и полости рта. В состав пре-
парата входят противомикробное
средство грамицидин С, местноанесте-
зирующее (обезболивающее) средство
оксибупрокаин и антисептическое
средство цетилпиридиния хлорид.
Механизм действия грамицидина С
связан с повышением проницаемости
цитоплазматической мембраны мик-
робной клетки, что нарушает ее
устойчивость и вызывает гибель.
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Грамицидин С оказывает выраженное
противомикробное действие в отно-
шении возбудителей инфекционных
заболеваний полости рта и глотки.
Анестетик оксибупрокаин оказывает
местное обезболивающее действие на
слизистую оболочку полости рта и
горла. Вызывает обратимую блокаду
распространения и проведения нер-
вных импульсов через аксоны нер-
вных клеток.
Цетилпиридиния хлорид относится к
антисептическим средствам. Подав-
ляет рост и размножение возбудите-
лей инфекционных заболеваний пол-
сти рта.
Препарат оказывает обезболиваю-
щий эффект, уменьшает воспаление,
оказывает противомикробное дейст-
вие, смягчает неприятные ощущения
в горле, облегчает глотание, при рас-
сасывании вызывает гиперсалива-
цию, что способствует механическо-
му очищению полости рта и глотки от
микроорганизмов.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. Препарат
обладает местным действием и прак-
тически не всасывается в ЖКТ, что
определяет практически полное от-
сутствие системных эффектов.
ПОКАЗАНИЯ. Инфекционно-вос-
палительные заболевания полости рта
и горла: ангина, фарингит, тонзиллит,
пародонтоз, гингивит, стоматит.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам, входящим в состав
препарата;

• беременность (I триместр);
• возраст до 4 лет.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Препарат противопоказан при
беременности (I триместр). Грудное
вскармливание на время приема пре-
парата необходимо прекратить.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, после еды, путем расса-
сывания во рту, не разжевывая.

Непосредственно после применения
препарата следует воздержаться от
приема пищи и напитков в течение
1–2 ч.
Дозировка для взрослых и детей стар�
ше 12 лет: по 1 табл. 3–4 раза в день.
Дозировка для детей от 4 до 12 лет:
по 1 табл. 1–2 раза в день.
При отсутствии терапевтического
эффекта в течение 7 дней приема пре-
парата рекомендуется обращение к
врачу.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В отде-
льных случаях возможны аллергиче-
ские реакции на компоненты препара-
та, временная потеря чувствительно-
сти языка.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Граммидин®

с анестетиком нео усиливает эффекты
других противомикробных средств
местного и системного действия.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки для
рассасывания. В упаковках контур-
ных ячейковых из пленки ПВХ и фо-
льги алюминиевой печатной лакиро-
ванной по 6 или 9 шт. В пачке картон-
ной 2, 3 или 4 упаковки по 6 шт. или 2
упаковки по 9 шт.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ГРИППФЕРОН®

(GRIPPFERON)

Интерферон альфа(2b . . . . . . . 284

ЗАО «Фирн М»
(Россия)

СОСТАВ
�Капли назальные . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
интерферон аль-
фа-2b человече-
ский рекомби-
нантный. . . . . . . . . . . . . . . не менее

10000 МЕ/мл
вспомогательные вещества: ди-
натрия эдетата дигидрат; натрия
хлорид; натрия гидрофосфата до-
декагидрат; калия дигидрофос-
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фат; повидон-8 тыс.; макрогол
4000; вода очищенная

�Спрей назальный до2
зированный . . . . . . . . . 1 мл/1 доза

активное вещество:
интерферон аль-
фа-2b человече-
ский рекомби-
нантный . . . . . . . . . . . . . . . . не менее

10000/500 МЕ
вспомогательные вещества: ди-
натрия эдетата дигидрат — 0,5 мг;
натрия хлорид — 4,1 мг; натрия
гидрофосфата додекагидрат —
11,94 мг; калия дигидрофосфат —
4,54 мг; повидон-8 тыс. — 10 мг;
макрогол 4000 — 100 мг; вода очи-
щенная — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капли, спрей: раствор про-
зрачный, бесцветный или светло-жел-
того цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Иммуномодулирующее, про�
тивовирусное, противовоспалительное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Препарат
обладает иммуномодулирующим,
противовоспалительным и противо-
вирусным действием.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. При инт-
раназальном применении концентра-
ция действующего вещества, достигае-
мая в крови, значительно ниже предела
обнаружения (предел определения ин-
терферона альфа-2b — 1–2 МЕ/мл) и
не имеет клинической значимости.
ПОКАЗАНИЯ. Профилактика и лече-
ние 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 БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Гриппферон® разрешен к при-
менению в течение всего периода бе-

ременности. Не имеет ограничений к
применению в период лактации.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. 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
гриппа:
- при контакте с больным и/или при
переохлаждении препарат закапыва-
ют/впрыскивают в разовой возраст-
ной дозировке 2 раза в день;
- при сезонном повышении заболевае-
мости препарат закапывают/впры-
скивают в возрастной дозировке одно-
кратно утром с интервалом 24–48 ч;
- при необходимости профилактиче-
ские курсы повторяют.
Капли. После каждого закапывания
рекомендуется помассировать паль-
цами крылья носа в течение несколь-
ких минут для равномерного распре-
деления препарата в носовой поло-
сти.
Спрей. Для введения препарата сле-
дует снять защитный колпачок, ввес-
ти распылительное устройство в но-
совой ход и сильно нажать на распы-
лительный механизм (1 доза — 1 на-
жатие). Перед первым применением
следует несколько раз нажать на рас-
пылительный механизм до появле-
ния облачка спрея.
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ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Аллер-
гические реакции.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Применение
интраназальных сосудосуживающих
препаратов совместно с препаратом
Гриппферон® не рекомендуется, т.к.
это способствует дополнительному
высушиванию слизистой оболочки
носа.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Данные о пере-
дозировке препарата отсутствуют.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Влияние на
способность управлять транспорт�
ными средствами или выполнять ра�
боты, требующие повышенной скоро�
сти физических и психических реак�
ций. Препарат не влияет на способ-
ность управлять транспортными сред-
ствами и механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капли назаль�
ные, 10000 МЕ/мл. Во флаконах плас-
тиковых с дозаторами-капельницами
по 5 или 10 мл. В пачке картонной 1 фл.
Спрей назальный дозированный, 500
МЕ/доза. Во флаконах пластиковых с
дозирующими устройствами по 10 мл
(200 доз). В пачке картонной 1 фл.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ДАКСАС (DAXAS®)

Рофлумиласт* . . . . . . . . . . . . . . . 404

ООО «Такеда Фармасьютикалс»

СОСТАВ
Таблетки, покрытые пле2
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
рофлумиласт . . . . . . . . . . . . . . 0,5 мг

вспомогательные вещества
ядро: лактозы моногидрат —
198,64 мг; крахмал кукурузный —
53,56 мг; повидон (К90) — 3,9 мг;
магния стеарат — 2,6 мг
оболочка пленочная: гипромелло-
за 2910 — 3 мг; макрогол 4000 — 4
мг; титана диоксид (Е171) — 1,25
мг; краситель железа оксид жел-
тый (Е172) — 0,25 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. D-образные таблетки, по-
крытые пленочной оболочкой желто-
го цвета, с гравировкой «D» на одной
стороне; на изломе ядро белого или
почти белого цвета.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Ингибирующее фосфодиэсте�
разу 4 типа, противовоспалительное.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Рофлу-
миласт представляет собой ингибитор
ФДЭ4, нестероидное противовоспа-
лительное средство, направленное на
устранение воспалительных процес-
сов, связанных с ХОБЛ. Механизм
действия заключается в ингибирова-
нии ФДЭ4 — основного фермента, ме-
таболизирующего цАМФ, содержа-
щийся в клетках, участвующих в вос-
палительных процессах и являющий-
ся важным в патогенезе ХОБЛ. Дей-
ствие рофлумиласта, главным обра-
зом, направлено на ФДЭ4А, 4В и 4D, с
аналогичным потенциалом в наномо-
лярном диапазоне. Аффинность к
типу ФДЭ4С в 5–10 раз ниже. Дан-
ный механизм действия и селектив-
ность так же применимы к N-оксиду,
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который является основным актив-
ным метаболитом рофлумиласта.
Ингибирование ФДЭ4 ведет к повы-
шению показателя внутриклеточного
цАМФ и уменьшению дисфункции
лейкоцитов, гладкомышечных кле-
ток дыхательных путей и легочных
сосудов, эндотелиальных клеток и
эпителиальных клеток дыхательных
путей, а также фибробластов в экспе-
рименте. Стимуляция человеческих
нейтрофилов, моноцитов, макрофа-
гов или лимфоцитов (in vitro) показа-
ла, что рофлумиласт и N-оксид роф-
лумиласта тормозят высвобождение
медиаторов воспаления, таких как
ЛТ В4, активные формы кислорода,
фактор некроза опухолей α, интерфе-
рон-γ и гранзим В.
У пациентов с ХОБЛ рофлумиласт
понижает показатель нейтрофилов в
мокроте, а также снижает приток ней-
трофилов и эозинофилов в дыхатель-
ные пути здоровых волонтеров, полу-
чавших эндотоксин.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Рофлуми-
ласт активно метаболизируется в че-
ловеческом организме с образованием
основного фармакологически актив-
ного метаболита — N-оксида рофлу-
миласта. Так как и рофлумиласт и
N-оксид рофлумиласта участвуют в
ингибировании активности фосфоди-
эстеразы 4 (ФДЭ4) in vivo, фармако-
кинетика описана исходя из оценки
общего ингибирующего эффекта на
ФДЭ4.
Всасывание. Полная биодоступность
рофлумиласта после перорального
приема 0,5 мг составляет примерно
80%. Cmax в плазме обычно достигает-
ся через 1 ч после приема (в пределах
от 0,5 до 2 ч) натощак. Cmax N-оксида
достигается через 8 ч (от 4 до 13 ч).
Прием пищи не влияет на общую ин-
гибирующую активность ФДЭ4, но
задерживает Tmax рофлумиласта на 1 ч
и снижает Cmax примерно на 40%. Од-
нако прием пищи не влияет на Cmax и
Tmax N-оксида рофлумиласта.

Распределение. Связывание с белка-
ми плазмы рофлумиласта и N-оксида
рофлумиласта составляет примерно
99% и 97% соответственно. Vd одно-
кратной дозы — 0,5 мг рофлумиласта,
составляет около 2,9 л/кг. Благодаря
физико-химическим свойствам, роф-
лумиласт легко распределяется по
органам и тканям, включая жировую
ткань. Ранняя фаза распределения с
характерным проникновением в тка-
ни сопровождается фазой выведения
из жировой ткани, которая обуслов-
лена, скорее всего, интенсивным рас-
падом исходного вещества с образо-
ванием N-оксида рофлумиласта. Дан-
ные доклинических исследований
рофлумиласта с радиоактивной мет-
кой показывают низкое проникнове-
ние через ГЭБ. Нет никаких свиде-
тельств специфической кумуляции
или задержки рофлумиласта или его
метаболитов в органах и жировой
ткани.
Биотрасформация. Рофлумиласт
активно метаболизируется, причем
реакции проходят в два этапа: этап I
(цитохром Р450) и этап II (конъюга-
ция). N-оксидный метаболит являет-
ся основным метаболитом, обнару-
живаемым в плазме крови человека.
AUC для N-оксида в среднем оказы-
вается примерно в 10 раз больше, чем
AUC для рофлумиласта. Таким об-
разом, N-оксидный метаболит счита-
ется более важным веществом для
обеспечения общей ингибирующей
активности в отношении ФДЭ4 in
vivo.
Исследования in vitro и клиниче-
ские исследования взаимодействия
позволяют утверждать, что метабо-
лизм рофлумиласта с образованием
N-оксидного метаболита осуществ-
ляется цитохромами CYP1A2 и 3A4.
На основании результатов дополни-
тельных исследований, проведен-
ных in vitro на микросомах клеток
печени человека, терапевтические
концентрации рофлумиласта и
N-оксида рофлумиласта в плазме
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крови не ингибируют CYP1А2, 2А6,
2В6, 2С8, 2С9, 2С19, 2D6, 2Е1,
3A4/5 или 4А9/11. Поэтому вероят-
ность значимого взаимодействия с
веществами, метаболизируемыми
этими изоферментами цитохрома
Р450, крайне мала. Кроме того, ис-
следования in vitro показали отсут-
ствие индукции цитохромов
CYP1A2, 2А6, 2С9, 2С19 или 3A4/5
и лишь слабую индукцию CYP2B6
под действием рофлумиласта.
Выведение. Клиренс плазмы после
кратковременной в/в инфузии роф-
лумиласта составляет около 9,6 л/ч.
После перорального приема T1/2 роф-
лумиласта и N-оксида рофлумиласта
в плазме составляет примерно 17–30
ч, соответственно. Css рофлумиласта
и его метаболита — N-оксида дости-
гается примерно через 4 дня для роф-
лумиласта и 6 дней для N-оксида
рофлумиласта после приема одной
дозы в день. После в/в или перораль-
ного приема рофлумиласта с радио-
активной меткой около 20% радио-
активности было обнаружено в кале
и 70% в моче, в виде неактивных ме-
таболитов.
Линейность/Нелинейность. Фарма-
кокинетика рофлумиласта и его ме-
таболита N-оксида пропорциональ-
на дозировке в диапазоне от 0,25 мг
до 1 мг.
Особые группы пациентов. У пожи-
лых пациентов, женщин и лиц не ев-
ропеоидной расы общая ингибирую-
щая активность ФДЭ4 увеличива-
лась. Общая ингибирующая актив-
ность ФДЭ4 несколько снижалась у
курильщиков. Ни одно из этих изме-
нений нельзя рассматривать как кли-
нически значимое. Поэтому не реко-
мендуется проводить никаких кор-
рекций доз в отношении этих групп
пациентов.
Почечная недостаточность. Общая
ингибирующая активность ФДЭ4 сни-
зилась на 9% у пациентов с тяжелой
почечной недостаточностью (Cl креа-

тинина составляет 10–30 мл/мин).
Коррекция дозы не требуется.
Печеночная недостаточность. Фар-
макокинетика рофлумиласта, прини-
маемого один раз день, была исследо-
вана на 16 пациентах легкой и средне-
тяжелой печеночной недостаточно-
стью (класс А и В по классификации
Чайлд-Пью). Ингибирующая актив-
ность ФДЭ4 повысилась примерно
на 20% у пациентов класса А по клас-
сификации Чайлд-Пью и примерно
на 90% у пациентов класса В по клас-
сификации Чайлд-Пью.

ПОКАЗАНИЯ. Поддерживающая те-
рапия при лечении ХОБЛ тяжелого
течения (постбронходилатационный
объем форсированного выдоха за пер-
вую секунду (ОФВ1) должен состав-
лять менее 50% от рассчитанного дол-
жного показателя) у взрослых паци-
ентов с частыми обострениями в ана-
мнезе.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

рофлумиласту или к любому друго-
му компоненту препарата;

• среднетяжелая или тяжелая форма
печеночной недостаточности (класс В
и С по классификации Чайлд-Пью);

• возраст до 18 лет (эффективность и
безопасность не установлены);

• беременность и лактация;
• вследствие отсутствия достаточно-

го опыта применения: серьезные
иммунодефицитные заболевания
(ВИЧ-инфекция, рассеянный скле-
роз, системная красная волчанка,
прогрессирующая мультифокаль-
ная лейкоэнцефалопатия и другие),
серьезные острые инфекционные
заболевания (такие как туберкулез
или острый гепатит), рак (кроме ба-
зально-клеточной карциномы, мед-
ленно растущего типа рака кожи),
хроническая сердечная недостаточ-
ность функционального класса 3 и 4
(NYHA);

• вследствие отсутствия достаточно-
го опыта применения: лечение им-
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мунодепрессивными препаратами
(такими как метотрексат, азатио-
прин, инфликсимаб, этанерцепт, а
также у лиц, получающих постоян-
ную поддерживающую терапию пе-
роральными ГКС);

• редкие наследственные заболева-
ния, такие как непереносимость га-
лактозы, дефицит лактазы или глю-
козо-галактозная мальабсорбция;

• депрессия, ассоциированная с появ-
лением суицидального мышления и
поведения.

С осторожностью: психические рас-
стройства в анамнезе; лечение инги-
битором изофермента цитохрома
CYP1A2 флувоксамином или двумя
ингибиторами CYP3A4/1A2 энокса-
цином и циметидином. Легкая форма
печеночной недостаточности (класс А
по классификации Чайлд-Пью).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Беременность. Данные по при-
менению рофлумиласта беременными
женщинами ограничены.
По данным доклинических исследо-
ваний рофлумиласт проникает через
плацентарный барьер.
Исследования на животных показали
репродуктивную токсичность препа-
рата. Препарат Даксас не рекоменду-
ется принимать беременным женщи-
нам и женщинам репродуктивного
возраста, не использующим контра-
цептивы.
Лактация. Имеющиеся фармакоки-
нетические данные, полученные на
животных, показали выделение роф-
лумиласта или его метаболитов в мо-
локо. Нельзя исключить риск полу-
чения препарата ребенком. Препарат
Даксас не рекомендуется применять
во время лактации.
Фертильность
При исследовании сперматогенеза
человека рофлумиласт в дозировке
0,5 мг не оказал влияния на парамет-
ры спермы или половые гормоны в
течение 3-х месячного лечения и в пе-

риод последующих 3-х мес после пре-
кращения лечения.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь.
Препарат Даксас назначают в таблет-
ках по 0,5 мг 1 раз в день. Таблетки не-
обходимо запивать водой и прини-
мать ежедневно в одно и то же время
независимо от приема пищи.
Для достижения терапевтического
эффекта может потребоваться лече-
ние в течение нескольких недель.
Имеются данные клинических иссле-
дований о длительности приема пре-
парата Даксас до одного года.
Коррекция дозы в зависимости от
возраста пациента (старше 65 лет) не
требуется.
Клинические данные о применении
препарата Даксас у пациентов с нару-
шением функции печени класса А по
классификации Чайлд-Пью недоста-
точны, чтобы рекомендовать коррек-
цию дозы, поэтому препарат следует
применять с осторожностью при ле-
чении таких пациентов.
Больным с заболеваниями почек кор-
рекция дозы не требуется.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Наибо-
лее частые жалобы — диарея (5,9%),
снижение массы тела (3,4%), тошнота
(2,9%), боли в животе (1,9%) и голов-
ная боль (1,7%). Большинство этих
неблагоприятных побочных реакций
носят легкий или умеренный харак-
тер. Такие побочные реакции, глав-
ным образом, возникают в течение
первых недель лечения и в большин-
стве случаев исчезают по мере продол-
жения лечения.
Побочные эффекты классифициру-
ются в зависимости от частоты встре-
чаемости: наиболее частые (≥1/10);
частые (≥1/100, <1/10); нечастые
(≥1/1000, <1/100); редкие (≥1/10000,
<1/1000); очень редкие (<1/10000).
Со стороны иммунной системы: неча-
стые — гиперчувствительность.
Со стороны эндокринной системы:
редкие — гинекомастия.
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Со стороны обмена веществ и пита�
ния: частые — снижение массы тела,
снижение аппетита.
Психические расстройства: час-
тые — бессонница; нечастые — тре-
вожность; редкие — нервозность, де-
прессия. При проведении клиниче-
ских исследований получены сооб-
щения о редких случаях суицидаль-
ного мышления и поведения (в т.ч.
завершенное самоубийство). Паци-
ентов следует проинструктировать о
необходимости сообщать своему
врачу обо всех проявлениях суици-
дального мышления.
Со стороны нервной системы: час-
тые — головная боль; нечастые — тре-
мор, вертиго, головокружение; ред-
кие — дисгевзия.
Со стороны ССС: нечастые — тахи-
кардия.
Со стороны дыхательной системы,
органов грудной клетки и средосте�
ния: редкие — инфекции дыхатель-
ных путей (кроме пневмонии).
Со стороны ЖКТ: частые — диарея,
тошнота, боли в животе; нечастые —
гастрит, рвота, гастроэзофагеальная
рефлюксная болезнь, диспепсия; ред-
кие — гематохезия, запор.
Со стороны печени и желчевыводящих
путей: редкие — повышение активно-
сти ГГТ, повышение активности АСТ.
Со стороны кожи и подкожных тка�
ней: нечастые — сыпь; редкие — кра-
пивница.
Со стороны мышечно�скелетной и со�
единительной ткани: нечастые —
спазмы мускулатуры и мышечная
слабость, миалгия, боли в спине; ред-
кие — увеличение креатинфосфоки-
назы в крови.
Осложнения общего характера и ре�
акции в месте введения: нечастые —
недомогание, астения, утомляемость.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Основным
этапом в метаболизме рофлумиласта
является N-окисление рофлумиласта
в N-оксид рофлумиласта с помощью
цитохрома CYP3A4 и CYP1A2. И

рофлумиласт, и N-оксид рофлумила-
ста обладают внутренней ингибиру-
ющей активностью ФДЭ4. Поэтому
после приема рофлумиласта общая
ингибирующая активность ФДЭ4
представляет собой суммарное воз-
действие как рофлумиласта, так и
N-оксида рофлумиласта. Клиниче-
ские исследования взаимодействия с
ингибиторами цитохрома CYP3A4
эритромицином и кетоконазолом по-
казали увеличение общей ингибиру-
ющей активности ФДЭ4 на 9%. Ис-
следования взаимодействия с инги-
битором цитохрома CYP1A2 флувок-
самином, и ингибиторами CYP3A4 и
CYP31A2 эноксацином и циметиди-
ном, показали увеличение общей ин-
гибирующей активности ФДЭ4 на
59%, 25% и 47% соответственно. Ком-
бинированное применение препарата
Даксас с этими активными вещества-
ми может привести к усилению дей-
ствия и развитию непереносимости.
В этом случае необходимо пересмот-
реть вопрос о лечении препаратом
Даксас.
Прием индуктора цитохрома Р450
рифампицина привел к снижению
общей ингибирующей активности
ФДЭ4 примерно на 60%. Поэтому
применение мощных индукторов ци-
тохрома Р450 (например, фенобар-
битала, карбамазепина, фенитоина)
может привести к снижению тера-
певтического эффекта рофлумила-
ста. Одновременный прием с тео-
филлином привел к повышению на
8% общей ингибирующей активно-
сти ФДЭ4. При исследовании взаи-
модействия с пероральными контра-
цептивами, содержащими гестоден и
этинилэстрадиол, общая ингибиру-
ющая активность ФДЭ4 увеличи-
лась на 17%.
Не наблюдалось никакого взаимо-
действия с ингаляционными (сальбу-
тамол, формотерол, будесонид) и
применямыми внутрь (монтелукаст,
дигоксин, варфарин, силденафил и
мидазолам) препаратами.
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Одновременный прием с антацидны-
ми препаратами (комбинация алю-
миния гидроксида и магния гидро-
ксида) не изменил показатели всасы-
вания или фармакокинетические
свойства рофлумиласта или N-окси-
да рофлумиласта.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. В ходе первой
фазы клинических исследований по-
сле приема однократной перораль-
ной дозы — 2,5 мг и однократной
дозы — 5 мг (в 10 раз больше от реко-
мендованной дозы) чаще наблюда-
лись следующие симптомы: головная
боль, нарушения работы ЖКТ, тахи-
кардия, головокружение, помутнение
сознания, потливость и артериальная
гипотензия.
В случае передозировки рекоменду-
ется проводить соответствующую
симптоматическую терапию. Т.к.
рофлумиласт в значительной степе-
ни связывается с белками плазмы, ге-
модиализ не является эффективным
методом его выведения. Нет данных,
поддается ли рофлумиласт перитоне-
альному диализу.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Препарат
Даксас предназначен для поддержи-
вающего лечения больных ХОБЛ тя-
желого течения с частыми обострени-
ями. В связи с тем обстоятельством,
что в общей популяции ХОБЛ суще-
ственно преобладают больные в воз-
расте старше 40 лет, при назначении
препарата пациентам до 40 лет требу-
ется спирометрическое подтвержде-
ние диагноза ХОБЛ. Согласно показа-
ниям к применению препарата, необ-
ходимо, чтобы значение постбронхо-
дилатационного ОФВ1 составляло
менее 50% от рассчитанного должного
показателя.
Препарат Даксас не предназначен
для лечения острого приступа одыш-
ки (острого бронхоспазма). Для об-
легчения острого приступа важно
иметь назначенный врачом препарат,
который всегда будет у вас под рукой,
чтобы справиться с приступом. Пре-

парат Даксас в данной ситуации не
поможет.
Снижение массы тела. В ходе иссле-
дований, проведенных в течение года,
чаще наблюдалось снижение массы
тела у пациентов, принимавших пре-
парат Даксас, по сравнению с пациен-
тами, принимавшими плацебо. После
прекращения приема препарата Дак-
сас большинство пациентов восста-
новили свою массу тела в течение 3-х
месяцев.
У пациентов с недостаточной мас-
сой тела следует контролировать
вес при каждом визите к врачу. Па-
циентам следует советовать регу-
лярно контролировать массу своего
тела. В случае необъяснимого или
клинически значимого снижения
массы тела необходимо прекратить
прием препарата Даксас и отслежи-
вать динамику.
Особые клинические условия. Вслед-
ствие отсутствия достаточного опы-
та не следует начинать лечение пре-
паратом Даксас у лиц, получающих
постоянную поддерживающую тера-
пию пероральными ГКС, за исклю-
чением краткосрочных курсов сис-
темных ГКС.
Опыт применения препарата Даксас
у пациентов с латентными инфекция-
ми, такими как туберкулез, вирусный
гепатит, вирусный герпес и опоясы-
вающий лишай, ограничен.
Психические расстройства. Примене-
ние препарата Даксас ассоциировано
с повышенным риском таких психиче-
ских расстройств как бессонница, тре-
вожность, нервозность и депрессия. В
ходе клинических испытаний выявле-
ны редкие случаи проявления суици-
дального мышления и поведения. По-
этому, если пациенты сообщают о ра-
нее проявлявшихся симптомах со сто-
роны психики, или такие симптомы
проявляются у них в настоящее вре-
мя, или если планируется сопутству-
ющая терапия другими ЛС, связанная
с вероятностью появления психиче-
ских нарушений, следует провести
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тщательную оценку рисков и пользы,
связанных с началом или продолже-
нием лечения препаратом Даксас. Па-
циентов следует проинструктировать
о необходимости уведомлять врача,
назначившего лечение, о любых изме-
нениях в поведении, настроении или
появлении суицидальных мыслей лю-
бого характера.
Непереносимость. Несмотря на то,
что неблагоприятные реакции такие,
как диарея, тошнота, боли в животе и
головная боль возникают в основном
в первые недели лечения и в боль-
шинстве случаев проходят при про-
должении лечения, в случае сохране-
ния данных симптомов следует пере-
смотреть вопрос о лечении препара-
том Даксас.
Непереносимость может возникать в
случае особых популяций, в частно-
сти, чернокожих некурящих женщин
или пациентов, получающих лечение
ингибитором CYP1А2 флувоксами-
ном или двумя ингибиторами
CYP3A4/1А2 эноксацином и циме-
тидином.
Теофиллин. Нет клинических данных,
касающихся сопутствующего лече-
ния теофиллином в качестве поддер-
живающей терапии. Поэтому сопут-
ствующее лечение теофиллином не
рекомендовано.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и меха�
низмами. Из-за возможности разви-
тия побочных реакций следует со-
блюдать осторожность при управле-
нии транспортными средствами и за-
нятиями другими потенциально
опасными видами деятельности, тре-
бующими повышенной концентра-
ции внимания и быстроты психомо-
торных реакций.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по�
крытые пленочной оболочкой, 0,5 мг: в
блистерах из ПВХ/ПВДХ/фольга
алюминиевая по 10 шт.; в пачке кар-
тонной 1, 3 или 9 блистеров.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Дезлоратадин*
(Desloratadine*)257

� Синонимы
Лордестин257: табл. п.п.о.
(Gedeon Richter) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 328

ЗИННАТ®

(ZINNAT®)

Цефуроксим* . . . . . . . . . . . . . . . . . 518

GlaxoSmithKline
(Великобритания)

СОСТАВ
Таблетки, покрытые пле2
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
цефуроксима аксетил1 . 150,36 мг

(в пересчете
на цефуроксим — 125 мг)

300,72 мг
(в пересчете
на цефуроксим — 250 мг)
вспомогательные вещества:
МКЦ2 — 47,51/95,03 мг; кроскар-
меллоза натрия — 20/40 мг; на-
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трия лаурилсульфат — 2,25/4,5
мг; масло растительное гидроге-
низированное — 4,25/8,5 мг;
кремния диоксид коллоидный —
0,63/1,25 мг
оболочка пленочная: гипромелло-
за — 5,55/7,4 мг; пропиленгли-
коль — 0,33/0,44 мг; метилпара-
гидроксибензоат — 0,06/0,07 мг;
пропилпарагидроксибензоат —
0,04/0,06; краситель Opaspray
(гипромеллоза — 3%, титана ди-
оксид — 36%, натрия бензоат —
0,1%) — 1,52/2,03 мг

1 Количество цефуроксима аксетила корректируют в зави*
симости от чистоты используемой серии субстанции.

2 Количество МКЦ корректируют для сохранения постоян*
ной массы ядра.

Гранулы для приготовле2
ния суспензии для прие2
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мл

активное вещество:
цефуроксима аксетил1 . . . . . 0,15 г

(3,55%)
(эквивалентно 125 мг (2,96%) це-
фуроксима)
вспомогательные вещества: стеа-
риновая кислота1 — 0,852 г
(20,19%); сахароза — 3,062 г
(72,56%); ароматизатор тут-
ти-фрутти — 0,1 г (2,37%); ацесу-
льфам калия — 0,021 г (0,5%); ас-
партам — 0,021 г (0,5%); повидон
К30 — 0,013 г (0,31%); камедь
ксантановая — 0,001 г (0,02%)

1 Цефуроксима аксетил и кислота стеариновая присутст*
вуют в виде комплекса стеариновая кислота — цефу*
роксима аксетил 15% (SACA), количество которого за*
висит от количественного содержания цефуроксима
аксетила в исходной субстанции.

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: покрытые пле-
ночной оболочкой белого или почти
белого цвета, овальной формы, двоя-
ковыпуклые, с одной стороны выгра-
вировано: для дозы 125 мг —
«GXES5», для дозы 250 мг —
«GXES7». На поперечном разрезе:
ядро белого или почти белого цвета.
Гранулы: в виде крупинок неправиль-
ной формы, различного размера, но

не более 3 мм, белого или почти бело-
го цвета. При разведении образуется
суспензия от белого до светло-желто-
го цвета, с характерным фруктовым
запахом.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антибактериальное широко�
го спектра (бактерицидное).
ФАРМАКОДИНАМИКА. Цефу-
роксима аксетил является предшест-
венником цефуроксима, который от-
носится к цефалоспориновым антиби-
отикам II поколения. Цефуроксим ак-
тивен в отношении широкого спектра
возбудителей, включая штаммы, про-
дуцирующие β-лактамазы.
Цефуроксим обладает устойчиво-
стью к действию бактериальных
β-лактамаз, поэтому эффективен в
отношении ампициллинрезистент-
ных или амоксициллинрезистентных
штаммов.
Бактерицидное действие цефурокси-
ма связано с подавлением синтеза
клеточной стенки бактерий в резуль-
тате связывания с основными белка-
ми-мишенями.
Цефуроксим обычно активен in vitro в
отношении следующих микроорга-
низмов.
Аэробы грамотрицательные: Hae�
mophilus influenzae (в т.ч. ампицил-
линрезистентные штаммы), Haemop�
hilus parainfluenzae, Moraxella (Bran�
hamella) catarrhalis, Neisseria gonor�
rhoeae (включая штаммы, продуци-
рующие и не продуцирующие пени-
циллиназу); Escherichia coli, Klebsiella
spp., Proteus mirabilis, Providencia spp.
Аэробы грамположительные: Stap�
hylococcus aureus (включая штаммы,
продуцирующие пенициллиназу, но
исключая штаммы, устойчивые к ме-
тициллину), Staphylococcus epidermi�
dis (включая штаммы, продуцирую-
щие пенициллиназу, но исключая
штаммы, устойчивые к метицилли-
ну), Streptococcus pyogenes (и другие
бета-гемолитические стрептокок-
ки), Streptococcus pneumoniae, стреп-
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тококки группы В (Streptococcus aga�
lactiae).
Анаэробы: грамположительные и
грамотрицательные кокки (включая
виды родов Peptococcus spp. и Peptost�
reptococcus spp.), грамположительные
палочки (включая виды рода Clostri�
dium spp., кроме Clostridium difficile,
Propionibacterium spp.), грамотрицате-
льные палочки (включая Bacteroides
spp. и виды рода Fusobacterium spp.),
грамотрицательные спирохеты
(включая Borrelia spp.).
К цефуроксиму нечувствительны
следующие микроорганизмы.
Clostridium difficile, Pseudomonas spp.,
Campylobacter spp., Acinetobacter cal�
coaceticus, Listeria monocytogenes, ре-
зистентные к метициллину штаммы
Staphylococcus aureus и Staphylococcus
epidermidis, Legionella spp.
К цефуроксиму нечувствительны не-
которые штаммы следующих родов.
Enterococcus (Streptococcus) faecalis,
Morganella morganii, Proteus vulgaris,
Enterobacter spp., Citrobacter spp., Ser�
ratia spp., Bacteroides fragilis.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Всасывание
После приема внутрь цефуроксима
аксетил медленно всасывается из
ЖКТ и быстро гидролизуется в сли-
зистой оболочке тонкой кишки и кро-
ви с высвобождением цефуроксима.
Цефуроксим проникает через ГЭБ,
плаценту и выделяется с грудным мо-
локом. Цефуроксима аксетил опти-
мально всасывается при условии
приема препарата сразу после еды.
Дополнительно для таблеток, покры�
тых пленочной оболочкой. Cmax цефу-
роксима (2,9 мг/л для дозы 125 мг и
4,4 мг/л для дозы 250 мг) наблюдают-
ся приблизительно через 2,4 ч при
приеме препарата после еды.
Дополнительно для гранул для приго�
товления суспензии для приема
внутрь. Cmax цефуроксима (2–3 мг/л
для дозы 125 мг и 4–6 мг/л для дозы
250 мг) наблюдаются приблизитель-

но через 2–3 ч при приеме препарата
после еды.
Распределение
Связь с белками плазмы крови со-
ставляет примерно 33–50%.
Метаболизм
Цефуроксим не подвергается метабо-
лизму.
Выведение
T1/2 составляет 1–1,5 ч. Цефуроксим
экскретируется путем клубочковой
фильтрации и канальцевой секреции.
При одновременном введении пробе-
нецида AUC увеличивается на 50%.
Сывороточные концентрации цефу-
роксима снижаются при диализе.
ПОКАЗАНИЯ. Цефуроксима аксе-
тил является пролекарством перора-
льной формы антибиотика цефурок-
сима с бактерицидным действием в
отношении широкого спектра грампо-
ложительных и грамотрицательных
бактерий. Цефуроксим устойчив к
действию β-лактамаз.
Препарат показан для лечения ин-
фекционно-воспалительных заболе-
ваний, вызванных чувствительными
к цефуроксиму бактериями:
• инфекции верхних дыхательных

путей, ЛОР-органов, такие как
средний отит, синусит, тонзиллит и
фарингит;

• инфекции нижних дыхательных
путей, например пневмония, ост-
рый бактериальный бронхит и обо-
стрение хронического бронхита;

• инфекции мочевыводящих путей,
такие как пиелонефрит, цистит и
уретрит;

• инфекции кожи и мягких тканей,
например фурункулез, пиодермия и
импетиго;

• гонорея: острый неосложненный
гонорейный уретрит и цервицит;

• лечение боррелиоза (болезни Лайма)
в ранней стадии и профилактика
поздних стадий данного заболевания
у взрослых и детей старше 12 лет.

Цефуроксим также выпускается в
виде натриевой соли (препарат Зина-
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цеф®) для парентерального введения.
В рамках проведения ступенчатой те-
рапии рекомендован переход с парен-
теральной формы на пероральную
форму цефуроксима. Ступенчатая те-
рапия показана в лечении пневмонии
и при обострении хронического брон-
хита.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Для всех
лекарственных форм
• гиперчувствительность к β-лактам-

ным антибиотикам (в частности к
цефалоспориновым антибиотикам,
пенициллинам и карбапенемам в
анамнезе).

Дополнительно для таблеток, покры�
тых пленочной оболочкой
• детский возраст до 3 лет.
Дополнительно для гранул для приго�
товления суспензии для приема
внутрь
• гиперчувствительность к аспартаму;
• фенилкетонурия;
• детский возраст до 3 мес.
С осторожностью: нарушения фун-
кции почек; заболевания ЖКТ (в т.ч.
в анамнезе, а также язвенный колит);
беременные женщины; период лак-
тации.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Препарат Зиннат® следует ис-
пользовать в том случае, если потен-
циальная польза для матери превы-
шает потенциальный риск для ре-
бенка.
Экспериментальных доказательств
эмбриопатических или тератогенных
эффектов цефуроксима аксетила нет,
но так же, как и в случае применения
других лекарственных препаратов,
надо проявлять осторожность при на-
значении его на ранних сроках бере-
менности.
Необходимо соблюдать осторож-
ность при назначении его кормящим
матерям, поскольку препарат опреде-
ляется в грудном молоке.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Для всех лекарственных форм

Внутрь, после еды (таблетки)/во
время еды (суспензия). Стандартный
курс терапии — около 7 дней (от 5 до
10 дней).
Взрослые:

Большинство инфекций 250 мг 2 раза
в сутки

Инфекции мочевыводящих путей 125 мг 2 раза
в сутки

Легкие и среднетяжелые инфек*
ции нижних дыхательных путей,
например бронхит

250 мг 2 раза
в сутки

Более тяжелые инфекции нижних
дыхательных путей или подозре*
ние на пневмонию

500 мг 2 раза
в сутки

Пиелонефрит 250 мг 2 раза
в сутки

Неосложненная гонорея Однократная
доза 1 г

Боррелиоз (болезнь Лайма) у
взрослых и детей старше 12 лет

500 мг 2 раза
в сутки в тече*
ние 20 дней

Дополнительно для таблеток, по2
крытых пленочной оболочкой
Ступенчатая терапия
Цефуроксим выпускается также в
виде натриевой соли (препарат Зина-
цеф®) для парентерального введения,
что позволяет назначать последова-
тельно один и тот же антибиотик, ког-
да необходим переход с парентераль-
ной на пероральную терапию.
Препарат Зиннат® эффективен после
парентерального применения препа-
рата Зинацеф® для лечения пневмо-
нии и обострения хронического брон-
хита.
Длительность парентерального и пе-
рорального курсов лечения опреде-
ляется степенью тяжести инфекции и
клинической картиной.
Пневмония. Препарат Зинацеф® в
дозе 1,5 г 2–3 раза в сутки (в/в или
в/м) в течение 48–72 ч, а затем препа-
рат Зиннат® внутрь в дозе 500 мг 2
раза в сутки в течение 7–10 дней.
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Обострение хронического бронхита.
Препарат Зинацеф® в дозе 750 мг
2–3 раза в сутки (в/в или в/м) в те-
чение 48–72 ч, затем курс лечения
препаратом Зиннат® внутрь в дозе
500 мг 2 раза в сутки в течение 5–10
дней.
Дети с 3 лет:

Большинство
инфекций

125 мг (1 табл. 125 мг) 2 раза в сутки.
Максимальная суточная доза
составляет 250 мг

Средний отит
или более тяже*
лые инфекции

250 мг (1 табл. 250 мг или
2 табл. 125 мг) 2 раза в сутки.
Максимальная суточная доза
составляет 500 мг

Дополнительно для гранул для при2
готовления суспензии для приема
внутрь
Особые группы пациентов
Дети. Нет данных клинических ис-
пытаний относительно применения
препарата Зиннат® у детей младше 3
мес.
Если предпочтительно назначение
фиксированной дозы, то при боль-
шинстве инфекций рекомендуется
принимать по 125 мг 2 раза в день. Де-
тям 2 лет и старше при среднем отите
или при более тяжелых инфекциях
назначают по 250 мг 2 раза в день;
максимальная суточная доза состав-
ляет 500 мг.
При лечении младенцев и детей бы-
вает необходимо рассчитывать дозу в
зависимости от массы тела и возрас-
та. При большинстве инфекций доза
для младенцев и детей в возрасте от 3
мес до 12 лет составляет по 10 мг/кг 2
раза в день, но не более 250 мг/сут.
При среднем отите и более тяжелых
инфекциях рекомендуемая доза рав-
на по 15 мг/кг 2 раза в день, но не бо-
лее 500 мг/сут.
В нижеприведенных таблицах приве-
дены дозы в зависимости от возраста
и массы ребенка для дозирования
суспензии Зиннат® 125 мг/5 мл мер-
ными ложками на 5 мл, прилагаемы-
ми в упаковке.

Доза из расчета 10 мг/кг,
назначаемая при большинстве

инфекций

Возраст

Масса
тела, кг
(приблиA

зительно)

Разовая
доза при
приеме
2 раза

в день, мг

Число мерных
ложек (5 мл)
в одной дозе

3 мес —
6 мес

4–6 40–60 1/2

6 мес —
2 года

6–12 60–120 1/2–1

2 года —
12 лет

12–>20 125 1

Доза из расчета 15 мг/кг,
назначаемая при среднем отите и

более тяжелых инфекциях

Возраст

Масса
тела, кг
(приблиA

зительно)

Разовая
доза при
приеме
2 раза

в день, мг

Число мерных
ложек (5 мл)
в одной дозе

3 мес —
6 мес

4–6 60–90 1/2

6 мес —
2 года

6–12 90–180 1–1,1/2

2 года —
12 лет

12–>20 180–250 1, 1/2–2

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Побоч-
ные реакции при применении цефу-
роксима аксетила обычно выражены
незначительно, кратковременны и об-
ратимы.
Нежелательные явления, представ-
ленные ниже, перечислены в зависи-
мости от анатомо-физиологической
классификации и частоты встречае-
мости. Частота встречаемости опре-
деляется следующим образом: очень
часто — ≥1/10; часто — ≥1/100 и
<1/10; нечасто — ≥1/1000 и <1/100;
редко — ≥1/10000 и <1/1000; очень
редко — <1/10000, включая отдель-
ные случаи. Категории частоты были
сформированы на основании клини-
ческих исследований препарата и по-
стрегистрационного наблюдения.
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Инфекции: часто — суперинфекция
грибами рода Candida.
Со стороны кроветворной и лимфа�
тической систем: часто — эозинофи-
лия; нечасто — ложноположительная
проба Кумбса, тромбоцитопения,
лейкопения (иногда тяжелая); очень
редко — гемолитическая анемия. Це-
фалоспорины абсорбируются на по-
верхности клеточной мембраны
эритроцитов, связываясь с антитела-
ми к цефалоспоринам, что приводит к
ложноположительному результату
пробы Кумбса и в очень редких слу-
чаях — гемолитической анемии.
Со стороны иммунной системы: реак-
ции гиперчувствительности, вклю-
чая: нечасто — кожная сыпь; редко —
крапивница, зуд; очень редко — ле-
карственная лихорадка, сывороточ-
ная болезнь, анафилаксия.
Со стороны нервной системы: часто —
головная боль, головокружение.
Со стороны ЖКТ: часто — желудоч-
но-кишечные нарушения, включая
диарею, тошноту, боли в животе; не-
часто — рвота; редко — псевдомемб-
ранозный колит.
Со стороны печени и желчевыводящих
путей: часто — транзиторное повы-
шение активности печеночных фер-
ментов (АЛТ, АСТ, ЛДГ); очень ред-
ко — желтуха (преимущественно хо-
лестатическая), гепатит.
Со стороны кожи и подкожно�жиро�
вой клетчатки: очень редко — муль-
тиформная эритема, синдром Сти-
венса-Джонсона, токсический эпи-
дермальный некролиз.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Препараты,
уменьшающие кислотность желудоч-
ного сока, могут снижать биодоступ-
ность цефуроксима при сравнении ее
с наблюдаемой после приема препара-
та натощак, а также нивелируют эф-
фект повышенного всасывания препа-
рата после приема пищи.
Как и другие антибиотики, препарат
Зиннат® может влиять на микро-
флору кишечника, что приводит к

снижению реабсорбции эстрогенов
и, как следствие, снижению эффек-
тивности пероральных гормональ-
ных комбинированных контрацеп-
тивов.
При проведении ферроцианидного
теста может наблюдаться ложноотри-
цательный результат, поэтому для
определения уровня глюкозы в крови
и/или плазме рекомендуется исполь-
зовать глюкозооксидазный или гек-
сокиназный методы.
Препарат Зиннат® не влияет на коли-
чественное определение креатинина
щелочно-пикратным методом.
Одновременный прием с петлевыми
диуретиками замедляет канальце-
вую секрецию, снижает почечный
клиренс, повышает концентрацию в
плазме и увеличивает T1/2 цефурок-
сима.
При одновременном приеме с ами-
ногликозидами и диуретиками повы-
шается риск возникновения нефро-
токсических эффектов.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: по-
вышение возбудимости головного
мозга с развитием судорог.
Лечение: симптоматическое. Сыворо-
точные концентрации цефуроксима
снижаются при гемодиализе и пери-
тонеальном диализе.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Осторож-
ность следует проявлять при назначе-
нии препарата пациентам с аллергиче-
ской реакцией на бета-лактамные ан-
тибиотики в анамнезе.
В процессе лечения необходимо кон-
тролировать функцию почек, особен-
но у пациентов, получающих препа-
рат в высокой дозе.
В период приема препарата Зиннат®

возможна ложноположительная ре-
акция мочи на глюкозу.
Как и при использовании других ан-
тибиотиков, длительный прием пре-
парата Зиннат® может привести к
чрезмерному росту грибов рода Can�
dida. Длительный прием может вы-
звать рост других резистентных мик-
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роорганизмов (Enterococci и Clostridi�
um difficile), что может потребовать
прекращения лечения.
Псевдомембранозный колит наблю-
дался при использовании антибиоти-
ков широкого спектра действия, поэ-
тому необходимо проводить диффе-
ренциальную диагностику псевдо-
мембранозного колита у пациентов с
тяжелой диареей, возникшей во
время или после курса лечения анти-
биотиками.
Реакция Яриша-Герксгеймера на-
блюдалась при боррелиозе (болезнь
Лайма) при приеме препарата Зин-
нат® и обусловлена бактерицидной
активностью препарата в отношении
возбудителя заболевания спирохеты
Borrelia burgdorferi. Пациенты дол-
жны быть проинформированы, что
данные симптомы являются типич-
ным следствием применения антиби-
отиков при этой болезни.
Если клинический эффект не дости-
гается в течение 72 ч от начала лече-
ния, парентеральный курс терапии
должен быть продолжен.
Перед началом ступенчатой терапии
следует получить в справочниках
информацию в отношении натрие-
вой соли цефуроксима (препарат Зи-
нацеф®).
Таблетки препарата Зиннат® нельзя
разламывать и крошить. Поэтому
данная лекарственная форма не при-
меняется для лечения пациентов с
трудностями глотания, в т.ч. малень-
ких детей, которые не могут прогло-
тить целую таблетку.
Гранулы для приготовления суспензии
для приема внутрь. Следует учиты-
вать содержание сахарозы в суспен-
зии Зиннат® при лечении пациентов с
сахарным диабетом.
5 мл приготовленной суспензии Зин-
нат® содержат 0,25 ХЕ.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и рабо�
тать с механизмами. Поскольку це-
фуроксима аксетил может вызвать
головокружение, необходимо преду-

предить пациентов о мерах предосто-
рожности при управлении транспор-
тным средством или работе с движу-
щимися механизмами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по�
крытые пленочной оболочкой, 125 мг и
250 мг. В алюминий/ПВХ-алюминие-
вом блистере 5 или 10 шт. 1 или 2 бли-
стера в картонной пачке.
Гранулы для приготовления суспензии
для приема внутрь, 125 мг/5 мл. Во
флаконах темного стекла, запаянных
мембраной и закрытых навинчиваю-
щейся пластмассовой крышкой с
устройством против вскрытия фла-
кона детьми. 1 фл. вместе с мерным
стаканом и мерной ложкой в картон-
ной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ЗИТРОЛИД® ФОРТЕ
(ZITROLID FORTE)

Азитромицин* . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

ОАО «Валента Фармацевтика»
(Россия)

СОСТАВ
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.
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активное вещество:
азитромицина
дигидрат . . . . . . . . . . . . . . . . . 500 мг

(в пересчете на азитромицин)
вспомогательные вещества:
МКЦ — 64,3 мг; магния стеарат —
5,7 мг
твердая желатиновая капсула
корпус: титана диоксид (Е171) —
2%; желатин — до 100%
крышечка: титана диоксид
(Е171) — 1,7434%; краситель «Сол-
нечный закат» желтый (Е110) —
0,4183%; желатин — до 100%

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капсулы: размер №00, с
белым корпусом и оранжевой кры-
шечкой.
Содержимое капсул: порошок от бе-
лого до белого с желтоватым оттен-
ком цвета, склонный к комкова-
нию.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антибактериальное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Азитро-
мицин — бактериостатический ан-
тибиотик широкого спектра дейст-
вия из группы макролидов, азали-
дов. Обладает широким спектром
антимикробного действия. Меха-
низм действия азитромицина свя-
зан с подавлением синтеза белка
микробной клетки. Связываясь с
50S-субъединицей рибосомы, угне-
тает пептидтранслоказу на стадии
трансляции и подавляет синтез бел-
ка, замедляя рост и размножение
бактерий. В высоких концентраци-
ях оказывает бактерицидное дейст-
вие.
Обладает активностью в отноше-
нии ряда грамположительных, гра-
мотрицательных, анаэробов, внут-
риклеточных и других микроорга-
низмов.
Микроорганизмы могут изначально
быть устойчивыми к действию анти-
биотика или приобретать устойчи-
вость к нему.

Таблица

Шкала чувствительности
некоторых микроорганизмов к
азитромицину (минимальная

ингибирующая концентрация —
МИК)

Микроорганизмы

МИК, мг/л

ЧувствитеA
льные Устойчивые

Staphylococcus ≤1 >2

Streptococcus A, B, C, G ≤0,25 >0,5

S. pneumoniae ≤0,25 >0,5

H. influenzae ≤0,12 >4

M. catarrhalis ≤0,5 >0,5

N. gonorrhoeae ≤0,25 >0,5

Перечень микроорганизмов, чувстви�
тельных к азитромицину, в большин�
стве случаев
Грамположительные аэробы — Stap�
hylococcus aureus метициллинчувст-
вительный; Streptococcus pneumoniae
пенициллинчувствительный; Strepto�
coccus pyogenes.
Грамотрицательные аэробы — Hae�
mophilus influenzae; Haemophilus para�
influenzae; Legionella pneumophila; Mo�
raxella catarrhalis; Pasteurella multoci�
da; Neisseria gonorrhoeae.
Анаэробы — Clostridium perfringens;
Fusobacterium spp.; Prevotella spp.; Po�
rphyromonas spp.
Другие микроорганизмы — Chlamy�
dia trachomatis; Chlamydia pneumo�
niae; Chlamydia psittaci; Mycoplasma
pneumoniae; Mycoplasma hominis; Bor�
relia burgdorferi.
Перечень микроорганизмов, способ�
ных развить устойчивость к азитро�
мицину
Грамположительные аэробы — Strep�
tococcus pneumoniae пенициллину-
стойчивый.
Изначально устойчивые микроорга�
низмы
Грамположительные аэробы — Ente�
rococcus faecalis; Staphylococci (мети-



циллинустойчивые стафилококки
проявляют очень высокую степень
устойчивости к макролидам).
Грамположительные бактерии,
устойчивые к эритромицину.
Анаэробы — Bacteroides fragilis.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Абсорб-
ция высокая, кислотоустойчив, липо-
филен. Биодоступность после одно-
кратного приема 500 мг — 37% (эф-
фект первого прохождения через пе-
чень), Cmax после перорального приема
500 мг — 0,4 мг/л, Tmax — 2,5–2,9 ч; в
тканях и клетках концентрация в
10–50 раз выше, чем в сыворотке кро-
ви, Vd — 31,1 л/кг. Легко проходит гис-
тогематические барьеры. Хорошо про-
никает в дыхательные пути, мочепо-
ловые органы, в т.ч. предстательную
железу, кожу и мягкие ткани; накап-
ливается в среде с низким рН, в лизо-
сомах (что особенно важно для эради-
кации внутриклеточно расположен-
ных возбудителей). Транспортирует-
ся также фагоцитами, полиморфноя-
дерными лейкоцитами и макрофага-
ми. Проникает через мембраны клеток
и создает высокие концентрации в
них. Концентрация в очагах инфек-
ции достоверно выше (на 24–34%),
чем в здоровых тканях, и коррелирует
с выраженностью воспалительного
отека. В очаге воспаления сохраняется
в эффективных концентрациях в тече-
ние 5–7 дней после приема последней
дозы. Связь с белками плазмы —
7–50% (обратно пропорциональна
концентрации в крови).
В печени деметилируется, образую-
щиеся метаболиты неактивны. В ме-
таболизме препарата участвуют изо-
ферменты CYP3A4, CYP3A5,
CYP3A7, ингибитором которых он
является. Плазменный клиренс —
630 мл/мин; T1/2 между 8 и 24 ч после
приема составляет 14–20 ч, T1/2 в ин-
тервале от 24 до 72 ч — 41 ч. 50% выво-
дится с желчью в неизмененном виде,
6% — почками.

Прием пищи значимо изменяет фар-
макокинетику: Cmax снижается на 52%,
AUC — на 43%.
У пожилых мужчин (65–85 лет) фар-
макокинетические параметры не ме-
няются, у женщин увеличивается Cmax

(на 30–50%).
ПОКАЗАНИЯ. Инфекционно-вос-
палительные заболевания, вызванные
чувствительными к азитромицину
микроорганизмами:
• инфекции верхних отделов дыха-

тельных путей и лор-органов (сину-
сит, фарингит, тонзиллит, средний
отит);

• инфекции нижних отделов дыха-
тельных путей: пневмония (в т.ч.
атипичная, обострение хрониче-
ской пневмонии), бронхит (в т.ч.
острый, обострение хронического);

• инфекции кожи и мягких тканей:
угри обыкновенные (средняя сте-
пень тяжести), рожа, импетиго, вто-
рично инфицированные дерматозы;

• инфекции мочевыводящих путей:
гонорейный и негонорейный урет-
рит, цервицит;

• начальная стадия болезни Лайма
(боррелиоз) — мигрирующая эри-
тема (erythema migrans).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

азитромицину (в т.ч. к другим мак-
ролидам), компонентам препарата;

• тяжелая почечная недостаточность
(Cl креатинина менее 40 мл/мин);

• тяжелая печеночная недостаточ-
ность (класс В и выше по шкале
Чайлд-Пью);

• период лактации;
• возраст до 12 лет, масса тела менее

45 кг;
• одновременный прием эрготамина

и дигидроэрготамина.
С осторожностью: беременность;
аритмия, в т.ч. предрасположенность
к развитию аритмии и удлинению ин-
тервала QT (риск развития желудоч-
ковых аритмий и удлинения интерва-
ла QT); почечная недостаточность (Cl
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креатинина более 40 мл/мин); пече-
ночная недостаточность (ниже класса
В по шкале Чайлд-Пью); миастения;
одновременный прием терфенадина,
варфарина, дигоксина.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Азитромицин проникает через
плаценту. Применение при беремен-
ности возможно только в том случае,
если предполагаемая польза для мате-
ри превышает потенциальный риск
для плода. При необходимости приме-
нения азитромицина в период лакта-
ции следует прекратить грудное
вскармливание.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, за 1 ч до или через 2 ч по-
сле еды 1 раз в сутки.
Взрослые и дети старше 12 лет с мас�
сой тела более 45 кг
Инфекции верхних и нижних отделов
дыхательных путей, ЛОР�органов,
кожи и мягких тканей: 500 мг/сут за 1
прием в течение 3 дней (курсовая
доза — 1,5 г).
Угри обыкновенные: 500 мг/сут за 1
прием в течение 3 дней, затем по 500
мг/сут 1 раз в неделю в течение 9 нед.
Первую еженедельную дозу следует
принять через 7 дней после приема
первой ежедневной дозы (8-й день от
начала лечения), последующие 8
еженедельных доз — с интервалом в
7 дней.
Острые инфекции мочеполовых орга�
нов (неосложненный уретрит или
цервицит): однократно 1 г.
Болезнь Лайма: для лечения I стадии
(erythema migrans) — 1 г в первый
день и 500 мг/сут со 2-го по 5-й день
(курсовая доза — 3 г).
Пневмония: назначают по 500 мг/сут
в течение 7–10 дней; прием начинают
сразу после окончания применения
в/в лекарственной формы.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сторо�
ны пищеварительной системы: диарея,
тошнота, боль в животе, метеоризм,
рвота, мелена, холестатическая желту-

ха, повышение активности печеночных
трансаминаз, запор, анорексия, гаст-
рит, кандидамикоз слизистой оболоч-
ки полости рта, диспепсия, гипербили-
рубинемия, гепатит, панкреатит, псев-
домембранозный колит, нарушение
функции печени, печеночная недоста-
точность (в редких случаях — с леталь-
ным исходом, в основном на фоне на-
рушения функции печени), некроз пе-
чени, фульминантный гепатит.
Со стороны ССС: ощущение сердце-
биения, боль в грудной клетке, сни-
жение АД, увеличение интервала QT,
аритмия типа «пируэт», желудочко-
вая тахикардия.
Со стороны нервной системы: голово-
кружение, головная боль, вертиго,
сонливость, парестезия, нарушение
вкусовых ощущений, гипестезия, аг-
рессия, обморок, судороги, психомо-
торная гиперактивность, утрата обо-
няния, вкусовых ощущений, миасте-
ния; у детей — головная боль (при те-
рапии среднего отита), гиперкинезия,
тревога, невроз, бессонница.
Со стороны органов чувств: нарушение
четкости зрительного восприятия,
конъюнктивит, глухота, шум в ушах.
Со стороны мочеполовой системы: по-
вышение остаточного азота мочевины,
вагинальный кандидамикоз, повыше-
ние концентрации креатинина в плаз-
ме крови, интерстициальный нефрит,
острая почечная недостаточность.
Со стороны органов кроветворения:
лейкопения, нейтропения, тромбоци-
топения, лимфопения, эозинофилия,
гемолитическая анемия.
Аллергические реакции: сыпь, крапив-
ница, зуд кожи, ангионевротический
отек, многоформная эритема, синд-
ром Стивенса-Джонсона, токсичес-
кий эпидермальный некролиз, реак-
ция гиперчувствительности, анафи-
лактическая реакция.
Прочие: гипергликемия, артралгия,
астения, фотосенсибилизация, сла-
бость, периферические отеки, недо-
могание.



ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Антациды
(алюминий- и магнийсодержащие) не
влияют на биодоступность, но снижа-
ют концентрацию, азитромицина в
крови на 30%, поэтому азитромицин
следует принимать за 1 ч до или через 2
ч после приема указанных препаратов.
При одновременном применении с
производными эрготамина и дигид-
роэрготамина возможно усиление
токсического действия (вазоспазм,
дизестезия) последних.
При совместном применении антикоа-
гулянтов непрямого действия кумари-
нового ряда (варфарин) и азитромици-
на (в обычных дозах) у пациентов не-
обходим тщательный контроль ПВ.
Необходимо соблюдать осторож-
ность при совместном применении
терфенадина и азитромицина, поско-
льку было установлено, что одновре-
менный прием терфенадина и макро-
лидов вызывает аритмию и удлине-
ние интервала QT. Исходя из этого,
нельзя исключить вышеуказанные
осложнения при совместном приеме
терфенадина и азитромицина.
При одновременном применении с
циклоспорином необходимо контро-
лировать концентрацию циклоспори-
на в крови.
При одновременном применении с
дигоксином необходим контроль
концентрации дигоксина в крови
(возможно повышение всасывания
дигоксина в кишечнике).
При одновременном применении с не-
лфинавиром возможно увеличение
частоты побочных реакций азитроми-
цина (снижение слуха, повышение ак-
тивности печеночных трансаминаз).
При одновременном применении с
зидовудином азитромицин не влияет
на его фармакокинетические пара-
метры в плазме крови или на выведе-
ние почками как самого зидовудина,
так и его глюкуронида, но увеличива-
ет концентрацию активного метабо-
лита — фосфорилированного зидову-
дина в моноядерных клетках перифе-

рических сосудов. Клиническое зна-
чение данного факта не определено.
Следует учитывать возможность ин-
гибирования изофермента CYP3A4
азитромицином при одновременном
применении с циклоспорином, тер-
фенадином, алкалоидами спорыньи,
цизапридом, пимозидом, хинидином,
астемизолом и другими ЛС, метабо-
лизм которых происходит с участием
этого фермента.
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 крови при од-
новременном применении.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: си-
льная тошнота, временная потеря слу-
ха, рвота, диарея.
Лечение: отмена препарата, промыва-
ние желудка, назначение активиро-
ванного угля, симптоматическая те-
рапия.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В случае про-
пуска приема дозы пропущенную дозу
следует принять как можно раньше, а
последующие — с интервалом в 24 ч.
Азитромицин следует принимать за 1
ч до или через 2 ч после приема анта-
цидных ЛС.
Принимать с осторожностью пациен-
там с умеренной печеночной недоста-
точностью (из-за возможности раз-
вития фульминантного гепатита и тя-
желой печеночной недостаточности).
При наличии симптомов нарушения
функции печени (быстро нарастаю-
щая астения, желтуха, потемнение
мочи, склонность к кровотечениям,
печеночная энцефалопатия) терапию
азитромицином следует прекратить и
провести исследование функциона-
льного состояния печени.
При умеренной почечной недоста-
точности (Cl креатинина более 40
мл/мин) применение азитромицина
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следует проводить под контролем
функции почек.
Противопоказан одновременный при-
ем азитромицина с производными эр-
готамина и дигидроэрготамина (из-за
возможного развития эрготизма).
При применении препарата, как на
фоне приема, так и через 2–3 нед после
прекращения лечения, возможно раз-
витие диареи, вызванной Clostridium
difficile (псевдомембранозный колит).
В легких случаях достаточно отмены
лечения и применения ионообменных
смол (колестирамин, колестипол), в
тяжелых случаях показано возмеще-
ние потери жидкости, электролитов и
белка, назначение ванкомицина, ба-
цитрацина или метронидазола.
Нельзя применять ЛС, тормозящие
перистальтику кишечника, во время
лечения азитромицином.
Поскольку возможно удлинение ин-
тервала QT у пациентов, получавших
макролиды, включая азитромицин,
при применении азитромицина, сле-
дует соблюдать осторожность у паци-
ентов с известными факторами риска
удлинения интервала QT: пожилой
возраст; нарушение электролитного
баланса (гипокалиемия, гипомагние-
мия); синдром врожденного удлине-
ния интервала QT; заболевания серд-
ца (сердечная недостаточность, ин-
фаркт миокарда, брадикардия); одно-
временный прием ЛС, способных уд-
линять интервал QT (в т.ч. антиарит-
мические ЛС Iа и III классов, трицик-
лические и тетрациклические анти-
депрессанты, нейролептики, фторхи-
нолоны).
При применении азитромицина воз-
можно развитие миастенического
синдрома или обострение миастении.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и рабо�
тать с механизмами. В период лече-
ния необходимо соблюдать осторож-
ность при управлении транспортны-
ми средствами и занятиях другими
потенциально опасными видами дея-
тельности, требующих повышенной

концентрации внимания и быстроты
психомоторных реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы, 500
мг. В контурной ячейковой упаковке
из пленки ПВХ и фольги алюминие-
вой печатной лакированной по 3 шт. 1
или 2 контурные ячейковые упаковки
в пачке из картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ЗОДАК® (ZODAC)
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ООО «Зентива Фарма», компания
группы Санофи�авентис

СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
пленочной оболочкой . . . . . 1 табл.

активное вещество:
цетиризина дигидро-
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг

вспомогательные вещества
ядро: лактозы моногидрат — 73,4
мг; крахмал кукурузный — 33 мг;
повидон 30 — 2,4 мг; магния стеа-
рат — 1,2 мг
оболочка пленочная: гипромелло-
за 2910/5 — 3,45 мг; макро-
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гол-6000 — 0,35 мг; тальк — 0,35
мг; титана диоксид — 0,8 мг; эму-
льсия симетикона SE 4 — 0,05 мг

�Капли для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
цетиризина дигидро-
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг

вспомогательные вещества: ме-
тилпарагидроксибензоат; про-
пилпарагидроксибензоат; глице-
рол; пропиленгликоль; натрия
сахаринат дигидрат; натрия аце-
тат тригидрат; кислота уксусная
ледяная; вода очищенная

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: продолговатой
формы, покрытые пленочной оболоч-
кой белого или почти белого цвета, с
риской для деления с одной стороны.
Капли: прозрачный, от бесцветного до
светло-желтого цвета раствор.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противоаллергическое.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Цетири-
зин относится к группе конкурентных
антагонистов гистамина, блокирует
H1-гистаминовые рецепторы, практи-
чески не оказывает антихолинергиче-
ского и антисеротонинового действия.
Обладает выраженным противоал-
лергическим действием, предупреж-
дает развитие и облегчает течение ал-
лергических реакций. Обладает про-
тивозудным и противоэкссудативным
эффектом. Влияет на раннюю стадию
аллергических реакций, а также уме-
ньшает миграцию клеток воспаления;
угнетает выделение медиаторов, уча-
ствующих в поздней аллергической
реакции. Уменьшает проницаемость
капилляров, предупреждает развитие
отека тканей, снимает спазм гладкой
мускулатуры. Устраняет кожную ре-
акцию на введение гистамина специ-
фических аллергенов, а также на ох-
лаждение (при холодовой крапивни-
це). В терапевтических дозах практи-
чески не оказывает седативного эф-

фекта. На фоне курсового приема то-
лерантность не развивается.
Действие препарата начинается через
20 мин (у 50% больных), через 1 ч (у
95% больных) и сохраняется в тече-
ние 24 ч.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. Всасыва�
ние. После приема внутрь цетиризин
быстро и хорошо всасывается из
ЖКТ. Tmax — примерно 30–60 мин.
Прием пищи не оказывает существен-
ного влияния на величину абсорбции,
однако в этом случае скорость всасы-
вания незначительно снижается.
Распределение. Цетиризин связыва-
ется с белками плазмы крови пример-
но на 93%. Величина Vd низкая (0,5
л/кг), препарат внутрь клетки не про-
никает. Препарат не проникает через
ГЭБ. Проникает в грудное молоко.
Метаболизм. Цетиризин слабо метабо-
лизируется в печени с образованием
неактивного метаболита. При 10-днев-
ном применении в дозе 10 мг накопле-
ния препарата не наблюдается.
Выведение. Примерно на 70% проис-
ходит через почки, в основном в неиз-
мененном виде.
Величина системного клиренса со-
ставляет около 54 мл/мин.
После однократного приема разовой
дозы величина T1/2 составляет около
10 ч. У детей в возрасте от 2 до 12 лет
величина T1/2 снижается до 5–6 ч. Ге-
модиализ неэффективен.
Фармакокинетика у особых групп па�
циентов
Пациенты с нарушением функции по�
чек. При нарушении функции почек
(Cl креатинина ниже 11–31 мл/мин)
и у пациентов, находящихся на гемо-
диализе (Cl креатинина менее 7
мл/мин), величина T1/2 увеличивает-
ся в 3 раза, Cl уменьшается на 70%.
Пациенты с хроническими заболева�
ниями печени (гепатоцеллюлярный,
холестатический и билиарный цирроз
печени). У пациентов с циррозами пе-
чени отмечается увеличение T1/2 на
50% и снижение общего клиренса на
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40% (коррекция режима дозирования
требуется только при сопутствую-
щем снижении скорости клубочко-
вой фильтрации).
Пациенты пожилого возраста и паци�
енты с хроническими заболеваниями.
На фоне хронических заболеваний и
у пожилых пациентов отмечается
увеличение T1/2 на 50% и снижение Cl
на 40%
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 1 года (для капель).
Общее для всех лекарственных форм
С осторожностью: хроническая по-
чечная недостаточность средней и тя-
желой степени тяжести (требуется
коррекция режима дозирования), по-
жилой возраст (возможно снижение
клубочковой фильтрации).
Дополнительно для таблеток, покры�
тых пленочной оболочкой
С осторожностью: хронические забо-
левания печени (гепатоцеллюляр-
ный, холестатический или билиар-
ный цирроз печени — коррекция ре-
жима дозирования требуется только
при сопутствующем снижении ско-
рости клубочковой фильтрации).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, независимо от приема
пищи. Таблетки следует проглатывать
целиком, запивая небольшим количе-
ством 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. (10 мг цетири-
зина) 1 раз в сутки.
Детям от 6 до 12 лет — по 1 табл. или
20 кап. (10 мг цетиризина) 1 раз в сут-
ки или по 1/2 табл. или 10 кап. (5 мг
цетиризина) 2 раза в сутки, утром и
вечером.
Детям от 2 до 6 лет — по 10 кап. (5 мг
цетиризина) 1 раз в сутки или по 5
кап. (2,5 мг цетиризина) 2 раза в сут-
ки (утром и вечером).
Детям от 1 года до 2 лет — по 5 кап.
(2, 5 мг цетиризина) 2 раза в сутки.
Пациентам пожилого возраста, паци-
ентам с выраженными нарушениями
функции печени и/или почек в соче-
тании со снижением скорости клу-
бочковой фильтрации препарат на-
значается врачом индивидуально, в
уменьшенной дозе.
Пожилым пациентам с нормальной
функцией почек корректировки дозы
не требуется.
При случайном пропуске времени
приема препарата, очередную дозу
следует принять при первой же воз-
можности. В том случае, если при-
ближается время очередного приема
препарата, очередную дозу следует
принять по графику, не увеличивая
общей дозы.
Дополнительно для капель
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-
ния крышку флакона необходимо
вновь крепко завинтить.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Препа-
рат обычно хорошо переносится. По-
бочные явления возникают редко и
имеют преходящий характер.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: сухость 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.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не установ-
лено клинически значимых взаимо-
действий цетиризина с другими ЛС.
Совместный прием с теофиллином в
дозе 400 мг/сут приводит к снижению
общего клиренса цетиризина (кинети-
ка теофиллина не изменяется).
Дополнительно для таблеток, покры�
тых пленочной оболочкой
В рекомендуемых дозах не усиливает
действие этанола (при его концентра-
ции в крови не более 0,8 г/л), тем не
менее рекомендуется воздерживать-
ся от приема этанола во время лече-
ния препаратом.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: воз-
можны сонливость, заторможенность,
слабость, утомляемость, головная
боль, тахикардия, повышенная раздра-
жительность, задержка мочеиспуска-
ния, сухость во рту, запор (чаще всего
при приеме в день 50 мг цетиризина).
Лечение: симптоматическая терапия.
Промывание желудка, назначение ак-
тивированного угля. Специфический
антидот не выявлен. Гемодиализ не-
эффективен.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Пациентам
с нарушением функции печени и/или
почек и лицам пожилого возраста не-
обходимо перед приемом препарата
проконсультироваться с врачом (см.
«Фармакокинетика», «Способ приме-
нения и дозы»).
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. В
период лечения необходимо воздер-
живаться от занятий потенциально
опасными видами деятельности, тре-
бующими повышенной концентра-
ции внимания и быстроты психомо-
торных реакций.

Не рекомендуется одновременное
употребление лекарственных средств,
угнетающих ЦНС, алкоголя.
Капли не содержат сахара (в качестве
подсластителя используется саха-
рин), поэтому могут назначаться и ли-
цам страдающим сахарным диабетом.
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.
Капли для приема внутрь, 10 мг/мл.
Во флаконах из темного стекла с
крышкой-капельницей по 20 мл; в
картонной пачке 1 флакон.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ИБУКЛИН® (IBUCLIN)

Ибупрофен* + Парацета(
мол* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 276

Dr. Reddy’s Laboratories Ltd.
(Индия)

СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
пленочной оболочкой . . . . . 1 табл.
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активные вещества:
ибупрофен . . . . . . . . . . . . . . . 400 мг
парацетамол. . . . . . . . . . . . . . 325 мг

вспомогательные вещества:
МКЦ — 120 мг; крахмал кукуруз-
ный — 76 мг; глицерол — 3 мг;
карбоксиметилкрахмал натрия
(тип А) — 7 мг; кремния диоксид
коллоидный — 5 мг; тальк — 8 мг;
магния стеарат — 6 мг
оболочка пленочная: гипромелло-
за 6 cps — 11,32 мг; краситель
«Солнечный закат» желтый
(Е110), лак алюминиевый — 1,78
мг; макрогол 6000 — 2,2 мг;
тальк — 4,06 мг; титана диоксид —
0,16 мг; полисорбат 80 — 0,16 мг;
сорбиновая кислота — 0,16 мг;
диметикон — 0,16 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: капсуловидной
формы, покрытые пленочной оболоч-
кой оранжевого цвета, с риской на од-
ной стороне; для отдельных таблеток
допускается мраморность окраски.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противовоспалительное,
анальгезирующее, жаропонижающее.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Комби-
нированный препарат, действие кото-
рого обусловлено входящими в его со-
став компонентами.
Ибупрофен — НПВС, оказывает ана-
льгетическое, противовоспалитель-
ное, жаропонижающее действие. Уг-
нетая ЦОГ-1 и ЦОГ-2, нарушает ме-
таболизм арахидоновой кислоты,
уменьшает количество ПГ (медиато-
ры боли, воспаления и гипертермиче-
ской реакции) как в очаге воспале-
ния, так и в здоровых тканях, подав-
ляет экссудативную и пролифератив-
ную фазы воспаления.
Парацетамол — неизбирательно бло-
кирует ЦОГ, преимущественно в
ЦНС, слабо влияет на водно-солевой
обмен и слизистую оболочку ЖКТ.
Оказывает обезболивающее и жаро-
понижающее действие. В воспален-

ных тканях пероксидазы нейтрализу-
ют влияние парацетамола на ЦОГ-1 и
ЦОГ-2, что объясняет низкий проти-
вовоспалительный эффект.
Эффективность комбинации выше,
чем отдельных компонентов. Ослаб-
ляет артралгию в покое и при движе-
нии, уменьшает утреннюю скован-
ность и припухлость суставов, способ-
ствует увеличению объема движений.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Ибупрофен
Абсорбция — высокая, быстро и прак-
тически полностью всасывается из
ЖКТ. Tmax после приема внутрь —
около 1–2 ч. Связь с белками плазмы
крови — более 90%. T1/2 — около 2 ч.
Медленно проникает в полость суста-
вов, накапливается в синовиальной
жидкости, создавая в ней более высо-
кие концентрации, чем в плазме кро-
ви. После абсорбции около 60% фар-
макологически неактивной R-формы
медленно трансформируется в актив-
ную S-форму. Подвергается метабо-
лизму. Более 90% выводится почка-
ми (в неизмененном виде не более
1%) и в меньшей степени с желчью в
виде метаболитов и их конъюгатов.
Парацетамол
Абсорбция — высокая, связь с белка-
ми плазмы — менее 10% и незначите-
льно увеличивается при передози-
ровке. Сульфатный и глюкуронид-
ный метаболиты не связываются с
белками плазмы даже в относительно
высоких концентрациях. Величина
Cmax — 5–20 мкг/мл, Tmax — 0,5–2 ч. До-
статочно равномерно распределяется
в жидких средах организма. Прони-
кает через ГЭБ.
Около 90–95% парацетамола метабо-
лизируется в печени с образованием
неактивных конъюгатов с глюкуро-
новой кислотой (60%), таурином
(35%) и цистеином (3%), а также не-
большого количества гидроксилиро-
ванных и деацетилированных мета-
болитов. Небольшая часть препарата
гидроксилируется микросомальны-
ми ферментами с образованием высо-



коактивного N-ацетил-n-бензохино-
нимина, который связывается с суль-
фгидрильными группами глутатио-
на. При истощении запасов глутатио-
на в печени (при передозировке) фер-
ментные системы гепатоцитов могут
блокироваться, приводя к развитию
их некроза.
T1/2 — 2–3 ч. У пациентов с циррозом
печени T1/2 несколько увеличивается.
У пожилых пациентов снижается
клиренс препарата и увеличивается
T1/2. Выводится почками, преимуще-
ственно в виде глюкуронидных и су-
льфатных конъюгатов (менее 5% — в
неизмененном виде). В грудное моло-
ко проникает менее 1% от принятой
дозы парацетамола. У детей способ-
ность к образованию конъюгатов с
глюкуроновой кислотой ниже, чем у
взрослых.
ПОКАЗАНИЯ
• лихорадочные состояния (в т.ч. при

гриппе и простудных заболеваниях);
• миалгия;
• невралгия;
• боли в спине;
• суставные боли, болевой синдром

при воспалительных и дегенератив-
ных заболеваниях опорно-двига-
тельного аппарата;

• боли при ушибах, растяжениях, вы-
вихах, переломах;

• посттравматический и послеопера-
ционный болевой синдром;

• зубная боль;
• альгодисменорея (болезненные

менструации).
Препаратпредназначен для симпто-
матической терапии, уменьшения
боли и воспаления на момент исполь-
зования; на прогрессирование заболе-
вания не влияет.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата (в т.ч. дру-
гим НПВС);

• язвенная болезнь желудка и двена-
дцатиперстной кишки в фазе обост-
рения;

• желудочно-кишечные кровотечения;
• тяжелая почечная недостаточность

(Cl креатинина менее 30 мл/мин);
• полное или неполное сочетание

бронхиальной астмы, рецидиви-
рующего полипоза носа и околоно-
совых пазух и непереносимости
ацетилсалициловой кислоты или
других НПВС (в т.ч. в анамнезе);

• поражения зрительного нерва;
• наследственная недостаточность

глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы;
• заболевания системы крови;
• период после проведения аортоко-

ронарного шунтирования;
• прогрессирующие заболевания почек;
• тяжелая печеночная недостаточ-

ность или активное заболевание пе-
чени;

• подтвержденная гиперкалиемия;
• активное желудочно-кишечное

кровотечение;
• воспалительные заболевания ки-

шечника;
• беременность (III триместр);
• детский возраст до 12 лет.
С осторожностью: ишемическая бо-
лезнь сердца; хроническая сердечная
недостаточность; цереброваскуляр-
ные заболевания; дислипидемия/ги-
перлипидемия; сахарный диабет; за-
болевания периферических артерий;
курение; Cl креатинина менее 60
мл/мин; язвенные поражения ЖКТ в
анамнезе; наличие инфекции Helico�
bacter pylori; пожилой возраст; длите-
льное использование НПВС; алкого-
лизм; тяжелые соматические заболе-
вания; одновременный прием перора-
льных ГКС (в т.ч. преднизолон), анти-
коагулянтов (в т.ч. варфарин), антиаг-
регантов (в т.ч. ацетилсалициловая
кислота, клопидогрел), СИОЗС (в т.ч.
циталопрам, флуоксетин, пароксетин,
сертралин); вирусный гепатит; пече-
ночная и/или почечная недостаточ-
ность средней и легкой степени тяже-
сти; доброкачественные гипербилиру-
бинемии (синдром Жильбера, Дуби-
на-Джонсона и Ротора); цирроз пече-
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ни с портальной гипертензией; нефро-
тический синдром.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. В I и II триместрах беременно-
сти применение возможно только по
назначению врача в тех случаях, когда
потенциальная польза для матери
превышает потенциальный риск для
плода. Применение препарата в III
триместре беременности противопо-
казано.
При необходимости применения пре-
парата в период лактации (грудного
вскармливания) следует прекратить
кормление грудью.
В экспериментальных исследованиях
не установлено эмбриотоксическое,
тератогенное и мутагенное действие
компонентов препарата Ибуклин®.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, до или через 2–3 ч после
еды, не разжевывая, запивая достаточ-
ным количеством воды.
Взрослые. По 1 табл. 3 раза в сутки.
Максимальная суточная доза — 3 таб-
летки.
Дети старше 12 лет (масса тела бо�
лее 40 кг). По 1 табл. 2 раза в сутки.
Длительность лечения не более 3
дней в качестве жаропонижающего
средства и не более 5 дней в качестве
обезболивающего. Продолжение ле-
чения препаратом возможно только
после консультации с врачом.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сто�
роны ЖКТ: НПВС-гастропатия (тош-
нота, рвота, изжога, анорексия, дис-
комфорт или боль в эпигастрии, диа-
рея, метеоризм); редко — эрозивно-яз-
венные поражения, кровотечения, на-
рушение функции печени, гепатит,
панкреатит, раздражение или сухость
в полости рта, боль во рту, изъязвле-
ние слизистой оболочки десен, афтоз-
ный стоматит, запор.
Со стороны нервной системы и орга�
нов чувств: головная боль, головокру-
жение, бессонница, тревожность, нер-
возность, раздражительность, воз-

буждение, сонливость, депрессия,
спутанность сознания, галлюцина-
ции; редко — асептический менингит
(чаще у пациентов с аутоиммунными
заболеваниями), снижение слуха,
шум в ушах, нарушения зрения, ток-
сическое поражение зрительного
нерва, неясное зрение или двоение,
скотома, амблиопия.
Со стороны ССС: сердечная недоста-
точность, повышение АД, тахикардия.
Со стороны органов кроветворения:
анемия (в т.ч. гемолитическая и апла-
стическая), тромбоцитопения, тром-
боцитопеническая пурпура, аграну-
лоцитоз, лейкопения.
Со стороны дыхательной системы:
одышка, бронхоспазм.
Со стороны мочевыделительной сис�
темы: аллергический нефрит, острая
почечная недостаточность, нефроти-
ческий синдром, отеки, полиурия, ци-
стит.
Аллергические реакции: кожная сыпь,
зуд, крапивница, отек Квинке, брон-
хоспазм, диспноэ, аллергический ри-
нит, сухость и раздражение глаз, отек
конъюнктивы и век, эозинофилия,
лихорадка, анафилактический шок,
многоформная экссудативная эрите-
ма (синдром Стивенса-Джонсона),
токсический эпидермальный некро-
лиз (синдром Лайелла).
Лабораторные показатели: сниже-
ние концентрации глюкозы в сыво-
ротке, уменьшение гематокрита и ге-
моглобина, увеличение времени кро-
вотечения, увеличение сывороточной
концентрации креатинина, повыше-
ние активности печеночных транс-
аминаз.
Прочие: усиление потоотделения.
При длительном применении в высо�
ких дозах: изъязвление слизистой
оболочки ЖКТ, кровотечения (желу-
дочно-кишечное, десневое, маточное,
геморроидальное), нарушение зре-
ния (нарушение цветового зрения,
скотома, амблиопия).



ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При одновре-
менном приеме с ацетилсалициловой
кислотой ибупрофен снижает ее проти-
вовоспалительное и антиагрегационное
действие (возможно повышение часто-
ты развития острой коронарной недо-
статочности у больных, получающих в
качестве антиагрегационного средства
малые дозы ацетилсалициловой кисло-
ты, после начала приема ибупрофена).
Сочетаниес этанолом, ГКС, корти-
котропином повышает риск эрозив-
но-язвенного поражения ЖКТ.
Ибупрофен усиливает действие пря-
мых (гепарин) и непрямых (производ-
ные кумарина и индандиона) антикоа-
гулянтов, тромболитических агентов
(алтеплаза, анистреплаза, стрептоки-
наза, урокиназа), антиагрегантов, кол-
хицина — повышается риск развития
геморрагических осложнений.
Усиливает гипогликемическое дей-
ствие инсулина и пероральных гипог-
ликемических ЛС.
Ослабляет эффекты гипотензивных
ЛС и диуретиков (за счет ингибиро-
вания синтеза почечных ПГ).
Увеличивает концентрацию в крови
дигоксина, препаратов лития и ме-
тотрексата.
Кофеин усиливает анальгезирующее
действие ибупрофена.
Циклоспорин и препараты золота по-
вышают нефротоксичность.
Цефамандол, цефоперазон, цефоте-
тан, вальпроевая кислота, пликами-
цин увеличиваютчастоту развития
гипопротромбинемии.
Антациды и колестирамин снижают
абсорбцию препарата.
Миелотоксические ЛС способствуют
проявлению гематотоксичности пре-
парата.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: же-
лудочно-кишечные расстройства
(диарея, тошнота, рвота, анорексия,
боль в эпигастральной области), уве-
личение ПВ, кровотечение через
12–48 ч, заторможенность, сонли-
вость, депрессия, головная боль, шум

в ушах, нарушение сознания, наруше-
ния сердечного ритма, снижение АД,
проявления гепато- и нефротоксично-
сти, судороги, возможно развитие ге-
патонекроза.
При подозрении на передозировку
необходимо немедленно обратиться
за врачебной помощью.
Лечение: промывание желудка в тече-
ние первых 4 ч; щелочное питье, фор-
сированный диурез; назначение акти-
вированного угля, введение донаторов
SH-групп и предшественника синтеза
глутатиона — метионина — через 8–9 ч
после передозировки и N-ацетилци-
стеина внутрь или в/в через 12 ч, анта-
цидные препараты; гемодиализ; симп-
томатическая терапия. Необходимость
в проведении дополнительных тера-
певтических мероприятий (дальней-
шее введение метионина, в/в введение
N-ацетилцистеина) определяется в за-
висимости от концентрации парацета-
мола в крови, а также от времени, про-
шедшего после его приема.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Следует из-
бегать одновременного применения
препарата с другими ЛС, содержащи-
ми парацетамоли/или НПВС. При
применении препарата более 5–7 дней
по назначению врача следует контро-
лировать показатели периферической
крови и функциональное состояние
печени.
При одновременном применении ан-
тикоагулянтов непрямого действия
необходимо контролировать показа-
тели свертывающей системы крови.
Следует избегать совместного приема
препарата Ибуклин® с другими НПВС.
Во избежание возможного поврежда-
ющего действия на печень в период
приема препарата не следует упо-
треблять алкоголь.
Препарат может искажать результаты
лабораторных исследований при ко-
личественном определении глюкозы
мочевой кислоты в сыворотке крови,
17-кетостероидов (необходима отме-
на препарата за 48 ч до исследования).
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ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по�
крытые пленочной оболочкой, 400 мг +
325 мг. По 10 табл. в ПВХ/алюминие-
вом блистере. По 1, 2 или 20 блистеров
в пачке картонной.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Ибупрофен* +
Парацетамол*
(Ibuprofen* + Paracetamol*)276

� Синонимы
Ибуклин®

276: табл. п.п.о. (Dr.
Reddy’s Laboratories Ltd.) . . . . . . . . . . . . 271
Хайрумат276: табл. (HiGlance
Laboratories Pvt. Ltd.) . . . . . . . . . . . . . . . 514

ИЗОПРИНОЗИН
(ISOPRINOSINE)

Инозин* пранобекс . . . . . . . . . . . . 283

Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
(Израиль)

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 амино-
вым запахом, с риской на одной сто-
роне.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Иммуномодулирующее, про�
тивовирусное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Изопри-
нозин — синтетическое комплексное
производное пурина, обладающее
иммуностимулирующей активно-
стью и неспецифическим противови-
русным действием. Восстанавливает
функции лимфоцитов в условиях им-
мунодепрессии, повышает бластоге-
нез в популяции моноцитарных кле-
ток, стимулирует экспрессию мемб-
ранных рецепторов на поверхности
Т-хелперов, предупреждает сниже-
ние активности лимфоцитарных кле-
ток под влиянием ГКС, нормализует
включение в них тимидина. Изопри-
нозин оказывает стимулирующее
влияние на активность цитотоксиче-
ских Т-лимфоцитов и естественных
киллеров, функции Т-супрессоров и
Т-хелперов, повышает продукцию
иммуноглобулина (Ig) G, интерферо-
на-гамма, ИЛ-1 и ИЛ-2, снижает об-
разование провоспалительных цито-
кинов — ИЛ-4 и ИЛ-10, потенцирует
хемотаксис нейтрофилов, моноцитов
и макрофагов.
Препарат проявляет противовирус-
ную активность in vivo в отношении
вирусов Herpes simplex, ЦМВ и виру-
са кори, вируса Т-клеточной лимфо-
мы человека типа III, полиовирусов,
вирусов гриппа А и В, ЕСНО-вируса
(энтероцитопатогенный вирус чело-
века), вирусов энцефаломиокардита
и конского энцефалита. Механизм
противовирусного действия Изопри-
нозина связан с ингибированием ви-



русной РНК и фермента дигидропте-
роатсинтетазы, участвующего в реп-
ликации некоторых вирусов, усиле-
нием подавленного вирусами синтеза
мРНК лимфоцитов, что сопровожда-
ется подавлением биосинтеза вирус-
ной РНК и трансляции вирусных
белков, повышением продукции лим-
фоцитами интерферонов-альфа и
-гамма, обладающих противовирус-
ными свойствами. При комбиниро-
ванном назначении усиливает дейст-
вие интерферона-альфа, противови-
русных средств (ацикловира и зидо-
вудина).

ФАРМАКОКИНЕТИКА. После при-
ема внутрь препарат хорошо всасыва-
ется из ЖКТ. Cmax ингредиентов в плаз-
ме крови определяется через 1–2 ч.
Быстро подвергается метаболизму и
выделяется через почки. Метаболи-
зируется аналогично эндогенным пу-
риновым нуклеотидам с образовани-
ем мочевой кислоты. N-N-диметила-
мино-2-пропранолон метаболизиру-
ется до N-оксида, а пара-ацетамидо-
бензоат — до о-ацилглюкуронида. Не
обнаружено кумуляции препарата в
организме. T1/2 составляет 3,5 ч — для
М-М-диметиламино-2-пропраноло-
на и 50 мин — для пара-ацетамидо-
бензоата. Элиминация препарата и
его метаболитов из организма проис-
ходит в течение 24–48 ч.
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,
опоясывающий лишай, ветряная
оспа, инфекционный мононуклеоз,
вызванный вирусом Эпштей-
на-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 БЕРЕМЕН2
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 ДО2
ЗЫ. Внутрь, после еды, запивая небо-
льшим 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
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.
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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 взрос�
лым и детям назначают в течение
5–10 дней до исчезновения симпто-
мов заболевания, в бессимптомный
период — по 1 табл. 2 раза в день в те-
чение 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 прие-
ма в течение 14–28 дней в виде моно-
терапии.
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: часто —
головная боль, головокружение, сла-

бость; иногда — сонливость, бессон-
ница.
Со стороны мочевыделительной сис�
темы: иногда — полиурия.
Со стороны опорно�двигательного ап�
парата и соединительной ткани: час-
то — боль в суставах, обострение по-
дагры.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Иммунодеп-
рессанты могут снижать эффектив-
ность действия препарата. Ингибито-
ры ксантиноксидазы и урикозуриче-
ские средства (в т.ч. диуретики) могут
способствовать риску повышения
уровня мочевой кислоты в сыворотке
крови пациентов, 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 уро-
вень мочевой кислоты в сыворотке
крови при назначении Изопринозина
в сочетании с препаратами, увеличи-
вающими уровень мочевой кислоты,
или препаратами, 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 фоль-
га). По 2, 3 или 5 блистеров в пачке
картонной.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.
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ИММУНАЛ® (IMMUNAL®)

Эхинацеи пурпурной трава . . . . 533

Сандоз ЗАО (Россия)

СОСТАВ
�Раствор для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
эхинацеи пурпурной тра-
вы (Echinacea purpurea
(L.) Moench) сок . . . . . . . . . . . . 0,8 мл

вспомогательные вещества: эта-
нол; сорбитол

�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.
активное вещество:
эхинацеи пурпурной
травы (Echinacea
purpurea (L.) Moench)
сок высушенный . . . . . . . . . . 80 мг

вспомогательные вещества:
кремния диоксид коллоидный;
лактоза; магния стеарат; натрия
сахаринат; ванилин; ароматиза-
тор 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.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Иммуностимулирующее.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Имму-
нал® является иммуностимулирую-
щим препаратом, изготовленным из
лекарственного растительного сырья.
Эхинацея пурпурная (Echinacea pur�
purea (L.) Moench) содержит актив-
ные вещества, усиливающие естест-
венные защитные силы организма и
действующие в качестве стимулято-
ров иммунитета.
Повышая число лейкоцитов (грану-
лоцитов) и активизируя фагоцитоз,
действующие вещества препарата по-
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давляют размножение микроорга-
низмов в организме человека и спо-
собствуют уничтожению болезнет-
ворных бактерий. Кроме того, уста-
новлено противовирусное действие
травы эхинацеи пурпурной в отноше-
нии возбудителей гриппа и герпеса.
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 за-
болеваний и гриппа;

• в качестве вспомогательного лекар-
ственного средства при продолжи-
тельной антибиотикотерапии хро-
нических инфекционных заболева-
ний, сопровождающихся снижени-
ем 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 БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Данные о негативном воздейст-
вии препарата Иммунал® отсутству-
ют. Перед применением препарата
при беременности и в период грудного
вскармливания необходимо прокон-
сультироваться с лечащим врачом.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь.
Раствор для приема 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 рас-
твора для приема внутрь 3 раза в день.
Таблетки
Для маленьких детей рекомендуется
растолочь таблетку и смешать с небо-
льшим количеством жидкости.
Взрослым 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 терапевтического
эффекта Иммунал® следует прини-
мать не менее 1 нед. Продолжитель-
ность непрерывного курса лечения не
должна превышать 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 неболь-
ших количествах). Реакция пациента
характеризовалась покраснением
лица, тошнотой, потливостью, голов-
ной болью и учащенным сердцебие-
нием. В связи с этим Иммунал® рас-
твор для приема внутрь не следует



применять при лечении больного ука-
занными антибиотиками. Прием Им-
мунала® разрешен лишь спустя трое
суток после окончания курса лечения
вышеприведенными производными
цефалоспорина.
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 де-
тей до 12 лет и пациентам с аллерги-
ческими заболеваниями и бронхиа-
льной астмой в анамнезе необходимо
проконсультироваться с лечащим
врачом.
В случае возникновения побочных
эффектов следует прекратить прием
препарата 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 концентра�
ции внимания. При приеме препарата
в рекомендованных дозах не требует-
ся специальных предосторожностей.

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 блис-
тере, по 2 блистера (по 10 табл.) или 1
блистер (по 20 табл.) в картонной
пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ИНГАВИРИН® (INGAVIRIN)

Имидазолилэтанамид пен(
тандиовой кислоты . . . . . . . . . . 279

ОАО «Валента Фармацевтика»
(Россия)

СОСТАВ
�Капсулы . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
имидазолилэтанамид
пентандиовой кислоты
(витаглутам) . . . . . . . . . . . . . . 30 мг

90 мг
(в пересчете на 100% вещество)
вспомогательные вещества: лак-
тоза (сахар молочный); крахмал
картофельный; кремния диоксид
коллоидный (аэросил); магния
стеарат
оболочка капсулы
капсулы, 30 мг: титана диоксид;
краситель бриллиантовый чер-
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ный (бриллиант черный); краси-
тель синий патентованный (па-
тент синий); азорубин; краситель
пунцовый (Понсо 4R); желатин
капсулы, 90 мг: титана диоксид;
хинолиновый желтый; азорубин;
краситель пунцовый (Понсо 4R);
желатин

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капсулы, 30 мг: размер №2,
синего цвета.
Капсулы, 90 мг: размер №1, красного
цвета.
Содержимое капсул: гранулы и поро-
шок белого или белого с кремоватым
оттенком цвета.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТ2
ВИЕ. Противовирусное, противовоспа�
лительное, иммуномодулирующее.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Оказыва-
ет противовирусное действие, эффек-
тивен в отношений вирусов гриппа
типа А (A/H1N1, в т.ч. свиной
A/H1N1 swl, A/H3N2, A/H5N1), типа
B, аденовирусной инфекции, параг-
риппа, респираторно-синцитиальной
инфекции.
Противовирусный механизм дейст-
вия связан с подавлением репродук-
ции вируса на этапе ядерной фазы, за-
держкой миграции вновь синтезиро-
ванного NP-вируса из цитоплазмы в
ядро. Оказывает модулирующее дей-
ствие на функциональную активность
системы интерферона: вызывает по-
вышение содержания интерферона в
крови до физиологической нормы,
стимулирует и нормализует снижен-
ную α-интерферонпродуцирующую
способность лейкоцитов крови, сти-
мулирует γ-интерферонпродуцирую-
щую способность лейкоцитов.
Вызывает генерацию цитотоксиче-
ских лимфоцитов и повышает содер-
жание NK — T-клеток, обладающих
высокой киллерной активностью по
отношению к трансформированным
вирусами клеткам и выраженной
противовирусной активностью.

Противовоспалительное действие
обусловлено подавлением продук-
ции ключевых провоспалительных
цитокинов (фактор некроза опухо-
ли — TNF-α, ИЛ-1β и ИЛ-6), сниже-
нием активности миелопероксидазы.
Терапевтическая эффективность при
гриппе и других ОРВИ проявляется
в укорочении периода лихорадки,
уменьшении интоксикации (голов-
ная боль, слабость, головокружение),
катаральных явлений, снижении чис-
ла осложнений и продолжительности
заболевания в целом.
Проведенные экспериментальные
токсикологические исследования
свидетельствуют о низком уровне
токсичности и высоком профиле бе-
зопасности препарата (LD50 превы-
шает терапевтическую дозу более чем
в 3000 раз). Препарат не обладает му-
тагенными, иммунотоксическими,
аллергизирующими и канцерогенны-
ми свойствами, не оказывает местно-
раздражающее действие. Ингавирин®

не влияет на репродуктивную функ-
цию, не оказывает эмбриотоксиче-
ское и тератогенное действие.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Всасыва�
ние и распределение
В рекомендуемых дозах определение
препарата в плазме крови доступны-
ми методиками не представляется
возможным.
В эксперименте с использованием ра-
диоактивной метки было установле-
но: препарат быстро поступает в
кровь из ЖКТ. Равномерно распреде-
ляется по внутренним органам. Cmax в
плазме крови и большинстве органов
достигается через 30 мин после введе-
ния препарата. Величины AUC для
почек, печени и легких незначитель-
но превышают AUC крови (43,77
мкг·ч/мл). Величины AUC для селе-
зенки, надпочечников, лимфатиче-
ских узлов и тимуса ниже AUC в кро-
ви. MRT (среднее время удержания
препарата) в крови — 37,2 ч.



При 5-дневном курсе перорального
приема препарата 1 раз в сутки проис-
ходит его накопление во внутренних
органах и тканях. При этом качествен-
ные характеристики фармакокинети-
ческих кривых после каждого приема
препарата были тождественными: бы-
строе повышение концентрации пре-
парата после каждого введения и за-
тем медленное снижение к 24 ч.
Метаболизм
Препарат не метаболизируется в ор-
ганизме и выводится в неизмененном
виде.
Выведение
Основной процесс выведения проис-
ходит в течение 24 ч. За этот период
выводится 80% введенной дозы:
34,8% выводится во временном ин-
тервале от 0 до 5 ч и 45,2% — во вре-
менном интервале от 5 до 24 ч. Через
кишечник выводится 77% препарата
и 23% — через почки.
ПОКАЗАНИЯ. Лечение и профилак-
тика гриппа А и В и других острых
респираторных вирусных инфекций
(аденовирусная     инфекция,     параг-
рипп, респираторно-синцитиальная
инфекция).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• индивидуальная непереносимость

компонентов препарата;
• беременность;
• возраст до 18 лет.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение препарата во время бере-
менности и лактации не изучалось. При
необходимости применения препарата
в период лактации следует прекратить
грудное вскармливание.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, независимо от приема пищи.
Для лечения гриппа и ОРВИ: по 90 мг 1
раз в день, 5–7 дней (в зависимости от
тяжести состояния). Прием препара-
та начинают с момента появления
первых симптомов заболевания, же-
лательно не позднее 36 ч от начала бо-
лезни.

Для профилактики гриппа и ОРВИ
после контакта с больными лицами:
по 90 мг 1 раз в день, в течение 7 дней.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Аллер-
гические реакции (редко).
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Случаев
взаимодействия препарата Ингави-
рин® с другими ЛС не выявлено.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо-
зировки препарата не описаны.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Не рекомен-
дуется одновременный прием других
противовирусных препаратов.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и рабо�
тать с механизмами. Препарат не
оказывает седативное действие, не
влияет на скорость психомоторных
реакций и может использоваться у
лиц различных профессий, в т.ч. тре-
бующих повышенного внимания и
точной координации движений.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы, 30 мг
и 90 мг. В контурных ячейковых упа-
ковках из пленки ПВХ и фольги алю-
миниевой печатной лакированной по
7 шт. В пачке картонной 1 упаковка.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Индакатерол*
(Indacaterol*)283

� Синонимы
Онбрез® Бризхалер®

283: капс. с
пор. д/ингал. (Novartis Pharma) . . . . . . 377

Инозин* пранобекс
(Inosine* pranobex)283

� Синонимы
Изопринозин283: табл. (Teva) . . . . . . . 276

Интерферон альфа(2
(Interferon alpha(2)283

� Синонимы
Виферон®

283: гель д/местн. и
наружн. прим., супп. рект.
(Ферон) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 214

Интерферон альфа22 283
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Интерферон альфа(2b
(Interferon alpha(2b)284

� Синонимы
Виферон®

284: мазь д/местн. и
наружн. прим. (Ферон). . . . . . . . . . . 214
Гриппферон®

284: капли наз.,
спрей наз. доз. (Фирн М) . . . . . . . . . 249

Интерферон альфа(2b +
Лоратадин*284

� Синонимы
Аллергоферон®

284: гель
д/местн. прим. (Фирн М) . . . . . . . . . 101

ИНФЛЮНЕТ® (INFLUNET)

ООО «АнвиЛаб» (Россия)

СОСТАВ
�Порошок для приготов2
ления раствора для прие2
ма внутрь (клюквенный,
лаймовый, лесные ягоды,
малиновый, мятный) . . . . . . 1 пак.

активные вещества:
парацетамол. . . . . . . . . . . . . . 350 мг
аскорбиновая кислота . . . . 300 мг
янтарная кислота. . . . . . . . . 120 мг

рутозида тригидрат (в
пересчете на рутозид) . . . . . 20 мг
фенилэфрина гидро-
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг

вспомогательные вещества: аро-
матизатор клюквенный или аро-
матизатор лаймовый, или арома-
тизатор лесные ягоды, или арома-
тизатор малиновый, или арома-
тизатор мятный — 60 мг; аспар-
там — 30 мг; гипролоза — 30 мг;
кремния диоксид коллоидный —
10 мг; лактозы моногидрат —
4075 мг

�Капсулы . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.
парацетамол. . . . . . . . . . . . . . 175 мг
аскорбиновая кислота . . . . 150 мг
янтарная кислота. . . . . . . . . . 60 мг
рутозида тригидрат (в
пересчете на рутозид) . . . . . 10 мг
фенилэфрина гидро-
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,5 мг

вспомогательные вещества: гип-
ролоза — 4,5 мг; кремния диоксид
коллоидный — 2,5 мг; лактозы
моногидрат — 21,3 мг; магния сте-
арат — 4,2 мг
капсула твердая желатиновая
содержит: желатин, индигокар-



мин (Е132), краситель бриллиан-
товый голубой (Е133), титана ди-
оксид (Е171)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Содержимое пакетика —
смесь порошка и/или гранул от свет-
ло-желтого до желтого с зеленоватым
оттенком цвета с запахом клюквы или
лайма, или лесных ягод, или малины,
или мяты.
Раствор (после растворения содержи-
мого одного пакетика в 200 мл воды) —
мутный с желтовато-зеленоватым от-
тенком с характерным запахом (клюк-
вы, лайма, лесных ягод, малины,
мяты). Допускается наличие нераство-
ренных частиц желтого цвета.
Капсулы № 0, корпус — голубого цве-
та, крышка — синего цвета.
Содержимое капсул — смесь порошка
и/или гранул желтого с зеленоватым
оттенком цвета. Допускается нали-
чие комков, которые при надавлива-
нии стеклянной палочкой легко пре-
вращаются в порошок.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Жаропонижающее, обезболи�
вающее, ангиопротективное, анти�
конгестивное.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Комби-
нированный препарат, обладает жаро-
понижающим, обезболивающим, ан-
гиопротекторным, антиконгестивным
(противоотечным) действием.
Парацетамол оказывает жаропони-
жающее, обезболивающее действие.
Аскорбиновая кислота участвует в ре-
гуляции углеводного обмена, окисли-
тельно-восстановительных процес-
сах, синтезе стероидных гормонов,
регенерации тканей, активирует им-
мунные реакции, уменьшает прони-
цаемость капилляров, усиливает де-
токсикационную функцию печени,
регулирует процессы свертываемо-
сти крови. Восполняет дефицит вита-
мина С при «простудных» заболева-
ниях.
Янтарная кислота усиливает биохи-
мические и физиологические восста-
новительные процессы. Обладает ге-
патопротекторным, иммуномодули-
рующим и антиоксидантным дейст-
вием. Активирует энергетические
процессы в митохондриях, нормали-
зует проницаемость клеточных мемб-
ран, является интермедиантом цикла
Кребса. В сочетании с ЛС усиливает
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их положительное действие и умень-
шает проявления токсических эф-
фектов.
Рутозид уменьшает проницаемость
капилляров, снимает отечность и вос-
паление, укрепляет сосудистую стен-
ку, тормозит агрегацию и увеличива-
ет степень деформации эритроцитов.
Фенилэфрин стимулирует постсинап-
тические α-адренорецепторы, умень-
шает отек и гиперемию слизистой
оболочки носа, восстанавливает сво-
бодное дыхание, снижает давление в
околоносовых пазухах и среднем ухе.

ПОКАЗАНИЯ. Симптоматическое
лечение «простудных» заболеваний и
гриппа, сопровождающихся повыше-
нием температуры тела, головной бо-
лью, ознобом, заложенностью носа,
болями в горле и носовых пазухах.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная индивидуальная чув-

ствительность к одному или не-
скольким компонентам, входящим
в состав препарата;

• тяжелые поражения печени и почек
(острый гепатит, острый пиелонеф-
рит, острый гломерулонефрит либо
обострение хронических заболева-
ний данных органов);

• язвенная болезнь желудка и двена-
дцатиперстной кишки;

• глаукома;
• склонность к тромбозам;
• сахарный диабет;
• артериальная гипертензия, бради-

кардия, желудочковая тахикардия,
сердечная недостаточность, нару-
шение проводимости, фибрилля-
ция желудочков, выраженный ате-
росклероз, выраженный аорталь-
ный стеноз, острый инфаркт мио-
карда;

• феохромоцитома, гипертиреоз, ги-
перплазия предстательной железы;

• одновременный прием трицикли-
ческих антидепрессантов, бета-ад-
реноблокаторов, ингибиторов
МАО (в т.ч. в течение 14 дней после

их отмены), других ЛС, содержа-
щих парацетамол;

• непереносимость лактозы, дефицит
лактазы, синдром мальабсорбции
глюкозы-галактозы (в связи с нали-
чием в составе лактозы);

• беременность;
• период лактации;
• детский возраст до 18 лет.
С осторожностью: доброкачествен-
ные гипербилирубинемии, врожден-
ный дефицит глюкозо-6-фосфатде-
гидрогеназы.
При наличии у больного одного из
вышеперечисленных заболеваний и
состояний, перед приемом препарата
ему следует обязательно проконсуль-
тироваться с врачом.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, после еды.
Порошок для приготовления раствора
для приема внутрь
Для приготовления напитка необхо-
димо растворить содержимое 1 пак. в
1 стакане кипяченой горячей воды.
Принимать в горячем виде. Перед
применением раствор размешать.
Принимать по 1 пак. через 4–6 ч, но
не более 4 раз в сутки, в течение 3
дней. Максимальная суточная доза —
4 пак.
Капсулы
Запивать большим количеством
воды. Принимать по 2 капс. через 4–6
ч, но не более 4 раз в сутки, в течение 3
дней. Максимальная суточная доза —
8 капс.
Если в течение 3 дней после начала
приема препарата не наступит улуч-
шения самочувствия, следует прекра-
тить прием препарата и обратиться к
врачу.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. При при-
менении в рекомендуемых дозах и
продолжительности приема препарат
хорошо переносится, побочные явле-
ния развиваются крайне редко.
Со стороны кровеносной и ССС: агра-
нулоцитоз, тромбоцитопения, тром-
боцитоз, гиперпротромбинемия,



эритропения, нейтрофильный лейко-
цитоз, анемия; повышение АД, бради-
кардия, аритмия, стенокардия.
Со стороны нервной системы и орга�
нов чувств: головная боль, возбужде-
ние, раздражительность, беспокойст-
во, слабость, головокружение, угнете-
ние дыхания, тремор (дрожь).
Со стороны органов ЖКТ: тошнота,
рвота, диарея (понос).
Со стороны обмена веществ: наруше-
ние обмена веществ, угнетение синте-
за гликогена, избыточное образова-
ние кортикостероидов, задержка на-
трия и воды, гипокалиемия.
Со стороны мочеполовой системы:
увеличение или уменьшение диуреза,
повреждение гломерулярного аппа-
рата почек, образование оксалатных
мочевых камней.
Аллергические реакции: кожнная сыпь,
гиперемия (покраснение) кожи.
Если любые из указанных побочных
эффектов усугубились или появи-
лись другие побочные эффекты, не
указанные в инструкции, необходимо
немедленно сообщить об этом врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При необхо-
димости совместного приема с други-
ми ЛС необходимо проконсультиро-
ваться с лечащим врачом.
Стимуляторы микросомального
окисления в печени (фенитоин, эта-
нол, барбитураты, рифампицин, фе-
нилбутазон, трициклические анти-
депрессанты) увеличивают продук-
цию гидроксилированных активных
метаболитов парацетамола, что обу-
словливает возможность развития
тяжелых интоксикаций при неболь-
ших передозировках.
Парацетамол усиливает эффекты ин-
гибиторов МАО, седативных ЛС, эта-
нола.
Антидепрессанты, противопаркинсо-
нические, антипсихотические ЛС,
производные фенотиазина повыша-
ют риск возникновения задержки
мочи, ощущения сухости во рту, воз-
никновение запора.

Глюкокортикоидные средства увели-
чивают риск развития глаукомы.
Фенилэфрин снижает гипотензив-
ный эффект гуанетидина.
Гуанетидин усиливает α-адрености-
мулирующий эффект, а трицикличе-
ские антидепрессанты — симпатоми-
метический эффект фенилэфрина.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
(передозировка возможно вызвана па-
рацетамолом) бледность кожных по-
кровов, анорексия, тошнота, рвота и
боль в абдоминальной области, повы-
шение активности печеночных транс-
аминаз, увеличение ПВ, гепатонекроз,
аритмия, желудочковая тахикардия,
повышение АД.
Лечение: на догоспитальном этапе —
промывание желудка, прием адсор-
бентов, симптоматическая терапия.
Антидот парацетамола — ацетилци-
стеин.
Необходимо обратиться к врачу.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Длитель-
ность применения препарат без кон-
сультации врача не должна превы-
шать 3 дней.
Искажает результаты лабораторных
тестов, оценивающих концентрацию
глюкозы и мочевой кислоты в плазме.
Лицам, склонным к употреблению
этанола, следует до начала лечения
препаратом проконсультироваться с
врачом, поскольку парацетамол мо-
жет оказать повреждающее действие
на печень.
ФОРМА ВЫПУСКА. Порошок для
приготовления раствора для приема
внутрь (клюквенный, лаймовый, лес�
ные ягоды, малиновый, мятный). По 5
г порошка в пакетике термосваривае-
мом из материала пленочного комби-
нированного. По 3, 6, 10, 16 или 50 пак.
в пачке из картона.
Капсулы. По 10 капс. в контурной
ячейковой упаковке. 1, 2 или 4 кон-
турные ячейковые упаковки помеща-
ют в пачку из картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.
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КАВИНТОН® (CAVINTON®)

Винпоцетин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 213

Gedeon Richter (Венгрия)

СОСТАВ
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
винпоцетин . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг

вспомогательные вещества:
кремния диоксид коллоидный
безводный — 1,25 мг; магния сте-
арат — 2,5 мг; тальк — 5 мг; крах-
мал кукурузный — 96,25 мг; лак-
тозы моногидрат — 140 мг

Концентрат для приготовле2
ния раствора для инфузий. . . 1 мл

активное вещество:
винпоцетин . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг

вспомогательные вещества: ас-
корбиновая кислота — 0,5 мг; на-
трия дисульфит — 1 мг; винная
кислота — 10 мг; бензиловый
спирт — 10 мг; сорбитол — 80 мг;
вода для инъекций — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: белые или почти
белые, плоские, круглые, с фаской, без

запаха, с гравировкой «CAVINTON»
на одной стороне.
Концентрат для приготовления рас�
твора для инфузий: бесцветный или
слегка зеленоватый прозрачный рас-
твор.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Улучшающее мозговое крово�
обращение, сосудорасширяющее, ней�
ропротективное, антиагрегационное,
антигипоксическое.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Улучша-
ет метаболизм головного мозга, уве-
личивая потребление глюкозы и кис-
лорода тканью головного мозга. По-
вышает устойчивость нейронов к ги-
поксии; усиливая транспорт глюкозы
к головному мозгу через ГЭБ, перево-
дит процесс распада глюкозы на энер-
гетически более экономный аэробный
путь; селективно блокирует кальций-
зависимую ФДЭ; повышает уровни
АМФ и цГМФ головного мозга. По-
вышает концентрацию АТФ и соотно-
шение АТФ/АМФ, усиливает обмен
норадреналина и серотонина в тканях
головного мозга; стимулирует центра-
льные отделы норадренергической
системы, оказывает антиоксидантное
действие.
Снижает агрегацию тромбоцитов и
повышенную вязкость крови; уве-
личивает способность эритроцитов
к деформации и блокирует утилиза-
цию эритроцитами аденозина; спо-
собствует повышению отдачи кис-
лорода эритроцитами. Усиливает
нейропротективное действие адено-
зина.
Увеличивает церебральный крово-
ток; снижает резистентность сосудов
головного мозга без существенного
изменения показателей системного
кровообращения (АД, минутный
объем, ЧСС, общая периферическая
резистентность). Не только не созда-
ет эффект обкрадывания, но и усили-
вает кровоснабжение, прежде всего в
ишемизированных участках мозга с
низкой перфузией.



ФАРМАКОКИНЕТИКА. Таблетки
Быстро всасывается, Tmax — 1 ч после
приема внутрь. Всасывание происхо-
дит главным образом в проксималь-
ных отделах ЖКТ. При прохождении
через стенку кишечника не подверга-
ется метаболизму. Cmax в тканях отме-
чается через 2–4 ч после приема
внутрь. Связь с белками в организме
человека — 66%, биодоступность при
приеме внутрь — 7%. Клиренс 66,7
л/ч превышает плазменный объем
печени (50 л/ч), что свидетельствует
о внепеченочном метаболизме. При
повторных приемах внутрь доз 5 и 10
мг кинетика носит линейный харак-
тер. T1/2 у человека (4,83±1,29) ч. Вы-
водится с мочой и каловыми массами
в соотношении 3:2.
Концентрат для приготовления рас�
твора для инфузий
Терапевтическая концентрация в
плазме — 10–20 нг/мл. При паренте-
ральном введении Vd — 5,3 л/кг. T1/2 —
4,74–5 ч. Легко проникает через гис-
тогематические барьеры (в т.ч. ГЭБ).
Выводится почками и через ЖКТ в
соотношении 3:2.

ПОКАЗАНИЯ. Неврология: умень-
шение выраженности неврологиче-
ских и психических симптомов при
различных формах недостаточности
кровообращения головного мозга (в
т.ч. острая и восстановительная ста-
дии ишемического инсульта, восста-
новительная стадия геморрагического
инсульта, последствия перенесенного
инсульта; транзиторная ишемическая
атака; сосудистая деменция; вертебро-
базилярная недостаточность; атероск-
лероз сосудов головного мозга; по-
сттравматическая и гипертоническая
энцефалопатия).
Офтальмология: хронические сосу-
дистые заболевания сосудистой обо-
лочки и сетчатки глаза.
Снижение слуха перцептивного типа,
болезнь Меньера, идиопатический
шум в ушах.

Во избежание осложнений приме-
нять строго по назначению врача.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• известная гиперчувствительность к

винпоцетину;
• острая фаза геморрагического ин-

сульта;
• тяжелая форма ишемической бо-

лезни сердца;
• тяжелые формы аритмии;
• беременность;
• период лактации;
• дети до 18 лет ( в связи с недоста-

точностью данных).
Дополнительно для таблеток: непере-
носимость лактозы.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Противопоказано при беремен-
ности. Винпоцетин проникает через
плацентарный барьер. При этом его
концентрация в плаценте и крови пло-
да ниже, чем в крови беременной. При
больших дозах возможно плацентар-
ное кровотечение и спонтанные абор-
ты, вероятно в результате усиления
плацентарного кровоснабжения. В те-
чение часа в грудное молоко проникает
0,25% принятой дозы препарата. При
применении препарата необходимо
прекратить грудное вскармливание.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Таблетки
Внутрь, после еды. Обычно суточная
доза — по 5–10 мг 3 раза в сутки
(15–30 мг в сутки). Начальная суточ-
ная доза — 15 мг. Максимальная су-
точная доза — 30 мг. Терапевтиче-
ский эффект развивается приблизи-
тельно через неделю с начала приема
препарата. Курс лечения 1–3 мес.
При заболеваниях почек и печени
препарат назначают в обычной дозе,
отсутствие кумуляции позволяет про-
водить длительные курсы лечения.
Концентрат для приготовления рас�
твора для инфузий
В/в, капельно, медленно (максималь-
ная скорость инфузии — 80 ка-
пель/мин).
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Запрещается вводить в/м и без разве�
дения в/в.
Для приготовления инфузии можно
использовать физиологический рас-
твор или растворы, содержащие дек-
строзу (Рингер, Салсол, Риндекс, Ре-
омакродекс).
Обычная начальная суточная доза —
20 мг (2 амп.) в 500 мл инфузионного
раствора. В зависимости от переноси-
мости, в течение 2–3 дней дозу можно
увеличить не более чем до 1
мг/кг/день. Средняя продолжитель-
ность лечения 10–14 дней.
Средняя суточная доза при массе
тела 70 кг — 50 мг (5 амп. в 500 мл ин-
фузионного раствора).
При заболеваниях печени и почек
коррекция дозы не требуется.
По окончании курса в/в терапии ре-
комендуется продолжить лечение
таблетками Кавинтон® форте (по 1
табл. 3 раза в день) или Кавинтон®

(по 2 табл. 3 раза в день).
Инфузионный раствор с препаратом
Кавинтон® следует использовать в
первые 3 ч после приготовления.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Побоч-
ные явления на фоне применения пре-
парата выявлялись редко.
Со стороны ССС: лабильность АД,
ощущение приливов (таблетки); из-
менение АД (чаще снижение), по-
краснение кожи, флебит (концентрат
для приготовления раствора для ин-
фузий); изменение ЭКГ (депрессия
ST, удлинение интервала QT); тахи-
кардия, экстрасистолия, однако на-
личие причинной связи не доказано,
т.к. в естественной популяции эти
симптомы наблюдаются с такой же
частотой.
Со стороны ЦНС: нарушения сна
(бессонница, повышенная сонли-
вость), головокружение, головная
боль, общая слабость (эти симптомы
могут быть проявлениями основного
заболевания).
Со стороны системы пищеварения:
сухость во рту, тошнота, изжога.

Прочие: аллергические кожные реак-
ции; повышенное потоотделение.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не наблюда-
ется при одновременном применении с
пиндололом, клопамидом, глибенкла-
мидом, дигоксином, аценокумаролом и
гидрохлоротиазидом; имипрамином.
В редких случаях одновременное
применение с α-метилдопой сопро-
вождается некоторым усилением ги-
потензивного эффекта, при примене-
нии такой комбинации необходим ре-
гулярный контроль АД.
Несмотря на отсутствие данных, под-
тверждающих возможность взаимо-
действия, рекомендуется проявлять
осторожность при одновременном
назначении с препаратами централь-
ного, противоаритмического и анти-
коагулянтного действия.
Концентрат Кавинтон® для приготов-
ления раствора для инфузий и гепа-
рин — химически несовместимы, поэ-
тому запрещается их введение в од-
ной инфузионной смеси, однако мож-
но одновременно проводить лечение
антикоагулянтами и винпоцетином.
Концентрат Кавинтон® для приготов-
ления раствора для инфузий несо-
вместим с инфузионными раствора-
ми, содержащими аминокислоты, по-
этому их нельзя использовать для
разведения препарата.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. В настоящее
время данные о передозировке винпо-
цетина ограничены.
Лечение: промывание желудка, прием
активированного угля, симптомати-
ческая терапия.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Наличие
синдрома пролонгированного интер-
вала QT и одновременный прием пре-
паратов, вызывающих удлинение ин-
тервала QT, обусловливает необходи-
мость периодического контроля ЭКГ.
Таблетки Кавинтон® содержат лакто-
зу. В случае непереносимости лакто-
зы следует учитывать, что одна таб-
летка содержит 41,5 мг лактозы моно-
гидрата.



Концентрат для приготовления рас-
твора для инфузий Кавинтон® содер-
жит сорбитол (160 мг/2 мл), поэтому
при наличии сахарного диабета необ-
ходимо периодически контролиро-
вать уровень сахара в крови.
В случае непереносимости фруктозы
или дефицита 1,6-дифосфатазы фрук-
тозы следует избегать применения
винпоцетина в виде концентрата для
приготовления раствора для инфузий.
Действие препарата на способность
управлять автомобилем. Данных о
влиянии винпоцетина на способ-
ность к управлению автомобилем и
рабочими механизмами нет.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 5 мг.
В блистере из ПВХ/алюминия по 25
шт. 2 блистера в картонной пачке.
Концентрат для приготовления рас�
твора для инфузий, 5 мг/мл. В ампу-
лах из коричневого стекла I гидроли-
тического класса с точкой для разло-
ма белого цвета, по 2, 5 или 10 мл. По
5 амп в пластиковом поддоне. 2 и 5
мл — по 2 пластиковых поддона в кар-
тонной пачке. 10 мл — по 1 пластико-
вому поддону в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

КАВИНТОН® ФОРТЕ
(CAVINTON® FORTE)

Винпоцетин* . . . . . . . . . . . . . . . . . 213

Gedeon Richter (Венгрия)

СОСТАВ
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
винпоцетин . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг

вспомогательные вещества: маг-
ния стеарат — 2 мг; кремния ди-
оксид коллоидный — 2,5 мг;
тальк — 5 мг; лактозы моногид-
рат — 83 мг; крахмал кукуруз-
ный — 97,5 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки круглые, плос-
кие, белого или почти белого цвета с

фаской, с надписью «10 mg» на одной
стороне и риской на другой.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Улучшающее мозговое крово�
обращение, сосудорасширяющее, ней�
ропротективное, антиагрегационное,
антигипоксическое.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Улучша-
ет метаболизм головного мозга, уве-
личивая потребление глюкозы и кис-
лорода тканью головного мозга. По-
вышает устойчивость нейронов к ги-
поксии, усиливая транспорт глюкозы
к головному мозгу через ГЭБ, перево-
дит процесс распада глюкозы на энер-
гетически более экономный, аэроб-
ный путь; селективно блокирует каль-
цийзависимую ФДЭ; повышает уров-
ни АМФ и цГМФ головного мозга.
Повышает концентрацию АТФ и со-
отношение АТФ/АМФ, усиливает
обмен норадреналина и серотонина в
тканях головного мозга; стимулирует
центральные отделы норадренергиче-
ской системы, оказывает антиокси-
дантное действие. Снижает агрегацию
тромбоцитов и повышенную вязкость
крови; увеличивает деформирующую
способность эритроцитов и блокирует
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утилизацию эритроцитами аденозина;
способствует повышению отдачи кис-
лорода эритроцитами. Усиливает ней-
ропротективное действие аденозина.
Увеличивает церебральный кровоток;
снижает резистентность сосудов го-
ловного мозга без существенного из-
менения показателей системного кро-
вообращения (АД, минутный объем,
ЧСС, общая периферическая рези-
стентность). Не только не создает эф-
фект обкрадывания, но и усиливает
кровоснабжение, прежде всего в ише-
мизированных участках мозга с низ-
кой перфузией.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Быстро
всасывается, Tmax — 1 ч после приема
внутрь. Всасывание происходит глав-
ным образом в проксимальных отде-
лах ЖКТ. При прохождении через
стенку кишечника не подвергается
метаболизму.Tmax в тканях — 2–4 ч по-
сле приема внутрь. Связь с белками в
организме человека — 66%, биодос-
тупность при приеме внутрь — 7%.
Клиренс 66,7 л/ч превышает плазмен-
ный объем печени (50 л/ч), что свиде-
тельствует о внепеченочном метабо-
лизме. При повторных приемах
внутрь доз 5 и 10 мг кинетика носит
линейный характер. T1/2 у человека
(4,83±1,29) ч. Выводится с мочой и ка-
ловыми массами в соотношении 3:2.
ПОКАЗАНИЯ
• неврология — уменьшение выражен-

ности неврологических и психиче-
ских симптомов при различных
формах недостаточности кровооб-
ращения головного мозга (в т.ч. со-
стояния после ишемического ин-
сульта, восстановительная стадия
геморрагического инсульта, по-
следствия перенесенного инсульта,
транзиторная ишемическая атака,
сосудистая деменция, вертеброба-
зилярная недостаточность, атеро-
склероз сосудов головного мозга,
посттравматическая и гипертони-
ческая энцефалопатия);

• офтальмология — хронические со-
судистые заболевания сосудистой
оболочки и сетчатки глаза;

• лечение снижения слуха перцеп-
тивного типа, болезни Меньера,
идиопатического шума в ушах.

Во избежание осложнений применять
строго по назначению врача.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• острая фаза геморрагического ин-

сульта;
• тяжелая форма ишемической бо-

лезни сердца;
• тяжелые аритмии и известная гипер-

чувствительность к винпоцетину;
• беременность;
• период лактации;
• дети до 18 лет (в связи с недостаточ-

ностью данных).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Винпоцетин проникает через
плацентарный барьер. При этом его
концентрация в плаценте и крови пло-
да ниже, чем в крови беременной. При
больших дозах возможно плацентар-
ное кровотечение и спонтанные абор-
ты, вероятно в результате усиления
плацентарного кровоснабжения.
В течение часа в грудное молоко про-
никает 0,25% принятой дозы препа-
рата. При применении препарата не-
обходимо прекратить грудное вскар-
мливание.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, после еды. Обычно су-
точная доза составляет 15–30 мг (по
5–10 мг 3 раза в день). Начальная су-
точная доза — 15 мг. Максимальная
суточная доза — 30 мг. Терапевтиче-
ский эффект развивается приблизите-
льно через неделю с начала приема
препарата. Для достижения полного
терапевтического эффекта требуется
3 мес. При заболеваниях почек и пече-
ни препарат назначают в обычной
дозе, отсутствие кумуляции позволя-
ет проводить длительные курсы лече-
ния. Курс лечения и дозировка опре-
деляется лечащим врачом.



ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Побоч-
ные явления на фоне применения пре-
парата выявлялись редко.
Со стороны ССС: изменение ЭКГ (де-
прессия ST, удлинение интервала
QT); тахикардия, экстрасистолия, од-
нако наличие причинной связи не до-
казано, т.к. в естественной популяции
эти симптомы наблюдаются с такой
же частотой; лабильность АД, ощу-
щение приливов.
Со стороны ЦНС: нарушения сна
(бессонница, повышенная сонли-
вость), головокружение, головная
боль, общая слабость (эти симптомы
могут быть проявлениями основного
заболевания), повышенное потоотде-
ление.
Со стороны системы пищеварения:
сухость во рту, тошнота, изжога.
Прочие: аллергические реакции кожи.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не наблюда-
ется при одновременном применении
с пиндололом, клопамидом, глибенк-
ламидом, дигоксином, аценокумаро-
лом, гидрохлоротиазидом и имипра-
мином.
Одновременное применение препа-
рата Кавинтон® Форте и метилдопы
иногда вызывало некоторое усиление
гипотензивного эффекта, поэтому
при таком лечении требуется регу-
лярный контроль АД. Несмотря на
отсутствие данных, подтверждающих
возможность взаимодействия, реко-
мендуется проявлять осторожность
при одновременном назначении с
препаратами центрального, противо-
аритмического и антикоагулянтного
действия.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. В настоящее
время данные о передозировке винпо-
цетина ограничены.
Лечение: промывание желудка, назна-
чение активированного угля, симпто-
матическая терапия.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Наличие
синдрома пролонгированного интер-
вала QT и прием препаратов, вызыва-
ющих удлинение интервала QT, тре-

бует периодического контроля ЭКГ. В
случае непереносимости лактозы сле-
дует учитывать, что 1 табл. содержит
83 мг лактозы моногидрата.
Влияние препарата на способность
управлять автомобилем: данных о
влиянии препарата Кавинтон® Форте
на способность к управлению автомо-
билем и рабочими механизмами нет.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 10
мг. В блистере из ПВХ и фольги алю-
миниевой по 15 шт. 2 или 6 блистеров
в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Кагоцел (Kagocel)293

� Синонимы
Кагоцел®

293: табл.
(НИАРМЕДИК ПЛЮС) . . . . . . . . . . . . . 293

КАГОЦЕЛ® (KAGOCEL®)

Кагоцел . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 293

НИАРМЕДИК ПЛЮС
(Россия)

СОСТАВ
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

Кагоцел® 293
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Глава 2

активное вещество:
кагоцел®. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 мг

вспомогательные вещества: крах-
мал картофельный; кальция стеа-
рат; Лудипресс (лактоза прямого
прессования, состав — лактоза
моногидрат, повидон (Коллидон
30), кросповидон (Коллидон CL)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: от кремового до
коричневого цвета круглые двояковы-
пуклые с вкраплениями.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противовирусное, иммуно�
модулирующее.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Основ-
ным механизмом действия Кагоцела®

является способность индуцировать
продукцию интерферона. Кагоцел®

вызывает образование в организме че-
ловека т.н. позднего интерферона, яв-
ляющегося смесью альфа- и бета-ин-
терферонов, обладающих высокой
противовирусной активностью. Каго-
цел® вызывает продукцию интерферо-
на практически во всех популяциях
клеток, принимающих участие в про-
тивовирусном ответе организма: Т- и
В- лимфоцитах, макрофагах, грануло-
цитах, фибробластах, эндотелиальных
клетках. При приеме внутрь одной
дозы Кагоцела® титр интерферона в
сыворотке крови достигает максима-
льных значений через 48 ч. Интерфе-
роновый ответ организма на введение
Кагоцела® характеризуется продол-
жительной (до 4–5 сут) циркуляцией
интерферона в кровотоке. Динамика
накопления интерферона в кишечни-
ке при приеме внутрь Кагоцела® не
совпадает с динамикой титров цирку-
лирующего интерферона. В сыворот-
ке крови продукция интерферона до-
стигает высоких значений лишь через
48 ч после приема Кагоцела®, в то вре-
мя как в кишечнике максимум про-
дукции интерферона отмечается уже
через 4 ч.
Кагоцел®, при назначении в терапев-
тических дозах, нетоксичен, не накап-

ливается в организме. Препарат не
обладает мутагенными и тератоген-
ными свойствами, не канцерогенен и
не обладает эмбриотоксическим дей-
ствием.
Наибольшая эффективность при ле-
чении Кагоцелом® достигается при
его назначении не позднее 4-го дня от
начала острой инфекции. В профи-
лактических целях препарат может
применяться в любые сроки, в т.ч. и
непосредственно после контакта с
возбудителем инфекции.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Через 24 ч
после введения в организм Кагоцел®

накапливается, в основном, в печени, в
меньшей степени — в легких, тимусе,
селезенке, почках, лимфоузлах. Низ-
кая концентрация отмечается в жиро-
вой ткани, сердце, мышцах, семенни-
ках, мозге, плазме крови. Низкое со-
держание Кагоцела® в головном мозге
объясняется высокой молекулярной
массой препарата, затрудняющей его
проникновение через ГЭБ. В плазме
крови препарат находится преимуще-
ственно в связанном виде.
При ежедневном многократном вве-
дении Кагоцела® Vd препарата колеб-
лется в широких пределах во всех ис-
следованных органах. Особенно вы-
ражено накопление препарата в селе-
зенке и лимфатических узлах. При
приеме внутрь в общий кровоток по-
падает около 20% введенной дозы
препарата. Всосавшийся препарат
циркулирует в крови, в основном, в
связанной с макромолекулами фор-
ме: 47% — с липидами, 37% — с белка-
ми. Несвязанная часть препарата со-
ставляет около 16%.
Выведение: из организма препарат
выводится, в основном, через кишеч-
ник: через 7 сут после введения — 88%
введенной дозы, в т.ч. 90% — через ки-
шечник и 10% — почками. В выдыхае-
мом воздухе препарат не обнаружен.

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 к компонентам пре-
парата;

• дефицит лактазы;
• непереносимость лактозы;
• глюкозо-галактозная мальабсорбция;
• беременность;
• период лактации;
• возраст до 3 лет.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. 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, перерыв в
течение 5 дней, затем цикл повто-
рить. Длительность профилактиче-
ского курса — от 1 нед до нескольких
месяцев.
Для лечения герпеса у взрослых на-
значают по 2 табл. 3 раза в день в те-
чение 5 дней. Всего на курс лече-
ния — 30 табл., длительность курса —
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 лечения — 10
табл., длительность курса — 4 дня.
Профилактика гриппа и ОРВИ у де�
тей в возрасте от 3 лет проводится
7-дневными циклами: 2 дня по 1 табл.
1 раз в день, перерыв в течение 5 дней,
затем цикл повторить. Длительность
профилактического курса — от 1 нед
до нескольких месяцев.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож-
но развитие аллергических реакций.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Кагоцел® хо-
рошо сочетается с другими противо-
вирусными препаратами, иммуномо-
дуляторами и антибиотиками (адди-
тивный эффект).
ПЕРЕДОЗИРОВКА. При случайной
передозировке рекомендуется назначе-
ние обильного питья, индукция 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.

Карбоцистеин*
(Carbocisteine*)295

� Синонимы
Либексин Муко®

295: сироп
(Представительство Акционер�
ного общества «Санофи�авентис
груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 312

КЛАРИДОЛ (KLARIDOL)

Лоратадин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 328

Shreya Life Sciences (Индия)

СОСТАВ
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
лоратадин . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг

Кларидол 295
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вспомогательные вещества:
МКЦ — 56 мг; крахмал — 25 мг;
натрия метилпарабен — 0,2 мг;
коллоидальный кремния диок-
сид безводный — 0,2 мг; магния
стеарат — 0,8 мг; натрия крахмала
гликолят — 2 мг; тальк очищен-
ный — 0,8 мг; очищенная вода —
сколько потребуется

�Сироп . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл
активное вещество:
лоратадин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мг

вспомогательные вещества: на-
трия метилпарабен; натрия про-
пилпарабен; сахароза; пропилен-
гликоль; кислота лимонная; сор-
бита раствор; сахарин натрия; на-
трия бензоат; динатрия эдетат;
краситель «Солнечный закат»;
смешанная фруктовая отдушка;
американское мороженое; вода
очищенная

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки. От белого до
почти белого цвета, круглые, плоские
со скошенными краями и линией раз-
лома с одной стороны.

Сироп. Прозрачная жидкость оран-
жевого цвета со сладким вкусом и
приятным ароматом.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антигистаминное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Лората-
дин — блокатор H1-гистаминовых ре-
цепторов (длительного действия). Ин-
гибирует высвобождение гистамина и
лейкотриена С4 из тучных клеток.
Предупреждает развитие и облегчает
течение аллергических реакций. Обла-
дает противоаллергическим, противо-
зудным, противоэкссудативным дей-
ствием. Уменьшает проницаемость ка-
пилляров, предупреждает развитие
отека тканей, снимает спазмы гладкой
мускулатуры. Противоаллергический
эффект развивается через 30 мин, до-
стигает максимума через 8–12 ч и
длится 24 ч. Не влияет на ЦНС и не
вызывает привыкания (т.к. практиче-
ски не проникает через ГЭБ).
ФАРМАКОКИНЕТИКА. Быстро и
полностью всасывается в ЖКТ. Tmax —
1,3–2,5 ч; прием пищи увеличивает его
на 1 ч. Cmax у пожилых людей возраста-
ет на 50%, при алкогольном пораже-
нии печени — с увеличением тяжести
заболевания. Связь с белками плаз-
мы — 97%. Метаболизируется в пече-
ни с образованием активного метабо-
лита дескарбоэтоксилоратадина при
участии изоферментов цитохрома
Р450 CYP3A4 и в меньшей степени —
CYP2D6.
Css лоратадина и метаболита в плазме
достигаются на 5-е сут введения. Не
проникает через ГЭБ.
T1/2 лоратадина — 3–20 ч (в среднем —
8,4 ч), активного метаболита — 8,8–92
ч (в среднем — 28 ч); у пожилых паци-
ентов соответственно — 6,7–37 ч (в
среднем — 18,2 ч) и 11–38 ч (в сред-
нем — 17,5 ч).
При алкогольном поражении печени
T1/2 возрастает с увеличением тяжести
заболевания. Выводится почками и с
желчью. У пациентов с хронической
почечной недостаточностью и при



проведении гемодиализа фармакоки-
нетика практически не меняется.
ПОКАЗАНИЯ. У взрослых и детей
старше двух лет для лечения следую-
щих заболеваний и состояний:
• сезонный и круглогодичный аллер-

гический ринит;
• конъюнктивит;
• поллиноз;
• крапивница (в т.ч. хроническая

идиопатическая);
• отек Квинке;
• аллергические зудящие дерматозы;
• псевдоаллергические реакции;
• аллергические реакции на укусы

насекомых;
• зуд различной этиологии.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность;
• беременность;
• период лактации;
• детский возраст до 2 лет.
С осторожностью: печеночная недо-
статочность.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Следует воздержаться от при-
менения Кларидола при беременно-
сти и лактации.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь.
Взрослым и детям старше 12 лет: по 10
мг Кларидола (1 табл. или 2 ч.ложки) 1
раз в день. Суточная доза — 10 мг.
Детям от 2 до 12 лет (с массой тела
менее 30 кг) — по 5 мг Кларидола (1/2
табл. или 1 ч. ложке) 1 раз в день. Су-
точная доза — 5 мг.
Детям с массой тела более 30 кг — по 10
мг Кларидола (1 табл. или 2 ч.ложки) 1
раз в день. Суточная доза — 10 мг.
Больным с нарушениями функций
печени Кларидол необходимо назна-
чать в начальной дозе 5 мг в день в
связи с возможным нарушением кли-
ренса лоратадина.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Нежела-
тельные явления, перечисленные
ниже, при применении лоратадина

встречались с частотой ≥2% и прибли-
зительно с той же частотой, что и при
применении плацебо.
У взрослых: головная боль, утомляе-
мость, сухость во рту, сонливость, же-
лудочно-кишечные расстройства
(тошнота, гастрит), а также аллерги-
ческие реакции в виде сыпи. Кроме
того, имелись редкие сообщения об
анафилаксии, алопеции, нарушении
функции печени, сердцебиении, та-
хикардии.
У детей: редко — головная боль, нер-
возность, седативное действие.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Этанол сни-
жает эффективность лоратадина.
Эритромицин, циметидин, кетокона-
зол при совместном применении с ло-
ратадином увеличивают концентра-
цию лоратадина в плазме крови, не
вызывая клинических проявлений и
не влияя на ЭКГ.
Индукторы микросомального окис-
ления (фенитоин, барбитураты, зик-
сорин, рифампицин, фенилбутазон,
трициклические антидепрессанты)
снижают эффективность лоратадина.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
сонливость, тахикардия, головная
боль. В случае передозировки следует
обратиться к врачу.
Лечение: индукция рвоты, промыва-
ние желудка, назначение активиро-
ванного угля.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Влияние на
способность водить автотранспорт и
заниматься потенциально опасными
видами деятельности. В период лече-
ния необходимо воздерживаться от
занятий потенциально опасными ви-
дами деятельности, требующими по-
вышенной концентрации внимания и
быстроты психомоторных реакций.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 10
мг. По 7, 8, 10, 16 табл. в блистере; по 1,
2, 3, 4, 5, 10 блистеров в картонной ко-
робке или по 10 табл. в стрипе, по 1, 2, 3,
4, 5, 10 стрипов в картонной коробке.

Кларидол 297
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Сироп, 1мг/1 мл. В стеклянных фла-
конах янтарного цвета по 50, 60, 100 и
120 мл.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Кларитромицин*
(Clarithromycin*)298

� Синонимы
Фромилид® Уно298: табл. п.о.
пролонг. (KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . 501

КОМБИНИЛ®2ДУО
(KOMBINIL2DUO)

Promed Exports Pvt. Ltd. (Индия)

СОСТАВ
Капли глазные и ушные . . . . . 1 мл

активные вещества:
ципрофлоксацина гид-
рохлорид (в пересчете
на ципрофлоксацин) . . . . . . . . 3 мг
дексаметазон . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мг

вспомогательные вещества: бен-
залкония хлорид; динатрия эде-
тат; гидроксипропилбетацикло-
декстрин; хлористоводородная
кислота; маннитол; вода для инъ-
екций

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачный раствор от
бесцветного до светло-желтого цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противомикробное, проти�
вовоспалительное местное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Комби-
нил®-Дуо предназначен для местного
использования в офтальмологиче-
ской и оториноларингологической
практике. Терапевтический эффект
препарата Комбинил®-Дуо обуслов-
лен антимикробным действием цип-
рофлоксацина и противовоспалитель-
ным действием дексаметазона.
Ципрофлоксацин — противомикроб-
ный препарат из группы фторхиноло-
нов, обладает широким спектром ан-
тибактериального действия, оказыва-
ет бактерицидный эффект. Препарат

ингибирует фермент ДНК-гиразу
бактерий, вследствие чего нарушается
репликация ДНК и синтез клеточных
белков бактерий. Ципрофлоксацин
действует как на размножающиеся
микроорганизмы, так и на находящие-
ся в стадии покоя. Спектр антибакте-
риального действия ципрофлоксаци-
на включает грамотрицательные мик-
роорганизмы: Esherichia coli, Salmonel�
la spp., Shigella spp., Proteus spp. (индол-
положительный и индолотрицатель-
ный), Morganella morganii, Citrobacter
spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Vibrio spp., Campylobacter spp., Hafnia
spp., Providencia stuartii, Haemophilus
influenzae, Pasteurella multocida, Pseu�
domonas spp., Gardnerella spp., Legionel�
la pneumophila, Neisseria spp., Moraxella
catarrhalis, Acinetobacter spp., Brucella
spp., Chlamidia spp.
К ципрофлоксацину чувствительны
также грамположительные микроор-
ганизмы: Staphylococcus spp., Strepto�
coccus pyogenes, St. agalactiae, Coryne�
bacterium diphtheriae, Listeria monoci�
togenes. Препарат малотоксичен.
Дексаметазон — синтетический ГКС,
преимущественно используемый в
качестве противовоспалительного и
иммуносупрессивного агента. При
местном применении терапевтиче-
ская активность дексаметазона обу-
словлена противовоспалительным,
противоаллергическим и антипроли-
феративным действием. Он умень-
шает проницаемость капилляров, ло-
кальную экссудацию, клеточную ин-
фильтрацию, фагоцитарную актив-
ность, отложение коллагена и актив-
ность фибробластов, угнетает образо-
вание рубцовой ткани. Таким обра-
зом, дексаметазон уменьшает основ-
ные симптомы воспаления.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. При при-
менении в офтальмологии ципроф-
локсацин хорошо проникает в различ-
ные ткани глаза, за исключением хру-
сталика. Tmax составляет 30 мин, наибо-
льшая концентрация наблюдается во



влаге передней камеры. Наблюдается
системная реабсорбция. Однако кон-
центрация лекарственного вещества,
достигаемая в крови, значительно
ниже предела обнаружения и не имеет
клинической значимости.
Дексаметазон после закапывания в
конъюнктивальный мешок хорошо
проникает в эпителий роговицы и
конъюнктиву; при этом в водянистой
влаге глаза достигаются терапевтиче-
ские концентрации; при воспалении
или повреждении слизистой оболочки
скорость пенетрации увеличивается.
При применении в оториноларинго-
логической практике при введении
фиксированной комбинации цип-
рофлоксацина и дексаметазона в слу-
ховой проход сывороточная Cmax для
ципрофлоксацина составляет 1,55
нг/л, а для дексаметазона — 0,86 нг/л,
T1/2 — 2,9 и 2,8 ч соответственно.
Входящий в состав препарата в каче-
стве вспомогательного компонента
гидроксипропилбетациклодекстрин
способствует длительному сохране-
нию активных веществ на передней
поверхности глаза, увеличивая тем
самым эффективность и длитель-
ность действия препарата.
ПОКАЗАНИЯ. Бактериальные вос-
палительные заболевания глаза и его
придатков:
• острый и подострый конъюнктивит;
• кератит;
• передний увеит;
• блефарит и другие воспалительные

заболевания век;
• профилактика и лечение инфекци-

онных осложнений после ранений
глаза и его придатков и при опера-
циях на глазном яблоке.

Бактериальные воспалительные за-
болевания уха:
• острый наружный отит;
• острый средний отит при шунте ба-

рабанной перепонки;
• острый средний отит с грануляция-

ми и отореей при наличии шунта
барабанной перепонки.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к действую-

щим веществам препарата или ка-
ким-либо вспомогательным ингре-
диентам, входящим в состав данной
лекарственной формы препарата;

• герпетический кератит и другие ви-
русные поражения роговицы и
конъюнктивы;

• туберкулез глаз;
• грибковые поражения глаз;
• вирусные инфекции слухового про-

хода;
• перфорация барабанной перепонки;
• беременность;
• период кормления грудью;
• детский возраст до 18 лет.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Местно.
Бактериальные воспалительные за�
болевания глаза и его придатков: 1–2
капли закапывают в конъюнктиваль-
ный мешок каждые 4–6 ч. Первые
24–48 ч инстилляции могут произво-
диться каждые 2 ч. Курс лечения: при
острых бактериальных конъюнкти-
витах, блефаритах — от 5 до 14 дней;
кератитах — 2–4 нед; для профилак-
тики воспалительных заболеваний
после хирургических вмешательств с
перфорацией глазного яблока — от 5
дней до 1 мес. Если препарат исполь-
зуется более 10 дней, следует прово-
дить мониторинг внутриглазного
давления пациента.
Бактериальные воспалительные за�
болевания уха: 4 капли в наружный
слуховой канал пораженного уха
дважды в день в течение 7 дней. Не
следует менять положение головы в
течение 60 с для полного проникно-
вения препарата в слуховой канал.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Рогович-
ные инфильтраты, жжение, покрасне-
ние, зуд глаз, конъюнктивит, кератит,
периокулярный отек, отек лица, чув-
ство инородного тела в глазу, фотофо-
бия, затуманивание зрения, сухость
глаза, отек век, гиперемия конъюнк-
тивы, глаукома и повреждение зрите-
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льного нерва, снижение остроты зре-
ния и сужение полей зрения, форми-
рование катаракты, вторичная инфек-
ция (грибковая и бактериальная), ис-
тончение роговицы и/или перфора-
ция глазного яблока, замедление за-
живления ран, дискомфорт и боль в
ухе, зуд в ухе, заложенность уха, вку-
совые перверсии, кожная сыпь.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Системное
всасывание при местном применении
незначительно, поэтому вероятность
возникновения лекарственных взаи-
модействий чрезвычайно мала.
Индукторы, ингибиторы и субстра�
ты печеночных ферментов. Препара-
ты, ингибирующие активность цито-
хрома Р4503А4 (CYP3А4) (барбиту-
раты, фенитоин, карбамазепин, ри-
фампицин), могут усилить метабо-
лизм кортикостероидов. Препараты,
индуцирующие активность CYP3A4
(кетоконазол, макролиды), потенци-
ально могут вызвать повышение
уровня кортикостероидов в плазме.
Дексаметазон является умеренным
индуктором CYP3A4. Совместный
прием с препаратами, метаболизиру-
емыми с помощью CYP3A4 (эритро-
мицин), может повысить их клиренс,
снижая концентрацию в плазме.
При сочетании ципрофлоксацина с
другими противомикробными ЛС
(бета-лактамные антибиотики, ами-
ногликозиды, клиндамицин, метро-
нидазол) обычно наблюдается сине-
ргизм; может успешно применяться в
комбинации с азлоциллином и цеф-
тазидимом при инфекциях, вызван-
ных Pseudomonas spp.; с мезлоцилли-
ном и другими бета-лактамными ан-
тибиотиками — при стрептококковых
инфекциях; с изоксазолилпеницил-
линами и ванкомицином — при ста-
филококковых инфекциях; с метро-
нидазолом и клиндамицином — при
анаэробных инфекциях.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
развитие точечного кератита, эрите-

мы, повышенного слезоотделения,
отека и зуда век.
Лечение: следует промыть глаза водой,
отменить препарат и назначить симп-
томатическую терапию. Данных о сис-
темных проявлениях передозировки
нет. Специфического антидота нет.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Бактериа�
льные воспалительные заболевания
глаза и его придатков
Длительное использование может
приводить к повышению внутриглаз-
ного давления с последующим по-
вреждением зрительного нерва, сни-
жением остроты и полей зрения, а
также формированию задней субкап-
сулярной катаракты. При использо-
вании препарата Комбинил®-Дуо бо-
лее 10 дней необходимо контролиро-
вать внутриглазное давление.
При острых гнойных инфекциях глаз
кортикостероиды могут ухудшить
или маскировать симптомы заболева-
ния. Длительное использование пре-
парата может снижать иммунный от-
вет и приводить к развитию вторич-
ной инфекции глаза.
Пациентам, использующим контакт-
ные линзы, следует снимать их перед
закапыванием препарата и надевать
вновь лишь спустя 20 мин, поскольку
консервант, содержащийся в препа-
рате, может оказать неблагоприятное
воздействие на ткани глаза.
Флакон необходимо закрывать по-
сле каждого использования. Не сле-
дует прикасаться кончиком пипетки
к глазу.
Влияние на способность управлять
автомобилем и выполнять работы,
требующие повышенного внимания.
После применения препарата воз-
можно снижение четкости зритель-
ного восприятия, поэтому сразу по-
сле закапывания не рекомендуется
управлять автомобилем и заниматься
видами деятельности, требующими
повышенного внимания и быстроты
психомоторных реакций.



Бактериальные воспалительные за�
болевания уха
Перед применением ушных капель
следует провести санацию наружного
слухового прохода (промыть и осу-
шить наружный слуховой проход).
Перед закапыванием препарата в на-
ружный слуховой проход следует со-
греть его до температуры тела, подер-
жав в руках в течение 1–2 мин. Необ-
ходимо лечь набок или запрокинуть
голову, чтобы облегчить закапыва-
ние. Закапать в наружный слуховой
проход указанное количество капель.
Дать каплям стечь в наружный слухо-
вой проход, оттянув мочку уха вниз и
назад. Держать голову в запрокину-
том положении примерно 2 мин.
Можно поместить в наружный слухо-
вой проход ватную турунду.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капли глазные
и ушные. По 5 мл в пластиковом фла-
коне-капельнице с навинчивающимся
колпачком или в пластиковом флако-
не, укупоренном пробкой-капельни-
цей, закрытом пластиковым навинчи-
вающимся колпачком с контролем
первого вскрытия.
Каждый флакон-капельницу или
пластиковый флакон помещают в
картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Кофеин + Парацетамол* +
Фенилэфрин* +
Хлорфенамин*
(Caffeine + Paracetamol* +
Phenylephrine* +
Chlorphenamine*)301

� Синонимы
Риниколд301: табл. (Shreya Life
Sciences) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 402

Ксилометазолин*
(Xylometazoline*)301

� Синонимы
Снуп®

301: спрей наз. (STADA CIS) . . . . . . 412

Эвказолин Аква301: спрей
наз. (Фармак ПАО) . . . . . . . . . . . . . . . 518

ЛАВОМАКС® (LAVOMAX)

Тилорон* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 452
STADA CIS (Россия)

СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
тилорона дигидрохло-
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125 мг

(в пересчете на 100% сухое веще-
ство)
вспомогательные вещества: маг-
ния гидроксикарбоната пента-
гидрат (магний углекислый
основной водный) — 0,069 г; по-
видон — 0,004 г; кальция стеа-
рат — 0,002 г
оболочка: сахароза (сахар) —
0,1582 г; повидон — 0,00556 г; ко-
повидон — 0,00044 г; магния гид-
роксикарбоната пентагидрат
(магний углекислый основной
водный) — 0,0257 г; титана диок-
сид — 0,0012 г; кремния диоксид
коллоидный (аэросил) — 0,001 г;
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краситель тропеолин О — 0,0001
г; макрогол 6000 (полиэтиленок-
сид 6000) — 0,006 г; воск пчели-
ный — 0,00015 г; парафин жидкий
(масло вазелиновое) — 0,00015 г;
тальк — 0,0015 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: покрытые обо-
лочкой от желтого до оранжевого цве-
та, круглой формы. Ядро таблетки —
оранжевого цвета.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противовирусное, иммуно�
модулирующее.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Стиму-
лирует образование в организме α-, β-,
γ-интерферонов. Основными проду-
центами интерферона в ответ на вве-
дение препарата Лавомакс® являются
клетки эпителия кишечника, гепато-
циты, T-лимфоциты и нейтрофилы.
После приема внутрь максимум про-
дукции интерферона определяется в
последовательности кишечник-пе-
чень-кровь через 4–24 ч. Лавомакс®

обладает иммуномодулирующим и
противовирусным эффектом. Стиму-
лирует стволовые клетки костного
мозга, в зависимости от дозы усилива-
ет антителообразование, уменьшает
степень иммунодепрессии, восстанав-
ливает соотношение Т-хелперы/Т-су-
прессоры. Эффективен против раз-
личных вирусных инфекций, в т.ч.
против вирусов гриппа, других
острых респираторных вирусных ин-
фекций, вирусов гепатита, герпес ви-
русов. Механизм противовирусного
действия связан с ингибированием
трансляции вирусоспецифических
белков в инфицированных клетках, в
результате чего подавляется репро-
дукция вирусов.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. После
приема внутрь быстро всасывается из
ЖКТ. Биодоступность составляет
60%. Связывание с белками плазмы —
около 80%.

Не подвергается биотрансформации
и не накапливается в организме.
Выводится практически в неизме-
ненном виде с калом (70%) и мочой
(9%). T1/2 составляет 48 ч.
ПОКАЗАНИЯ
• вирусные гепатиты A, B, C;
• герпетическая инфекция, ЦМВ-ин-

фекция;
• инфекционно-аллергические и ви-

русные энцефаломиелиты (в т.ч.
рассеянный склероз, лейкоэнцефа-
литы, увеоэнцефалиты), урогени-
тальный и респираторный хлами-
диоз, негонококковый уретрит, ту-
беркулез легких (в составе ком-
плексной терапии);

• грипп и другие ОРВИ у взрослых
(лечение и профилактика).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

препарату;
• дефицит сахаразы/изомальтазы,

непереносимость фруктозы, глюко-
зо-галактозная мальабсорбция
(препарат содержит сахарозу);

• период беременности и лактации;
• детский возраст до 18 лет.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, после еды.
Для лечения вирусного гепатита А —
по 0,125 г 2 раза в первый день, затем
— по 0,125 г через день. Курсовая
доза — 1,25 г (10 табл.).
Для лечения острого гепатита В: пер-
вый и второй дни — по 0,125 г, за-
тем — по 0,125 г через день; курсовая
доза — 2 г (16 табл.). При затяжном
течении гепатита В — по 0,125 г 2 раза
в сутки в первый день, затем — по
0,125 г через день. Курсовая доза —
2,5 г (20 табл.)
При хроническом гепатите В в нача-
льной фазе лечения (2,5 г — 20 табл.):
в первые 2 дня — по 0,25 г, затем — по
0,125 г через день. Фаза продолже-
ния — от 1,25 г (10 табл.) до 2,5 г (20
табл.) — по 0,125 г в неделю. Курсовая
доза Лавомакса® — 3,75–5 г (от 30 до
40 табл. по 0,125 г), длительность те-



рапии — 3,5–6 мес в зависимости от
результатов биохимических, имму-
нологических, морфологических ис-
следований, отражающих степень ак-
тивности процесса.
При остром гепатите С: в первый и
второй дни — по 0,125 г, затем — по
0,125 г через день. Курсовая доза —
2,5 г (20 табл.)
При хроническом гепатите С, в нача-
льной фазе лечения (2,5 г — 20 табл.):
в первые два дня — по 0,25 г, затем —
по 0,125 г через день. Фаза продолже-
ния (2,5 г — 20 табл.) — по 0,125 г в не-
делю. Курсовая доза Лавомакса® — 5 г
(40 табл. по 0,125 г), длительность те-
рапии — 6 мес в зависимости от резу-
льтатов биохимических, иммуноло-
гических, морфологических марке-
ров активности процесса.
При лечении гриппа и других ОРВИ:
в первые двое суток болезни — по
0,125 г, затем — по 0,125 г через день.
Курсовая доза — 0,75 г (6 табл. по
0,125 г).
Для профилактики гриппа и других
ОРВИ: по 0,125 г 1 раз в неделю в тече-
ние 6 нед. На курс — 6 табл. по 0,125 г.
Для лечения герпетической,
ЦМВ-инфекции: в первые двое су-
ток — по 0,125 г, затем — по 0,125 г че-
рез день. Курсовая доза — 2,5 г (20
табл. по 0,125 г).
При урогенитальном и респиратор-
ном хламидиозе: в первые двое су-
ток — по 0,125 г, затем — по 0,125 г че-
рез день. Курсовая доза — 1,25 г (10
табл. по 0,125 г).
При комплексной терапии нейрови-
русных инфекций: дозу устанавлива-
ют индивидуально, курс лечения со-
ставляет 4 нед.
В составе комплексной терапии ту-
беркулеза легких: первые двое суток
по 0,25 г, затем по 0,125 г через день.
Курсовая доза — 2,5 г (20 табл. по
0,125 г).

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Воз-
можны аллергические реакции, дис-

пептические явления, кратковремен-
ный озноб.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Совместим с
антибиотиками и средствами тради-
ционного лечения вирусных и бакте-
риальных заболеваний. Клинически
значимого взаимодействия Лавомак-
са® с этими ЛС не выявлено. Не выяв-
лено клинически значимого взаимо-
действия с алкоголем.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо-
зировки неизвестны.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по�
крытые оболочкой, 125 мг. В контур-
ной ячейковой упаковке 3, 4, 6 или 10
шт. 1 или 2 контурные ячейковые упа-
ковки в пачке картонной.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ЛЕВОЛЕТ® Р
(LEVOLET R)

Левофлоксацин* . . . . . . . . . . . . . . 309
Dr. Reddy’s Laboratories Ltd.

(Индия)

СОСТАВ
Таблетки, покрытые пле2
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

Леволет® Р 303



304 Леволет® Р Глава 2

активное вещество:
левофлоксацина ге-
мигидрат . . . . . . . . . . . . 256,233 мг

512,466 мг
(соответствует 250 и 500 мг ле-
вофлоксацина)
вспомогательные вещества:
МКЦ (Avicel РН 101); крахмал
кукурузный; кремния диоксид
коллоидный; кросповидон; гип-
ромеллоза (15 cps); МКЦ (Avicel
РН 102); магния стеарат
оболочка пленочная: краситель
Opadry белый OY 58900 (гипро-
меллоза 5 сР, титана диоксид,
макрогол 400)

Раствор для инфузий . . . . . . 100 мл
активное вещество:
левофлоксацина геми-
гидрат. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 512 мг

(соответствует 500 мг левофлок-
сацина)
вспомогательные вещества: дек-
строза — 5000 мг; хлористоводо-
родная кислота — 0,117 мл; на-
трия гидроксид — 2,857 мг; вода
для инъекций — до 100 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки, 250 мг: белые
или почти белые, капсуловидные,
двояковыпуклые, покрытые пленоч-
ной оболочкой, с тиснением «RDY»
на одной стороне, на другой — «279».
Таблетки, 500 мг: белые или почти бе-
лые, капсуловидные, двояковыпук-
лые, покрытые пленочной оболочкой,
с тиснением «RDY» на одной сторо-
не, на другой — «280».
Раствор для инфузий: прозрачный
или слабо опалесцирующий блед-
но-желтый.
ХАРАКТЕРИСТИКА. Фторхинолон,
противомикробное бактерицидное
средство широкого спектра действия.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противомикробное широкого
спектра, бактерицидное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Блокиру-
ет ДНК-гиразу (топоизомеразу II) и

топоизомеразу IV, нарушает супер-
спирализацию и сшивку разрывов
ДНК, подавляет синтез ДНК, вызыва-
ет глубокие морфологические измене-
ния в цитоплазме, клеточной стенке и
мембранах.
Левофлоксацин активен в отноше-
нии следующих штаммов микроорга-
низмов, как в условиях in vitro, так и
in vivo.
Чувствительные микроорганизмы
(минимальная подавляющая концен�
трация — МПК — ≤2 мг/мл)
Аэробные грамположительные мик-
роорганизмы: Corynebacterium dipht�
heriae, Enterococcus faecalis, Enterococ�
cus spp., Listeria monocytogenes, Stap�
hylococcus coagulase�negative met�
hi�S(I) (метициллинчувствитель-
ные/умеренночувствительные штам-
мы), Staphylococcus aureus methi�S
(метициллинчувствительные штам-
мы), Staphylococcus epidermidis met�
hi�S (метициллинчувствительные
штаммы), Staphylococcus spp. (CNS —
лейкотоксинсодержащие), Strepto�
cocci группы С и G (в т.ч. Streptococcus
agalactiae, Streptococcus pneumoniae
peni�S/I/R (пенициллинчувствите-
льные/умеренночувствитель-
ные/устойчивые штаммы), Strepto�
coccus pyogenes, Viridans streptococci
peni�S/R (пенициллинчувствитель-
ные/устойчивые штаммы).
Аэробные грамотрицательные мик-
роорганизмы: Acinetobacter bauman�
nii, Acinetobacter spp., Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Citrobacter fre�
undii, Eikenella corrodens, Enterobacter
aerogenes, Enterobacter agglomerans,
Enterobacter spp. (в т.ч. Enterobacter
cloacae), Escherichia coli, Gardnerella
vaginalis, Haemophilus ducreyi, Hae�
mophilus influenzae ampi�S/R (ампи-
циллинчувствительные/устойчивые
штаммы), Haemophilus parainfluenzae,
Helicobacter pylori, Klebsiella spp. (в т.ч.
Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumo�
niae), Moraxella catarrhalis β+/β�
(продуцирующие и непродуцирую-



щие β-лактамазу штаммы), Morganel�
la morganii, Neisseria gonorrhoeae
non�PPNG/PPNG (продуцирующие и
непродуцирующие пенициллиназу
штаммы), Neisseria meningitidis, Paste�
urella spp. (в т.ч. Pasteurella canis, Pas�
teurella dagmatis, Pasteurella multoci�
da), Proteus mirabilis, Proteus vulgaris,
Providencia spp. (в т.ч. Providencia ret�
tgeri, Providencia stuartii), Pseudomonas
spp. (в т.ч. Pseudomonas aeruginosa),
Serratia spp. (в т.ч. Serratia marces�
cens), Salmonella spp.
Анаэробные микроорганизмы: Bacte�
roides fragilis, Bifidobacterium spp.,
Clostridium perfringens, Fusobacterium
spp., Peptostreptococcus spp., Propioni�
bacterium spp., Veillonella spp.
Другие микроорганизмы: Bartonella
spp., Chlamydia pneumoniae, Chlamydia
psittaci, Chlamydia trachomatis, Legio�
nella pneumophila, Legionella spp., My�
cobacterium spp. (в т.ч. Mycobacterium
leprae, Mycobacterium tuberculosis),
Mycoplasma hominis, Mycoplasma pne�
umoniae, Rickettsia spp., Ureaplasma
urealyticum.
Умеренно чувствительные микроор�
ганизмы (МПК ≥4 мг/л)
Аэробные грамположительные мик-
роорганизмы: Corynebacterium urealy�
ticum, Corynebacterium xerosis, Entero�
coccus faecium, Staphylococcus epider�
midis methi�R (метициллинустойчи-
вые штаммы), Staphylococcus haemo�
lyticus methi�R (метициллинустойчи-
вые штаммы).
Аэробные грамотрицательные микро-
организмы: Burkholderia cepacia, Cam�
pylobacter jejuni, Campylobacter coli.
Анаэробные микроорганизмы: Bacte�
roides thetaiotaomicron, Bacteroides vul�
gatus, Bacteroides ovatus, Prevotella
spp., Porphyromonas spp.
Устойчивые микроорганизмы (МПК
≥8 мг/л)
Аэробные грамположительные мик-
роорганизмы: Corynebacterium jeikei�
um, Staphylococcus aureus methi�R (ме-
тициллинустойчивые штаммы),

Staphylococcus coagulase�negative met�
hi�R (коагулазонегативные метицил-
линустойчивые штаммы).
Аэробные грамотрицательные мик-
роорганизмы: Alcaligenes xylosoxidans.
Другие микроорганизмы: Mycobacte�
rium avium.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Фармако-
кинетика левофлоксацина при одно-
кратном и многократном введении
препарата имеет линейный характер.
Плазменный профиль концентраций
левофлоксацина после в/в введения
аналогичен таковому при приеме таб-
леток. Поэтому пероральный и внут-
ривенный пути введения могут счита-
ться взаимозаменяемыми.
После однократного и многократного
в/в введения в дозе 500 мг Vd левоф-
локсацина составляет от 89 до 112 л.
После в/в часовой инфузии левоф-
локсацина в дозе 500 мг здоровым
добровольцам средняя величина Сmax

в плазме составила (6,2±1) мкг/мл,
Тmax — (1±0,1) ч.
При приеме внутрь быстро и практи-
чески полностью всасывается (прием
пищи мало влияет на скорость и пол-
ноту абсорбции). Биодоступность —
99%. Тmax — 1–2 ч; при приеме 250 и
500 мг средняя величина Сmax состав-
ляет 2,8 и 5,2 мкг/мл соответственно.
Связывание с белками плазмы —
30–40%. Хорошо проникает в органы
и ткани: легкие, слизистую оболочку
бронхов, мокроту, органы мочеполо-
вой системы, полиморфно-ядерные
лейкоциты, альвеолярные макрофа-
ги. В печени небольшая часть окисля-
ется и/или дезацетилируется.
Выводится из организма преимуще-
ственно почками путем клубочковой
фильтрации и канальцевой секре-
ции. После разового в/в введения в
дозе 500 мг Т1/2 составляет (6,4±0,7)
ч, при приеме таблеток Т1/2 — 6–8 ч.
Почечный клиренс составляет 70%
общего клиренса. Менее 5% левоф-
локсацина экскретируется в виде ме-
таболитов. В моче за период 24 ч об-
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наруживается в неизмененном виде
70% введенной дозы, а за 48 ч — 87%.
В кале за период 72 ч выявляется 4%
введенной дозы. При почечной недо-
статочности уменьшение клиренса
препарата и его выведения почками
зависит от степени снижения Cl кре-
атинина.

ПОКАЗАНИЯ. Инфекционно-вос-
палительные заболевания легкой и
средней степени тяжести, вызванные
чувствительными к препарату возбу-
дителями:
• внебольничная пневмония;
• лекарственноустойчивые формы

туберкулеза (в составе комплекс-
ной терапии);

• осложненные инфекции почек и
мочевыводящих путей, включая
пиелонефрит;

• неосложненные инфекции мочевы-
водящих путей;

• простатит, в т.ч. бактериальный;
• септицемия/бактериемия, связанная

с указанными выше показаниями;
• интраабдоминальная инфекция.
Дополнительно для таблеток, покры�
тых пленочной оболочкой
• инфекции лop-органов (острый си-

нусит);
• инфекции нижних дыхательных

путей (обострение хронического
бронхита);

• инфекции кожи и мягких тканей.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

левофлоксацину или другим хино-
лонам;

• повышенная чувствительность к
вспомогательным компонентам
препарата;

• эпилепсия;
• поражения сухожилий, связанные с

приемом хинолонов, в анамнезе;
• детский и подростковый возраст до

18 лет;
• беременность;
• период лактации (грудного вскарм-

ливания).

С осторожностью: пожилой возраст
(высокая вероятность наличия сопут-
ствующего снижения функции по-
чек); дефицит глюкозо-6-фосфатде-
гидрогеназы.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, в/в.
Дозы определяются характером и тя-
жестью инфекции, а также чувстви-
тельностью предполагаемого возбу-
дителя.
Для обеих лекарственных форм
Внебольничная пневмония: по 500 мг
1–2 раза в сутки. Курс лечения —
7–14 дней.
Неосложненные инфекции мочевыво�
дящих путей: по 250 мг 1 раз в сутки.
Курс лечения — 3 дня.
Осложненные инфекции мочевыводя�
щих путей (включая пиелонефрит):
по 250 мг 1 раз в сутки. Курс лече-
ния — 7–10 дней.
Простатит, в т.ч. бактериальный: по
500 мг 1 раз в сутки. Курс лечения —
28 дней.
Септицемия/бактериемия: по 500 мг
1–2 раза в сутки. Курс лечения —
10–14 дней.
Интраабдоминальная инфекция: по
500 мг 1 раз в сутки. Курс лечения —
7–14 дней, в комбинации с антибак-
териальными препаратами, действу-
ющими на анаэробную флору.
В составе комплексной терапии ле�
карственноустойчивых форм ту�
беркулеза: по 500 мг 1–2 раза в сутки
(500–1000 мг левофлоксацина в
сутки), в зависимости от тяжести
течения заболевания и применяе-
мой схемы терапии. Курс лечения —
до 3 мес.
Пациентам с нормальной или незна-
чительно нарушенной функцией по-
чек (Cl креатинина >50 мл/мин) кор-
рекция режима дозирования не тре-
буется.
Дополнительно для таблеток, покры�
тых пленочной оболочкой
Внутрь, до еды или в перерыве между
приемами пищи, не разжевывая, за-



пивая достаточным количеством
жидкости.
Синусит: по 500 мг 1 раз в сутки. Курс
лечения — 10–14 дней.
Обострение хронического бронхита:
по 250–500 мг 1 раз в сутки. Курс ле-
чения — 10–14 дней.
Инфекции кожи и мягких тканей: по
250 мг 1–2 раза в сутки или по 500 мг
1 раз в сутки. Курс лечения — 7–14
дней.
Применение при нарушениях функции
почек
Пациентам с нарушением функции
почек требуется коррекция режима
дозирования, в зависимости от вели-
чины Cl креатинина.

Таблица

Режим дозирования, в
зависимости от величины Cl

креатинина

Cl
креатинина,

мл/мин

Дозы для приема внутрь*
и в/в введения

250 мг/24 ч 500 мг/24 ч 500 мг/12 ч

первая
доза 250 мг

первая доза
500 мг

первая доза
500 мг

50–20 затем
125 мг/24 ч

затем
250 мг/24 ч

затем
250 мг/12 ч

19–10 затем
125 мг/48 ч

затем
125 мг/24 ч

затем
125 мг/12 ч

<10 (вклю*
чая гемо*
диализ и
постоянный
амбулатор*
ный пери*
тонеальный
диализ)

затем
125 мг/48 ч

затем
125 мг/24 ч

затем
125 мг/24 ч

*Дозы определяются характером и тяжестью инфекции,
а также чувствительностью предполагаемого возбуди*
теля.

После гемодиализа или постоянного
амбулаторного перитонеального диа-
лиза не требуется введение дополни-
тельных доз.
Применение при нарушениях функции
печени. При нарушении функции пе-

чени не требуется специальный под-
бор доз, поскольку левофлоксацин
метаболизируется в печени незначи-
тельно.
Препарат Леволет®Р в форме раство-
ра для инфузий вводят в/в капельно,
медленно. Продолжительность вве-
дения препарата в дозе 500 мг (100
мл инфузионного раствора/500 мг
левофлоксацина) должна состав-
лять не менее 60 мин. Раствор препа-
рата Леволет®Р совместим со следу-
ющими инфузионными растворами:
0,9% раствор натрия хлорида, 5%
раствор декстрозы, 2,5% раствор
Рингера с декстрозой, комбиниро-
ванные растворы для парентераль-
ного питания (аминокислоты, угле-
воды, электролиты). Раствор препа-
рата нельзя смешивать с гепарином
или растворами с щелочной реак-
цией (например с раствором натрия
гидрокарбоната).
При положительной динамике кли-
нического состояния больного через
несколько дней лечения можно пе-
рейти от в/в капельного введения на
пероральный прием препарата в той
же дозе.
Продолжительность лечения, в зави-
симости от течения заболевания, со-
ставляет не более 14 дней (за исклю-
чением бактериального простатита).
Как и при применении других анти-
биотиков, лечение препаратом Лево-
лет®Р рекомендуется продолжать в
течение минимум 48–72 ч после нор-
мализации температуры тела или по-
сле достоверной эрадикации возбу-
дителя.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Частота
развития побочных эффектов класси-
фицируется в зависимости от частоты
встречаемости: часто (1–10%); иногда
(менее 0,1–1%); редко (0,01–0,1%);
очень редко (менее 0,01%), включая
отдельные сообщения.
Со стороны системы крови и органов
кроветворения: иногда — эозинофи-
лия, лейкопения; редко — нейтропе-
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ния, тромбоцитопения; очень редко —
выраженный агранулоцитоз; в отде-
льных случаях — гемолитическая
анемия, панцитопения.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: часто — тошнота, диарея, повы-
шение активности АЛТ, ACT, дис-
бактериоз; иногда — потеря аппетита,
рвота, боли в животе, нарушения пи-
щеварения, гипербилирубинемия;
редко — диарея с примесью крови (в
очень редких случаях это может яв-
ляться признаком воспаления ки-
шечника или псевдомембранозного
колита); очень редко — гепатит.
Со стороны ССС: редко — тахикар-
дия, снижение АД; очень редко — со-
судистый коллапс; в отдельных слу-
чаях — удлинение интервала QT.
Со стороны центральной и перифери�
ческой нервной системы: иногда — го-
ловная боль, головокружение, ско-
ванность движений, сонливость, на-
рушение сна; редко — парестезии в
кистях, дрожь, беспокойство, состоя-
ния страха, приступы судорог, спу-
танность сознания; очень редко —
психотические реакции типа галлю-
цинаций и депрессий, нарушения
движений.
Со стороны органов чувств: очень
редко — нарушения зрения и слуха,
обоняния, вкусовой и тактильной
чувствительности.
Со стороны обмена веществ: очень
редко — гипогликемия (проявляю-
щаяся резким повышением аппетита,
нервозностью, испариной, дрожью); в
отдельных случаях — обострение
имеющейся порфирии.
Со стороны мочевыделительной сис�
темы: редко — гиперкреатининемия;
очень редко — ухудшение функции
почек вплоть до острой почечной не-
достаточности (например вследствие
аллергических реакций — интерсти-
циальный нефрит).
Со стороны костно�мышечной систе�
мы: редко — поражения сухожилий
(включая тендинит), суставные и мы-
шечные боли; очень редко — разрывы

сухожилий (в т.ч. ахиллова, которые
могут носить двусторонний характер
и проявляться в течение 48 ч после
начала лечения), мышечная слабость
(имеет особое значение для больных
миастенией); в отдельных случаях —
рабдомиолиз.
Аллергические реакции: иногда — зуд
и покраснение кожи; редко — анафи-
лактические и анафилактоидные ре-
акции (проявляющиеся такими сим-
птомами, как крапивница, бронхос-
пазм и возможное тяжелое удушье, а
также в редких случаях — отек лица,
гортани); очень редко — резкое сни-
жение АД, анафилактический шок; в
отдельных случаях — синдром Сти-
венса-Джонсона, токсический эпи-
дермальный некролиз (синдром Лай-
елла) и экссудативная мультиформ-
ная эритема, аллергический пневмо-
нит, васкулит.
Дерматологические реакции: очень
редко — фотосенсибилизация.
Прочие: иногда — астения; очень ред-
ко — стойкая лихорадка, развитие су-
перинфекции.
Дополнительно для раствора для ин�
фузий
Местные реакции: часто — боль, по-
краснение, флебит.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Увеличивает
Т1/2 циклоспорина.
НПВС, теофиллин повышают судо-
рожную готовность, ГКС повышают
риск разрыва сухожилий.
Циметидин и ЛС, блокирующие ка-
нальцевую секрецию, замедляют вы-
ведение.
Дополнительно для таблеток, покры�
тых пленочной оболочкой
Полноту всасывания снижают ЛС,
угнетающие моторику кишечника,
сукральфат, антацидные ЛС, содер-
жащие соли алюминия и магния, а
также препараты, содержащие соли
железа (необходим перерыв между
приемом не менее 2 ч).



Дополнительно для раствора для ин�
фузий
При одновременном применении с не-
прямыми антикоагулянтами (вклю-
чая варфарин) необходимо контроли-
ровать свертываемость крови.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
тошнота, эрозивные поражения сли-
зистых оболочек ЖКТ, удлинение ин-
тервала QT, спутанность сознания, го-
ловокружение, судороги.
Лечение: симптоматическое, диализ
неэффективен.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Лечение ле-
вофлоксацином рекомендуется про-
должать в течение минимум 48–72 ч
после нормализации температуры
тела или после достоверной эрадика-
ции возбудителя. Во время лечения
необходимо избегать солнечного и ис-
кусственного УФ-облучения во избе-
жание повреждения кожных покровов
(фотосенсибилизация). При появле-
нии признаков тендинита, псевдомем-
бранозного колита левофлоксацин не-
медленно отменяют.
Следует иметь в виду, что у больных с
поражением головного мозга в ана-
мнезе (инсульт, тяжелая ЧМТ) воз-
можно развитие судорог, при недо-
статочности глюкозо-6-фосфатде-
гидрогеназы — риск развития гемо-
лиза.
При тяжелой пневмонии, вызванной
Streptococcus pneumoniae, левофлок-
сацин может быть неэффективен.
В/в введение должно осуществлять-
ся в течение не менее 60 мин, во вре-
мя введения может отмечаться серд-
цебиение и транзиторное снижение
АД, редко может развиваться кол-
лапс. При выраженном снижении
АД введение левофлоксацина пре-
кращают. При подозрении на разви-
тие псевдомембранозного колита,
обусловленного Clostridium difficile,
лечение левофлоксацином отменя-
ют и назначают соответствующую
терапию.

Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. В
период лечения необходимо соблю-
дать осторожность при вождении ав-
тотранспорта и занятии другими по-
тенциально опасными видами деяте-
льности, требующими повышенной
концентрации внимания и быстроты
психомоторных реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по�
крытые пленочной оболочкой, 250 мг,
500 мг. В блистере из ПВХ/алюминия
по 10 шт. 1 блистер в пачке картонной.
Раствор для инфузий, 5 мг/мл. В по-
лупрозрачном флаконе из ПЭНП,
снабженном пылезащитным колпач-
ком, с петлей на донной части, граду-
ировочной шкалой и внутренним ко-
дом упаковки на боковой поверхно-
сти флакона по 100 мл. 1 фл. в пачке
картонной. На клапане пачки картон-
ной допускается наличие стикера с
логотипом фирмы для контроля пер-
вого вскрытия.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Левофлоксацин*
(Levofloxacin*)309

� Синонимы
Леволет® Р309: р-р д/инф.,
табл. п.п.о. (Dr. Reddy’s
Laboratories Ltd.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303
Флексид®

309: табл. п.п.о. (Сан�
доз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 471
Флорацид®

309: табл. п.п.о.
(Валента Фармацевтика) . . . . . . . . . . . 483
Хайлефлокс309: табл. п.п.о.
(HiGlance Laboratories Pvt. Ltd.) . . . . . . . 508

Левоцетиризин*
(Levocetirizine*)309

� Синонимы
Супрастинекс®

309: капли для
приема внутрь, табл. п.п.о.
(EGIS Pharmaceuticals PLC) . . . . . . . . . . 434

Левоцетиризин* 309
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ЛИБЕКСИН® (LIBEXIN®)

Преноксдиазин* . . . . . . . . . . . . . . . 402

Представительство Акционерного
общества «Санофи�авентис груп»

(Франция)

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.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противокашлевое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Пренокс-
диазин является противокашлевым

средством периферического действия.
Препарат блокирует периферические
звенья кашлевого рефлекса за счет
следующих эффектов: местноанесте-
зирующего действия, которое умень-
шает раздражение периферических
чувствительных (кашлевых) рецепто-
ров дыхательных путей; бронхорас-
ширяющего действия, благодаря ко-
торому происходит подавление ре-
цепторов растяжения, принимающих
участие в кашлевом рефлексе; незна-
чительного снижения активности ды-
хательного центра (без угнетения ды-
хания).
Преноксдиазин не вызывает привы-
кания и лекарственной зависимости.
При хроническом бронхите отмечено
противоспалительное действие пре-
ноксдиазина.
Преноксдиазин не влияет на функ-
цию ЦНС, за исключением возмож-
ного косвенного анксиолитического
действия.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Пренокс-
диазин быстро и в значительной степе-
ни абсорбируется из ЖКТ. Cmax пре-
ноксдиазина в плазме достигается че-
рез 30 мин после приема препарата, его
терапевтическая концентрация под-
держивается в течение 6–8 ч. Связь с
белками плазмы составляет 55–59%.
T1/2 составляет 2,6 ч. Б�ольшая часть
принятой дозы метаболизируется в пе-
чени, только приблизительно 1/3 при-
нятой дозы препарата выводится в не-
измененном виде, а остальная часть —
в виде метаболитов (выделено 4 мета-
болита преноксдиазина). В течение
первых 12 ч метаболизма наиболее
важную роль играет билиарная экскре-
ция преноксдиазина и его метаболи-
тов. Через 24 ч после приема выделяет-
ся 93% препарата. За 72 ч после приема
внутрь 50–74% принятой дозы выво-
дится с калом и 26–50% — с мочой.

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 БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. В периоды беременности и лак-
тации применение Либексина® воз-
можно только в том случае, если по-
тенциальная польза для матери пре-
вышает возможный риск для плода
или ребенка.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, не разжевывая (во избе-
жание анестезии слизистой оболочки
полости 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 взрос-
лых — 300 мг (3 табл.). Максималь-
ная суточная 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 пе-
редозировке у человека не имеется.
В случае приема дозы, превышаю-
щей терапевтическую, возможно
развитие седативного эффекта и сла-
бости.
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
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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* . . . . . . . . . . . . . . . . 295

Представительство
Акционерного общества
«Санофи�авентис груп»

(Франция)

СОСТАВ
�Сироп . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мл

активное вещество:
карбоцистеин . . . . . . . . . . . . . . . . 5 г

вспомогательные вещества: саха-
роза — 40 г; метилпарагидрокси-
бензоат — 0,15 г; краситель кара-
мель, порошок (Е150) — 0,0344 г;
коричное масло — 0,002 г; арома-
тический эликсир (этиловый

спирт — 55,3%, ром — 42,7%, ро-
мовая ароматическая добавка —
2,0%) — 2 мл; натрия 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.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Муколитическое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Карбоци-
стеин, являясь муколитиком, оказы-
вает действие на гель-фазу эндоброн-
хиального секрета, разрывая дисуль-
фидные мостики гликопротеидов и,
таким образом, уменьшая вязкость и
повышая эластичность секрета.
Карбоцистеин активирует сиаловую
трансферазу — фермент бокаловид-
ных клеток слизистой оболочки
бронхов, нормализует количествен-
ное соотношение кислых и нейтраль-
ных сиаломуцинов, способствует ре-



генерации слизистой оболочки, нор-
мализует ее структуру, активизирует
деятельность реснитчатого эпителия,
восстанавливает секрецию иммуно-
логически активного IgA (специфи-
ческая защита), улучшает мукоцили-
арный клиренс.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Карбоци-
стеин быстро всасывается после прие-
ма внутрь, достигая Cmax в сыворотке
крови через 2 ч. Биодоступность низ-
кая (менее 10% от принятой дозы) в
результате возможного быстрого про-
хождения через печень. T1/2 — около 2
ч. Выводится преимущественно поч-
ками вместе с метаболитами.
ПОКАЗАНИЯ
• острые и хронические бронхолегоч-

ные заболевания, сопровождаю-
щиеся образованием вязкой, труд-
ноотделяемой мокроты (трахеит,
бронхит, трахеобронхит, бронхи-
альная астма, бронхоэктатическая
болезнь) и слизи (воспалительные
заболевания среднего уха, носа и
его придаточных пазух — 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 ДО2
ЗЫ. 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.
Со стороны иммунной системы: ал-
лергическая кожная сыпь и анафи-
лактические реакции, включая кра-
пивницу, ангионевротический отек,
экзантему, стойкую лекарственную
эритему.
Со стороны кожи и подкожных тка�
ней: отдельные случаи буллезного
дерматита, включая синдром Стивен-
са-Джонсона и многоформную (экс-
судативную) эритему.
Аллергические реакции: зуд, крапив-
ница, экзантема, ангионевротиче-
ский отек.
Прочие: головокружение, слабость,
недомогание.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Карбоцисте-
ин повышает эффективность ГКС и
антибактериальной терапии воспали-
тельных заболеваний верхних и ниж-
них дыхательных путей, потенцииру-
ет бронхолитический эффект теофил-
лина. Активность карбоцистеина
ослабляют противокашлевые и атро-
пиноподобные средства.
Из-за содержания алкоголя Либек-
син Муко® (для взрослых) назнача-
ют с осторожностью со следующими
препаратами: лекарствами, вызыва-
ющими неблагоприятные реакции
(жар, краснота, рвота, тахикардия)
при одновременном приеме с алко-
гольными напитками — дисульфи-
рам, цефамандол, цефоперазон, ла-

Либексин Муко® 313



314 Лизаты бактерий... Глава 2

тамоксеф (цефалоспориновые анти-
биотики), хлорамфеникол (фенико-
ловый антибиотик), хлорпропамид,
глибенкламид, глипизид, толбута-
мид (сульфамидные антидиабети-
ческие препараты), гризеофульвин
(антигрибковый препарат), ни-
тро-5-имидазолы (метронидазол,
орнидазол, секнидазол, тинидазол),
кетоконазол, прокарбазин (цитоста-
тик); препаратами, угнетающими
ЦНС.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: га-
стралгия, тошнота, диарея.
Лечение: симптоматическое.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Содержа-
ние алкоголя в Либексине Муко®

(для взрослых) составляет 1,64 об.%,
т.е. 0,2 г алкоголя на мерный стакан-
чик. Может быть опасен для людей с
заболеваниями печени, алкоголиз-
мом, эпилепсией, травмами или забо-
леваниями головного мозга, беремен-
ных женщин.
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 бессо-
левой или низкосолевой диеты сле-
дует принимать во внимание содер-
жание натрия (97 мг) на мерный ста-
канчик.
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 присут-
ствием в препарате алкоголя, может
представлять опасность при вожде-
нии машины или работе с механиз-
мами.
ФОРМА ВЫПУСКА. Сироп, 50
мг/мл. По 125, 200 или 300 мл во фла-
коне бесцветного стекла (тип III), за-

крытом навинчивающейся алюмини-
евой крышкой с контролем первого
вскрытия. По 1 фл. вместе с мерным
стаканчиком помещают в картонную
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
[Haemophilus influenzae +
Streptococcus pneumoniae +
Streptococcus viridans +
Streptococcus pyogenes +
Klebsiella pneumoniae +
Klebsiella ozaenae +
Staphylococcus aureus +
Moraxella catarrhalis]
(Bacterial lysates
[Haemophilus influenzae +
Streptococcus pneumoniae +
Streptococcus viridans +
Streptococcus pyogenes +
Klebsiella pneumoniae +
Klebsiella ozaenae +
Staphylococcus aureus +
Moraxella catarrhalis])314

� Синонимы
Бронхо-Ваксом® взрос-
лый314: капс. (Takeda
Pharmaceuticals Limited Liability
Company) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 191
Бронхо-Ваксом® детский314:
капс. (Takeda Pharmaceuticals
Limited Liability Company). . . . . . . . . . . . 193
Бронхо-мунал®

314: капс. (Сан�
доз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 195
Бронхо-мунал® П314: капс.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 195



ЛИМФОМИОЗОТ®

(LYMPHOMYOSOT®)

Heel (Германия)

СОСТАВ
�Капли для приема
внутрь гомеопатические. . . . . 1 фл.

для приготовления 100 г требуется:
активные вещества:
Myosotis arvensis (неза-
будка полевая) D3. . . . . . . . . . . . 5 г
Veronica officinalis (ве-
роника оффициналис
(вероника) D3. . . . . . . . . . . . . . . . 5 г
Teucrium scorodonia (те-
укриум скородониа) D3 . . . . . . . 5 г
Pinus sylvestris (пинус
сильвестрис) D4. . . . . . . . . . . . . . 5 г
Gentiana lutea (гентиана
лютеа) D5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 г
Equisetum hyemale
(Equisetum hiemale) (эк-
визетум хиемале) D4 . . . . . . . . . 5 г
Sarsaparilla (Smilax)
(сассапарилла (сми-
лакс) D6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 г
Scrophularia nodosa
(скрофуляриа нодоза)
D3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 г

Juglans regia (Juglans)
(югланс региа (югланс)
D3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 г
Calcium phosphoricum
(кальциум фосфорикум)
D12 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 г
Natrium sulfuricum (на-
триум сульфурикум) D4 . . . . . . . 5 г
Fumaria officinalis (фума-
риа оффициналис) D4 . . . . . . . . . 5 г
Levothyroxinum (левоти-
роксинум) D12 . . . . . . . . . . . . . . . 5 г
Araneus diadematus
(Aranea diadema) (ара-
неус диадематус (ара-
неа диадема) D6 . . . . . . . . . . . . . . 5 г
Geranium robertianum
(гераниум робертиа-
нум) D4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 г
Nasturtium officinale
(Nasturtium aquaticum)
(настурциум оффици-
нале (настурциум аква-
тикум) D4. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 г
Ferrum jodatum (Ferrum
iodatum) (феррум йода-
тум (феррум иодатум)
D12 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 г
этанол . . . . . . . . . . . . около 35 об.%

Раствор для внутримы2
шечного введения гомео2
патический . . . . . . . . . . . . . . . 1 амп.

(1,1 мл)
активные вещества:
Myosotis arvensis (неза-
будка полевая) D3. . . . . . 0,55 мкл
Veronica officinalis (ве-
роника оффициналис
(вероника) D3. . . . . . . . . . 0,55 мкл
Teucrium scorodonia (те-
укриум скородониа) D3 . 0,55 мкл
Pinus sylvestris (пинус
сильвестрис) D4. . . . . . . . 0,55 мкл
Gentiana lutea (гентиана
лютеа) D5 . . . . . . . . . . . . . . 0,55 мкл
Equisetum hyemale
(Equisetum hiemale) (эк-
визетум хиемале) D4 . . . 0,55 мкл
Sarsaparilla (Smilax)
(сассапарилла (сми-
лакс) D6 . . . . . . . . . . . . . . . 0,55 мкл
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Scrophularia nodosa
(скрофуляриа нодоза)
D3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,55 мкл
Juglans regia (Juglans)
(югланс региа (югланс)
D3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,55 мкл
Calcium phosphoricum
(кальциум фосфори-
кум) D12 . . . . . . . . . . . . . . . 0,55 мкл
Natrium sulfuricum (на-
триум сульфурикум) D4 . 0,55 мкл
Fumaria officinalis (фума-
риа оффициналис) D4 . . . 0,55 мкл
Levothyroxinum (левоти-
роксинум) D12 . . . . . . . . . 0,55 мкл
Araneus diadematus
(Aranea diadema) (ара-
неус диадематус (ара-
неа диадема) D6 . . . . . . . . 0,55 мкл
Geranium robertianum
(гераниум робертиа-
нум) D4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,1 мкл
Nasturtium officinale
(Nasturtium aquaticum)
(Настурциум оффици-
нале (настурциум аква-
тикум) D4. . . . . . . . . . . . . . . . 1,1 мкл
Ferrum jodatum (Ferrum
iodatum) (феррум йода-
тум (феррум иодатум)
D12 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,1 мкл

вспомогательные вещества: на-
трия хлорид для установления
изотонии — около 9 мг/мл; вода
для инъекций до 1,1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капли гомеопатические для
приема внутрь: прозрачная, от слабо
светло-желтого до светло-желтого
цвета жидкость с запахом этанола.
Раствор для внутримышечного введе�
ния гомеопатический: бесцветная
прозрачная жидкость без запаха.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Гомеопатическое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Много-
компонентный гомеопатический пре-
парат, действие которого обусловле-
но компонентами, входящими в его
состав.

ПОКАЗАНИЯ. В составе комплекс-
ной терапии:
• обострение хронического тонзил-

лита;
• лимфаденит неспецифической этио-

логии.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Для всех
лекарственных форм
• повышенная индивидуальная чув-

ствительность к компонентам пре-
парата;

• беременность (в связи с недостаточ-
ностью клинических данных);

• грудное вскармливание (в связи с
недостаточностью клинических
данных);

• возраст до 18 лет (в связи с недоста-
точностью клинических данных).

С осторожностью: заболевания щи-
товидной железы — в связи с наличи-
ем активного компонента, содержа-
щего йод.
Дополнительно для капель для приема
внутрь гомеопатических
С осторожностью: заболевания пече-
ни, алкоголизм, черепно-мозговая
травма и заболевания головного моз-
га — в связи с содержанием спирта
этилового (этанола).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Капли для приема внутрь гомео�
патические. Внутрь, по 15–20 капель,
растворив в 100 мл воды, 3 раза в день.
Курс терапии — 8–12 дней. Увеличе-
ние продолжительности и проведение
повторного курса лечения возможно
по назначению лечащего врача. При
недостаточной эффективности препа-
рата необходимо обратиться к врачу.
Раствор для внутримышечного введе�
ния. В/м — по 1,1 мл 1–3 раза в неде-
лю в течение 4 нед. Увеличение про-
должительности и проведение по-
вторного курса лечения возможно по
назначению врача.
Вскрытие ампулы
Цветная точка должна находиться
вверху. Находящееся в головке ампу-
лы содержимое следует стряхнуть с
помощью легкого постукивания. По-



сле этого отломить верхнюю часть
ампулы путем нажатия в цветной
точке.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож-
ны аллергические реакции.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Применение
гомеопатических препаратов не иск-
лючает лечение другими ЛС.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо-
зировки до настоящего времени не
были зарегистрированы.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Для всех ле�
карственных форм
При заболеваниях щитовидной желе-
зы применение препарата возможно
только после консультации с врачом.
При приеме гомеопатических ЛС
возможно временное обострение
имеющихся симптомов (первичное
ухудшение), в этом случае следует
прекратить прием препарата и про-
консультироваться с врачом. При по-
явлении побочных эффектов следует
обратиться к врачу.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и рабо�
тать с механизмами. Не влияет.
Дополнительно для капель для приема
внутрь гомеопатических
Максимальная суточная доза препа-
рата содержит около 0,21 г абсолют-
ного этилового спирта (этанола).
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.
Раствор для внутримышечного введе�
ния гомеопатический. По 1,1 мл в ам-
пулах бесцветного стекла гидролити-
ческого класса I. На каждую ампулу
нанесены насечка и цветная точка. По
5 амп. укладывают в открытую плас-
тиковую контурную ячейковую упа-
ковку. По 1 или 20 открытых пласти-
ковых контурных ячейковых упако-

вок (с 5 или 100 амп.) помещают в
пачку картонную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Капли для приема внутрь гомеопати�
ческие. Без рецепта.
Раствор для внутримышечного введе�
ния гомеопатический. По рецепту.

ЛОМИЛАН® (LOMILAN®)

Лоратадин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 328

Сандоз ЗАО (Россия)

СОСТАВ
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
лоратадин . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг

вспомогательные вещества: лак-
тоза — 71,3 мг; крахмал кукуруз-
ный — 15 мг; крахмал желатини-
рованный — 3 мг; магния стеарат
— 0,7 мг

�Суспензия для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
лоратадин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мг

вспомогательные вещества: по-
лисорбат 80 — 1 мг; лимонной
кислоты моногидрат — 1,55 мг;
натрия цитрата дигидрат — 0,6
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мг; натрия бензоат — 2 мг; белый
сахар кристаллический — 300 мг;
авицель RC 591 FMC — 16 мг;
аромат дикой вишни — 2,5 мг;
глицерол концентрированный —
70 мг; пропиленгликоль — 50 мг;
вода очищенная — 690,313 мг

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.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антигистаминное, противо�
аллергическое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Лората-
дин относится к антигистаминным
препаратам системного действия, бло-
каторам Н1-гистаминовых рецепто-
ров. Обладает противоаллергическим,
противозудным, противоэкссудатив-
ным действием. Уменьшает проница-
емость капилляров, предупреждает
развитие отека тканей, снимает спаз-
мы гладкой мускулатуры. Противоал-
лергический эффект развивается че-
рез 30 мин после приема препарата,

достигает максимума через 8–12 ч и
длится 24 ч.
Не оказывает влияния на ЦНС и не
вызывает привыкания.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Лората-
дин быстро и полностью всасывается
из ЖКТ. Присутствие пищи замедля-
ет абсорбцию. Cmax в сыворотке дости-
гается в течение 1 ч после приема.
Связь с белками плазмы составляет
более 95%. Метаболизируется в пече-
ни с образованием активного метабо-
лита дескарбоэтоксилоратадина.
Не проникает через ГЭБ. T1/2 состав-
ляет около 8 ч, у пожилых людей и при
хроническом алкоголизме увеличива-
ется. Выводится с желчью и почками.
При хронической почечной недоста-
точности и проведении гемодиализа
фармакокинетика практически не ме-
няется.

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.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к любому

из компонентов таблеток или сус-
пензии.

• дефицит лактазы, непереносимость
лактозы, глюкозо-галактозная маль-
абсорбция;

• беременность;
• период лактации;
• детский возраст до 2 лет (для сус-

пензии); 3 лет (для таблеток).

С осторожностью: печеночная недо-
статочность; тяжелая почечная недо-
статочность (Cl креатинина <30
мл/мин).



ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Безопасность применения пре-
парата Ломилан® во время беременно-
сти не установлена, поэтому примене-
ние препарата в этот период противо-
показано. Препарат выделяется в
грудное молоко, поэтому при приеме
препарата в период лактации следует
решить вопрос о прекращении груд-
ного вскармливания.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, запивая водой или моло-
ком, возможен прием вместе с пищей.
При необходимости таблетку можно
разжевать.
Взрослые и дети старше 12 лет — 2
дозировочные ложки (10 мл) 1
раз/сут; дети от 2 до 12 лет с массой
тела более 30 кг — 2 дозировочные
ложки (10 мл) 1 раз/сут; с массой
тела менее 30 кг — 1 дозировочная
ложка (5 мл) 1 раз/сут.
Взрослые и дети старше 12 лет — 10
мг (1 табл.) 1 раз/сут; дети от 3 до 12
лет с массой тела более 30 кг — 10 мг
(1 табл.) 1 раз/сут; с массой тела ме-
нее 30 кг — 5 мг (1/2 табл.) 1 раз/сут.
Для пациентов с нарушениями функ-
ции печени необходимо назначать
уменьшенную суточную дозу препа-
рата взрослым и детям с массой тела
более 30 кг доза составляет 10 мг (2
дозировочные ложки суспензии или
1 табл.) через день.
Для детей младше 12 лет рекоменду-
ется применение суспензии.
Продолжительность лечения зависит
от продолжительности проявления
симптоматики заболевания. Если со-
стояние пациента не улучшается в те-
чение 3 дней после начала лечения,
значит лоратадин неэффективен.
Пациентам пожилого возраста или с
почечной недостаточностью коррек-
ция дозы не требуется.
Пациенты с тяжелой почечной недо�
статочностью (Cl креатинина <30
мл/мин). У взрослых и детей с 6 лет
стартовая доза должна составлять 10

мг (2 дозировочные ложки суспензии
или 1 табл.) через день; у детей с 3
лет — 5 мг (1 дозировочная ложка
суспензии или 1/2 табл.) через день.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. По дан-
ным ВОЗ, нежелательные реакции
классифицированы в соответствии с
их частотой развития следующим об-
разом: очень часто (≥1/10), часто
(≥1/100, <1/10), нечасто (≥1/1000,
<1/100), редко (≥1/10000, <1/1000) и
очень редко (<1/10000); частота неиз-
вестна — по имеющимся данным уста-
новить частоту возникновения не
представлялось возможным.
Со стороны иммунной системы:
очень редко — анафилактические ре-
акции.
Со стороны нервной системы: час-
то — головная боль, сонливость, по-
вышенная нервная возбудимость, по-
вышенная утомляемость; нечасто —
бессонница; очень редко — голово-
кружение.
Со стороны ССС: очень редко — тахи-
кардия, учащенное сердцебиение,
синкопе, аритмия.
Со стороны ЖКТ: нечасто — повыше-
ние аппетита; очень редко — тошнота,
сухость во рту, гастрит.
Со стороны печени и желчевыводя-
щих путей: очень редко — нарушение
функции печени.
Со стороны кожных покровов: очень
редко — аллергические реакции
(сыпь), алопеция.
Кроме выше перечисленных реакций,
у детей возможно развитие седатив-
ного эффекта. Нежелательные явле-
ния со стороны ЦНС (головная боль,
сонливость, повышенная утомляе-
мость) встречались приблизительно
с той же частотой, что и при примене-
нии плацебо («пустышки»).
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Одновремен-
ный прием индукторов микросомаль-
ного окисления (фенитоин, этанол,
барбитураты, рифампицин, трицик-
лические антидепрессанты) снижает
эффективность лоратадина.
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Возможное взаимодействие препара-
та с ингибиторами изоферментов ци-
тохрома, такими как CYP3A4 или
CYP2D6 (кетоконазол, хинидин, ит-
раконазол, эритромицин, флуоксе-
тин), повышает концентрацию препа-
рата Ломилан® в плазме крови, что
может привести к усилению побоч-
ных эффектов препарата.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: го-
ловная боль, сонливость, сердцебие-
ние, которые могут продолжаться
длительное время.
Лечение: при приеме избыточного ко-
личества препарата Ломилан® реко-
мендовано промыть желудок и назна-
чить адсорбент (активированный
уголь). Специфического антидота нет.
Ломилан® не выводится с помощью
гемодиализа. На сегодняшний день
также неизвестно, выводится ли Ло-
милан® при помощи перитонеального
диализа. После проведения неотлож-
ной терапии необходимо вести меди-
цинское наблюдение за пациентом.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Прием пре-
парата следует прекратить не менее
чем за 2 сут перед проведением кож-
ных аллергических проб, т.к. Ломи-
лан® может оказывать влияние на их
результаты.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и выпол�
нять другие виды деятельности, тре�
бующие концентрации внимания и
быстроты психомоторных реакций.
Необходимо соблюдать осторож-
ность при управлении транспортны-
ми средствами и занятиях другими
потенциально опасными видами дея-
тельности, требующими повышенной
концентрации внимания и быстроты
психомоторных реакций.
Специальные меры предосторожности
при уничтожении неиспользованного
лекарственного препарата. Нет необ-
ходимости в специальных мерах пре-
досторожности при уничтожении не-
использованного препарата Ломилан®.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 10
мг. По 7 или 10 табл. в блистере. По 1
(по 7 или 10 табл.), 2 или 3 блистера
(по 10 табл.) в картонной пачке.
Суспензия для приема внутрь, 5 мг/5
мл. По 120 мл во флаконе темного
стекла, вместимостью 125 мл с коль-
цевой меткой (100 мл). Флакон за-
крыт навинчивающимся алюминие-
вым колпачком с прокладкой из
ПЭНП и контрольным кольцом. По 1
фл. вместе с дозировочной ложкой в
картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ЛОНГИДАЗА®

(LONGIDAZA)

Конъюгат гиалуронидазы
+ производное N(оксида
1,4(этиленпиперазина. . . . . . . . . 242

ООО «НПО Петровакс Фарм»
(Россия)

СОСТАВ
Лиофилизат для приго2
товления раствора для
инъекций . . . . . . . . . . . . . . . . 1 амп.

или 1 фл.



активное вещество:
Лонгидаза®, субстанция
(конъюгат гиалурони-
дазы с сополимером
N-оксида 1,4-этиленпи-
перазина и (N-карбок-
симетил)-1,4-этиленпи-
перазиний бромида) . . . . 1500 МЕ

3000 МЕ
вспомогательные вещества: ман-
нитол — до 15 мг (для дозировки
1500 МЕ) или 20 мг (для дозиров-
ки 3000 МЕ)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Пористая масса белого
или белого с желтоватым или корич-
неватым оттенком цвета, гигроско-
пична.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТ2
ВИЕ. Ферментное, протеолитическое.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Лонгида-
за®представляет собой конъюгат про-
теолитического фермента гиалурони-
даза с высокомолекулярным носите-
лем из группы производных N-оксида
1,4-этиленпиперазина. Лонгидаза® об-
ладает всем спектром фармакологиче-
ских свойств, присущих ЛС с гиалу-
ронидазной активностью. Специфи-
ческим субстратом гиалуронидазы яв-
ляются гликозаминогликаны (гиалу-
роновая кислота, хондроитин, хондро-
итин-4-сульфат, хондроитин-6-суль-
фат) — цементирующее вещество сое-
динительной ткани.
В результате гидролиза (деполиме-
ризации) уменьшается вязкость гли-
козаминогликанов, способность свя-
зывать воду и ионы металлов. Как
следствие, увеличивается проницае-
мость тканей, улучшается их трофи-
ка, уменьшаются отеки, рассасывают-
ся гематомы, повышается эластич-
ность рубцовоизмененных участков,
устраняются контрактуры и спайки,
увеличивается подвижность суста-
вов. Эффект наиболее выражен в на-
чальных стадиях патологического
процесса.

Клинический эффект препарата
Лонгидаза® значительно выше, чем
эффект нативной гиалуронидазы.
Конъюгация повышает устойчи-
вость фермента к действию темпера-
туры и ингибиторов, увеличивает
его активность и приводит к пролон-
гированию действия. Ферментатив-
ная активность препарата Лонгида-
за® сохраняется при нагревании до
37 °C в течение 20 сут, в то время как
нативная гиалуронидаза в этих же
условиях утрачивает свою актив-
ность в течение суток. В препарате
Лонгидаза® сохраняются и фармако-
логические свойства носителя, обла-
дающего хелатирующей, антиокси-
дантной, противовоспалительной и
иммуномодулирующей активно-
стью. Лонгидаза® способна связы-
вать освобождающиеся при гидро-
лизе гликозаминогликанов ионы же-
леза — активаторы свободно-радика-
льных реакций, ингибиторы гиалу-
ронидазы и стимуляторы синтеза
коллагена и тем самым подавлять об-
ратную реакцию, направленную на
синтез компонентов соединитель-
ной ткани.
Политропные свойства препарата
Лонгидаза® реализуются в выражен-
ном противофиброзном действии, эк-
спериментально доказанном биохи-
мическими, гистологическими и
электронно-микроскопическими ис-
следованиями на модели пневмофиб-
роза.
Препарат Лонгидаза® регулирует
(повышает или снижает в зависимо-
сти от исходного уровня) синтез ме-
диаторов воспаления (ИЛ-1 и фактор
некроза опухоли альфа), способен
ослаблять течение острой фазы вос-
паления, повышать гуморальный им-
мунный ответ и резистентность орга-
низма к инфекции. Указанные свой-
ства позволяют применять препарат
Лонгидаза® во время или после хи-
рургического лечения с целью про-
филактики грубого рубцевания и
спаечного процесса.
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Применение препарата Лонгидаза® в
терапевтических дозах во время или
после оперативного лечения не вызы-
вает ухудшение течения послеопера-
ционного периода или прогрессиро-
вания инфекционного процесса; не
замедляет восстановление костной
ткани.
Лонгидаза® при совместном п/к или
в/м введении увеличивает всасыва-
ние препаратов, ускоряет обезболи-
вание при введении местных анесте-
тиков. Лонгидаза® относится к прак-
тически нетоксическим соединени-
ям, не нарушает нормальное функци-
онирование иммунной системы, не
оказывает влияние на репродуктив-
ную функцию самцов и самок крыс,
на пре- и постнатальное развитие по-
томства, не обладает мутагенным и
канцерогенным действием. Экспери-
ментально доказано, что в препарате
Лонгидаза® снижены раздражающие
и аллергизирующие свойства фер-
мента гиалуронидаза. В терапевтиче-
ских дозах Лонгидаза® хорошо пере-
носится пациентами.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. При па-
рентеральном введении активное ве-
щество быстро всасывается в систем-
ный кровоток и достигает Cmax в крови
через 20–25 мин, характеризуется вы-
сокой скоростью распределения в ор-
ганизме. T1/2 — около 0,5 ч, T1/2 при в/м
введении — 36 ч, при п/к — около 45 ч.
Кажущийся Vd — 0,43 л/кг. Конъюга-
ция не снижает высокой биодоступно-
сти фермента (биодоступность не ме-
нее 90%).
Действующее вещество проникает во
все органы и ткани, в т.ч. через ГЭБ и
гематоофтальмический барьер.
В организме гиалуронидаза подвер-
гается гидролизу, а носитель распа-
дается до низкомолекулярных сое-
динений (олигомеров), которые вы-
водятся преимущественно через
почки в две фазы. В течение первых
суток через почки выводится
45–50% , через кишечник — не более

3%. Далее скорость выведения за-
медляется, к 4–5-м сут препарат вы-
водится полностью.

ПОКАЗАНИЯ. Взрослым в составе
комплексной терапии для лечения и
профилактики заболеваний, сопро-
вождающихся гиперплазией соедини-
тельной ткани.
• в гинекологии: лечение и профилак-

тика спаечного процесса в малом
тазу при воспалительных заболева-
ниях внутренних половых органов,
в т.ч. трубно-перитонеальном бес-
плодии, внутриматочных синехиях,
хроническом эндометрите;

• в урологии: лечение хронического
простатита, интерстициального
цистита;

• в хирургии: лечение и профилакти-
ка спаечного процесса после опера-
тивных вмешательств на органах
брюшной полости; гипертрофиче-
ские рубцы после травм, ожогов,
операций, пиодермии; длительно
незаживающие раны;

• в дерматовенерологии и косметоло�
гии: лечение ограниченной склеро-
дермии, келоидных, гипертрофиче-
ских, формирующихся рубцов по-
сле пиодермии, травм, ожогов, опе-
раций;

• в пульмонологии и фтизиатрии: ле-
чение пневмосклероза, фибрози-
рующего альвеолита, туберкулеза
(кавернозно-фиброзный, инфильт-
ративный, туберкулема);

• в ортопедии: лечение контрактуры
суставов, артрозов, анкилозирую-
щего спондилоартрита, гематом;

• для увеличения биодоступности:
при совместном введении антибак-
териальных препаратов в урологии,
гинекологии, хирургии, дерматове-
нерологии, пульмонологии, для
усиления действия местных анесте-
тиков.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к препара-

там на основе гиалуронидазы;



• острые инфекционные заболева-
ния;

• легочное кровотечение и кровохар-
канье;

• свежее кровоизлияние в стекловид-
ное тело;

• злокачественные новообразования;
• почечная недостаточность;
• возраст до 18 лет (результаты клини-

ческих исследований отсутствуют).
С осторожностью: не следует вводить
препарат в зону острого инфекцион-
ного воспаления (из-за опасности рас-
пространения локализованной ин-
фекции); хроническая почечная недо-
статочность (применяют не чаще 1
раза в неделю); развитие аллергиче-
ской реакции (следует прервать при-
менение препарата).
Перед началом лечения необходимо
сообщить врачу о всех принимаемых
пациентом ЛС.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Не следует применять препарат
Лонгидаза® беременным и женщинам в
период грудного вскармливания.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. П/к (вблизи места поражения
или под рубцовоизмененные ткани)
или в/м в дозе 3000 МЕ курсом от 5 до
25 инъекций (в зависимости от тяже-
сти заболевания) с интервалом между
введениями от 3 до 10 дней.
Способы применения выбираются
врачом в зависимости от диагноза, тя-
жести заболевания, клинического те-
чения, возраста больного.
При необходимости рекомендуется
повторный курс через 2–3 мес.
В случае лечения заболеваний, со-
провождающихся тяжелым хрониче-
ским продуктивным процессом в сое-
динительной ткани, после стандарт-
ного курса рекомендуется длитель-
ная поддерживающая терапия Лон-
гидазой® 3000 МЕ с перерывами меж-
ду инъекциями 10–14 дней.
Для увеличения биодоступности ле-
карственных препаратов рекоменду-

ется доза 1500 МЕ при предваритель-
ном (за 10–15 мин) в/м или п/к вве-
дении в то же место, что и основной
препарат.
Разведение
1. Содержимое ампулы или флакона
препарата Лонгидаза® 3000 МЕ рас-
творяют в 1–2 мл раствора прокаина
(0,25 или 0,5%). В случае непереноси-
мости прокаина препарат Лонгидаза®

растворяют в том же объеме раствора
хлорида натрия 0,9% для инъекций
или воды для инъекций.
2. При применении с целью повыше-
ния биодоступности содержимое ам-
пулы или флакона препарата Лонги-
даза® 3000 МЕ растворяют в 2 мл, а с
дозировкой 1500 МЕ в 1 мл раствора
хлорида натрия 0,9% для инъекций.
Растворитель во флакон или ампулу
необходимо вводить медленно, вы-
держать 2–3 мин, осторожно переме-
шать, не встряхивая, чтобы не вспе-
нить белок.
Приготовленный раствор для парен-
терального введения хранению не
подлежит. Не вводить внутривенно!
Рекомендуемые схемы профилактики
и лечения
Для профилактики спаечной болезни
и грубого рубцевания после опера-
тивных вмешательств на органах
брюшной полости и малого таза —
в/м в дозировке 3000 МЕ 1 раз в 3
дня, курсом в 5 инъекций. При необ-
ходимости применение препарата
Лонгидаза® может быть продолжено
общим курсом до 10 инъекций при
введении 1 раз в 5 дней.
Для лечения
в гинекологии:
- спаечный процесс в малом тазу при
воспалительных заболеваниях внут-
ренних половых органов — в/м по
3000 МЕ 1 раз в 3–5 дней, курсом —
10–15 инъекций;
- трубно-перитонеальное бесплодие
— в/м по 3000 МЕ общим курсом до
15 инъекций: первые 5 инъекций — 1
раз в 3 дня, далее — 1 раз в 5 дней;
в урологии:
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- хронический простатит — в/м по
3000 МЕ 1 раз в 5 дней, курсом —
10–15 инъекций;
- интерстициальный цистит — в/м по
3000 МЕ 1 раз в 5 дней, курсом — до
10 инъекций;
в хирургии:
- спаечная болезнь после оператив-
ных вмешательств на органах брюш-
ной полости — в/м в дозировке 3000
МЕ 1 раз в 3–5 дней, курсом — от 10
до 15 инъекций;
- длительно незаживающие раны —
в/м в дозировке 3000 МЕ 1 раз в 5
дней, курсом — 5–10 инъекций;
в дерматовенерологии, косметологии:
- ограниченная склеродермия — в/м
по 3000–4500 МЕ 1 раз в 3–5 дней,
курсом — до 20 инъекций. Дозировку
и курс подбирают индивидуально, в
зависимости от клинического тече-
ния, стадии, локализации заболева-
ния и индивидуальных особенностей
пациента;
- келоидные, гипертрофические и
формирующиеся рубцы после пио-
дермии, ожогов, операций, травм —
внутрирубцовое или п/к (вблизи ме-
ста поражения) введение в дозировке
3000–4500 МЕ, 1 раз в 3 дня, кур-
сом — до 15 инъекций. Объем разве-
дения препарата Лонгидаза® выбира-
ется врачом в зависимости от количе-
ства точек введения. При необходи-
мости курс может быть продолжен по
схеме 1 раз в 5 дней до 25 инъекций. В
зависимости от площади поражения
кожи, давности образования рубца,
возможно чередование п/к и в/м вве-
дения 1 раз в 5 дней в дозировке 3000
МЕ, курсом — до 20 инъекций.
в пульмонологии и фтизиатрии:
- пневмосклероз — в/м по 3000 МЕ 1
раз в 5 дней, курсом — 10 инъекций;
- фиброзирующий альвеолит — в/м в
дозировке 3000 МЕ 1 раз в 5 дней,
курсом — 15 инъекций, далее — под-
держивающая терапия — 1 раз в 10
дней общим курсом до 25 введений;
- туберкулез — в/м в дозировке 3000
МЕ 1 раз в 5 дней, курсом — до 25

инъекций; в зависимости от клиниче-
ской картины и тяжести течения за-
болевания возможна длительная те-
рапия (от 6 мес до 1 года в дозировке
3000 МЕ 1 раз в 10 дней);
в ортопедии:
- контрактура суставов — п/к вблизи
места поражения в дозировке 3000
МЕ 1 раз в 3 дня, курсом — от 5 до 15
инъекций;
- артрозы, анкилозирующий спонди-
лоартрит — п/к вблизи места пораже-
ния в дозировке 3000 МЕ 1 раз в 3
дня, курсом — до 15 инъекций, при
необходимости лечение может быть
продолжено инъекциями 1 раз в 5
дней. Длительность поддерживаю-
щей терапии выбирается врачом в за-
висимости от тяжести заболевания;
- гематомы — п/к вблизи места пора-
жения в дозировке 3000 МЕ 1 раз в 3
дня курсом до 5 инъекций;
для увеличения биодоступности: при
совместном подкожном или внутри-
мышечном введении с диагностиче-
скими или лекарственными препара-
тами (в т.ч. антибиотики, химиопре-
параты, анестетики). Лонгидаза®

вводится предварительно за 10–15
мин в дозировке 1500 МЕ тем же спо-
собом и в то же место, что и основной
препарат.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Часто
(>1/100, <1/10) — болезненность в ме-
сте введения; иногда (>1/1000,
<1/100) — возможны реакции в месте
инъекции в виде покраснения кожи,
зуда и отека. Все местные реакции уга-
сают через 48–72 ч. Очень редко
(<1/10000) — аллергические реакции.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Препарат
Лонгидаза® можно комбинировать с
антибиотиками, противовирусными,
противогрибковыми препаратами,
бронхолитиками.
При применении в комбинации с
другими ЛС (антибиотики, местные
анестетики, диуретики) Лонгидаза®

увеличивает биодоступность и уси-
ливает их действие. При совместном



применении с большими дозами са-
лицилатов, кортизона, АКТГ, эстро-
генов или антигистаминных препа-
ратов может быть снижена фермен-
тативная активность препарата Лон-
гидаза®.
Не следует применять препарат Лон-
гидаза® одновременно с препаратами,
содержащими фуросемид, бензодиа-
зепины, фенитоин.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
возможны озноб, повышение темпера-
туры, головокружение, гипотензия.
Лечение: введение препарата прекра-
щают и назначают симптоматиче-
скую терапию.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При необхо-
димости прекращения лечения препа-
ратом Лонгидаза® отмену можно осу-
ществить сразу, без постепенного уме-
ньшения дозы.
В случае пропуска введения очеред-
ной дозы препарата следует ввести
его, как только пациент вспомнит об
этом, после этого препарат следует
применять как обычно.
Пациент не должен вводить удвоен-
ную дозу с целью компенсации про-
пущенных доз.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. Не
оказывает влияния.
ФОРМА ВЫПУСКА. Лиофилизат
для приготовления раствора для инъек�
ций по 15 мг (для дозировки 1500 МЕ)
или по 20 мг (для дозировки 3000 МЕ). В
ампулах или флаконах вместимостью
3 мл темного стекла 1-го гидролитиче-
ского класса. По 5 ампул или флаконов
с препаратом в контурной ячейковой
упаковке из пленки ПВХ. Одну кон-
турную ячейковую упаковку помеща-
ют в пачку из картона. Или по 5 ампул
или флаконов помещают в пачку из
картона со вставкой из картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ЛОНГИДАЗА® (LONGIDAZA)

Конъюгат гиалуронидазы
+ производное N(оксида
1,4(этиленпиперазина. . . . . . . . 320

ООО «НПО Петровакс Фарм»
(Россия)

СОСТАВ
�Суппозитории для ва2
гинального или ректаль2
ного применения . . . . . . . . . 1 супп.

активное вещество:
лонгидаза с гиалурони-
дазной активностью . . . . 3000 МЕ

вспомогательные вещества: мас-
ло какао — до получения суппо-
зитория массой 1,3 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Суппозитории торпедооб-
разной формы, светло-желтого цвета,
со слабым специфическим запахом
масла какао, допускается мрамор-
ность окрашивания.

ХАРАКТЕРИСТИКА. Лонгидаза®

представляет собой конъюгат гиалуро-
нидазы с активированным производ-
ным N-оксида 1,4-этиленпиперазина.
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТ2
ВИЕ. Ферментное, протеолитическое.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Лонгида-
за® обладает гиалуронидазной (фер-
ментативной протеолитической) ак-
тивностью пролонгированного дейст-
вия, хелатирующими, антиоксидант-
ными, иммуномодулирующими и
умеренно выраженными противовос-
палительными свойствами.
Пролонгирование действия фермен-
та достигается ковалентным связыва-
нием его с физиологически активным
высокомолекулярным носителем
(активированным производным
N-оксида 1,4-этиленпиперазина, об-
ладающим собственной фармаколо-
гической активностью. Лонгидаза®

проявляет противофиброзные свой-
ства, ослабляет течение острой фазы
воспаления, регулирует (повышает
или снижает в зависимости от исход-
ного уровня) синтез медиаторов вос-
паления (ИЛ-1 и фактор некроза опу-
холи-альфа), повышает гуморальный
иммунный ответ и резистентность
организма к инфекции.
Выраженные противофиброзные
свойства Лонгидазы® обеспечивают-
ся конъюгацией гиалуронидазы с но-
сителем, что значительно увеличива-
ет устойчивость фермента к денату-
рирующим воздействиям и действию
ингибиторов: ферментативная актив-
ность Лонгидазы® сохраняется при
нагревании до 37 °C в течение 20 сут,
в то время как нативная гиалуронида-
за в этих же условиях утрачивает
свою активность в течение суток. В
препарате Лонгидаза® обеспечивает-
ся одновременное локальное присут-
ствие протеолитического фермента
гиалуронидазы и носителя, способ-
ного связывать освобождающиеся
при гидролизе компоненты матрик-
са, — ингибиторы фермента и стиму-
ляторы синтеза коллагена (ионы же-
леза, меди, гепарин и др.). Благодаря
указанным свойствам Лонгидаза® об-
ладает не только способностью депо-

лимеризовать матрикс соединитель-
ной ткани в фиброзно-гранулематоз-
ных образованиях, но и подавлять об-
ратную регуляторную реакцию, на-
правленную на синтез компонентов
соединительной ткани.
Специфическим субстратом гиалу-
ронидазы являются гликозаминогли-
каны (гиалуроновая кислота, хондро-
итин, хондроитин-4-сульфат, хонд-
роитин-6-сульфат), составляющие
основу матрикса соединительной
ткани. В результате деполимериза-
ции (разрыва связи между C1 ацетил-
глюкозамина и С4 глюкуроновой или
индуроновой кислот) гликозаминог-
ликаны изменяют свои основные
свойства: снижается вязкость, умень-
шается способность связывать воду,
ионы металлов, временно увеличива-
ется проницаемость тканевых барье-
ров, облегчается движение жидкости
в межклеточном пространстве, уве-
личивается эластичность соедините-
льной ткани, что проявляется в уме-
ньшении отечности ткани, уплоще-
нии рубцов, увеличении объема дви-
жения суставов, уменьшении конт-
рактур и предупреждении их форми-
рования, уменьшении спаечного про-
цесса.
Биохимическими, иммунологиче-
скими, гистологическими и элект-
ронно-микроскопическими исследо-
ваниями доказано, что Лонгидаза® не
повреждает нормальную соедините-
льную ткань, а вызывает деструкцию
измененной по составу и структуре
соединительной ткани в области
фиброза.
Лонгидаза® не обладает мутагенным,
эмбриотоксическим, тератогенным и
канцерогенным действием.
Препарат хорошо переносится паци-
ентами, не отмечено местных и об-
щих аллергических реакций.
Применение Лонгидазы® в терапев-
тических дозах во время или после
оперативного лечения не вызывает
ухудшение течения послеоперацион-
ного периода или прогрессирования



инфекционного процесса; не замед-
ляет восстановление костной ткани.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Экспери-
ментальное изучение фармакокине-
тики суппозиториев с носителем фер-
мента, меченым тритием, позволило
установить, что при ректальном вве-
дении препарат характеризуется вы-
сокой скоростью распределения в ор-
ганизме, хорошо всасывается в сис-
темный кровоток и достигает Cmax в
крови через 1 ч. Период полураспре-
деления — около 0,5 ч, период полу-
элиминации от 42 до 84 ч. Выводится
преимущественно почками.
Препарат проникает во все органы и
ткани, в т.ч. проходит через ГЭБ и ге-
матоофтальмический барьер. Уста-
новлено отсутствие тканевой куму-
ляции.
Биодоступность ректальных суппози-
ториев Лонгидазы® — не менее 70%.

ПОКАЗАНИЯ. Взрослым и детям
старше 12 лет в виде монотерапии и в
составе комплексной терапии заболе-
ваний, сопровождающихся гиперпла-
зией соединительной ткани, в т.ч. и на
фоне воспалительного процесса:
• в урологии: хронический простатит,

интерстициальный цистит, стрик-
туры уретры и мочеточников, бо-
лезнь Пейрони, начальная стадия
доброкачественной гиперплазии
предстательной железы, профилак-
тика образования рубцов и стрик-
тур после оперативных вмеша-
тельств на уретре, мочевом пузыре,
мочеточниках;

• в гинекологии: спаечный процесс
(профилактика и лечение) в малом
тазу при хронических воспалитель-
ных заболеваниях внутренних по-
ловых органов после гинекологиче-
ских манипуляций, в т.ч. искусст-
венных абортов, перенесенных ра-
нее оперативных вмешательств на
органах малого таза: внутриматоч-
ные синехии, трубно-перитонеаль-
ное бесплодие, хронический эндо-
миометрит;

• в дерматовенерологии: ограничен-
ная склеродермия, профилактика
фиброзных осложнений инфекций,
передающихся половым путем;

• в хирургии: профилактика и лече-
ние спаечного процесса после опе-
ративных вмешательств на органах
брюшной полости, длительно неза-
живающие раны;

• в пульмонологии и фтизиатрии:
пневмофиброз, сидероз, туберкулез
(кавернозно-фиброзный, инфильт-
ративный, туберкулема), интерсти-
циальная пневмония, фиброзирую-
щий альвеолит, плеврит;

• для увеличения биодоступности ан-
тибактериальной терапии в уроло-
гии, гинекологии, дерматовенеро-
логии, хирургии, пульмонологии.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная индивидуальная чув-

ствительность к препаратам с гиа-
луронидазной активностью, Лонги-
дазе®;

• злокачественные новообразования;
• беременность (клинический опыт

применения отсутствует);
• детский возраст до 12 лет (эффек-

тивность и безопасность не изуча-
лись).

С осторожностью (суппозитории
применять не чаще 1 раза в неделю):
• острая почечная недостаточность;
• легочные кровотечения (в анамнезе).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Ректально, после очищения ки-
шечника, или вагинально, в положе-
нии лежа — по 1 супп. 1 раз в сутки на
ночь, курсом от 10 до 20 введений.
Схема введения корректируется в за-
висимости от тяжести, стадии и дли-
тельности заболевания: Лонгидаза®

назначается через день или с переры-
вами в 2–3 дня.
Рекомендуемые схемы и дозы:
� в урологии: по 1 супп. через день — 10
введений, далее через 2–3 дня — 10
введений, общим курсом 20 супп.;
� в гинекологии: ректально или вагина-
льно по 1 супп. через 2 дня — 10 введе-
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ний, далее при необходимости назна-
чается поддерживающая терапия;
� в дерматовенерологии: по 1 супп. че-
рез 1–2 дня — 10–15 введений;
� в хирургии: по 1 супп. через 2–3
дня — 10 введений;
� в пульмонологии и фтизиатрии: по 1
супп. через 2–4 дня — 10–20 введе-
ний.
При необходимости рекомендуется
повторный курс Лонгидазы® не ранее
чем через 3 мес или длительная под-
держивающая терапия — по 1 супп. 1
раз в 5–7 дней в течение 3–4 мес.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Редко —
аллергические реакции при повышен-
ной индивидуальной чувствительно-
сти.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При исполь-
зовании Лонгидазы® у пациентов, по-
лучающих большие дозы салицила-
тов, кортизона, АКТГ, эстрогенов или
антигистаминных препаратов, может
быть снижена эффективность дейст-
вия фермента гиалуронидазы.
При назначении в комбинации с дру-
гими ЛС следует учитывать возмож-
ность увеличения их абсорбции (био-
доступности) и усиления системного
действия.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Прервать
использование Лонгидазы® при раз-
витии аллергической реакции.
При применении на фоне обострения
очагов инфекции для предупрежде-
ния распространения инфекции на-
значать под прикрытием антимик-
робных средств.

ФОРМА ВЫПУСКА. Суппозитории
для вагинального или ректального ве�
дения 3000 МЕ. В контурной ячейко-
вой упаковке 5 штук. 1 или 2 контур-
ные ячековые упаковки помещены в
картонную пачку.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.
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� Синонимы
Кларидол328: сироп, табл.
(Shreya Life Sciences) . . . . . . . . . . . . . . . 295
Ломилан®

328: сусп. для приема
внутрь, табл. (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . 317

ЛОРДЕСТИН
(LORDESTIN)

Дезлоратадин* . . . . . . . . . . . . . . . . 257

Gedeon Richter
(Венгрия)

СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
пленочной оболочкой . . . . . 1 табл.

активное вещество:
дезлоратадина геми-
сульфат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5,788

(эквивалентно 5 мг дезлоратадина)
вспомогательные вещества:
МКЦ — 39 мг; кальция гидрофос-
фата дигидрат — 46,712 мг; крах-
мал прежелатинизированный — 7
мг; кремния диоксид коллоид-
ный (аэросил) — 0,5 мг; магния
стеарат — 1 мг



оболочка пленочная: Opadry АМВ
желтый 80W22099 (поливинило-
вый спирт частично гидролизи-
рованный, титана диоксид, тальк,
лецитин, алюминиевый лак на
основе красителя хинолиновый
желтый, камедь ксантановая, же-
леза оксид желтый, алюминие-
вый лак на основе красителя ин-
дигокармин)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: покрытые пле-
ночной оболочкой желтого цвета,
круглые, двояковыпуклые.
На изломе: белые или почти белые.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противоаллергическое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Н1-гиста-
миновых рецепторов блокатор, явля-
ется первичным активным метаболи-
том лоратадина. Подавляет высво-
бождение гистамина и ЛТ С4 из туч-
ных клеток. Предупреждает развитие
и облегчает течение аллергических ре-
акций. Обладает противоаллергиче-
ским, противозудным и противоэкс-
судативным действием. Уменьшает
проницаемость капилляров, преду-
преждает развитие отека тканей.
Практически не обладает седативным
эффектом и при приеме в терапевти-
ческих дозах не влияет на скорость
психомоторных реакций.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. Всасывание
После приема препарата внутрь дез-
лоратадин хорошо абсорбируется из
ЖКТ, при этом определяемые кон-
центрации дезлоратадина в плазме
крови достигаются в течение 30 мин.
После однократного приема в дозе 5
или 7,5 мг Cmax достигается приблизи-
тельно через 3 ч (2–6 ч). Биодоступ-
ность дезлоратадина пропорциональ-
на дозе (в диапазоне доз 5–20 мг).
Распределение
Связывание дезлоратадина с белками
плазмы составляет 83–87%, а 3-гид-
роксидезлоратадина — 85–89%. При
применении в дозе от 5 мг до 20 мг 1

раз в сутки в течение 14 дней призна-
ков клинически значимой кумуля-
ции дезлоратадина не выявлено. Од-
новременный прием пищи или одно-
временное употребление грейпфру-
тового сока не влияет на биодоступ-
ность и на распределение дезлората-
дина (при приеме в дозе 7,5 мг 1 раз в
сутки). Не проникает через ГЭБ.
Метаболизм и выведение
Подвергается интенсивному метабо-
лизму в печени до 3-гидроксидезло-
ратодина, который затем глюкурони-
зируется. Основной путь метаболиз-
ма дезлоратадина — гидроксилирова-
ние. Не является ингибитором изо-
ферментов CYP3A4 и CYP2D6 и не
является субстратом или ингибито-
ром Р-гликопротеина. Дезлоратадин
выводится из организма в виде глю-
куронидного соединения и в неболь-
шом количестве в неизмененном виде
(почками — меньше 2% и через ки-
шечник — меньше 7%). T1/2 и для дез-
лоратадина и для 3-гидроксидезлора-
тадина составляет 20–30 ч (в сред-
нем — 27 ч).
Хроническая почечная недостаточ�
ность (ХПН). Cmax и AUC дезлората-
дина возрастают от 1,2 до 1,7 раза и от
1,9 до 2,5 раза соответственно (по
сравнению с данными здоровых доб-
ровольцев). Концентрация 3-гидро-
ксидезлоратадина изменяется незна-
чительно. Связывание дезлоратадина
и 3-гидроксидезлоратадина с белка-
ми плазмы при ХПН не изменяется.
Дезлоратадин и 3-гидроксидезлора-
тадин плохо выводятся при гемодиа-
лизе.
Печеночная недостаточность. У па-
циентов с печеночной недостаточно-
стью AUC увеличивается в 2,4 раза по
сравнению с данными здоровых доб-
ровольцев. Общий клиренс дезлора-
тадина при пероральном приеме у па-
циентов с легкой, средней и тяжелой
печеночной недостаточностью со-
ставляет 37, 36 и 28% соответственно
(по сравнению с данными у здоровых
добровольцев). Отмечается увеличе-

Лордестин 329



330 Лордестин Глава 2

ние T1/2 дезлоратадина у пациентов с
печеночной недостаточностью. Cmax и
AUC 3-гидроксидезлоратадина у па-
циентов с печеночной недостаточно-
стью не отличаются от данных у здо-
ровых людей с нормальной функцией
печени.
ПОКАЗАНИЯ
• сезонный аллергический ринит

(для купирования следующих сим-
птомов — чиханье, ринорея, зуд, за-
ложенность носа, зуд в глазах, сле-
зотечение, покраснение глаз, зуд в
области неба, кашель);

• хроническая идиопатическая кра-
пивница (кожный зуд и сыпь).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• беременность;
• период лактации;
• детский возраст до 12 лет.

С осторожностью: тяжелая почечная
недостаточность.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Препарат противопоказан в пе-
риод беременности. Поскольку дезло-
ратадин выделяется с грудным моло-
ком, применение препарата в период
лактации (грудного вскармливания)
противопоказано.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, проглатывая целиком, не
разжевывая. Препарат рекомендуется
принимать в одно и то же время суток,
независимо от приема пищи, запивая
небольшим количеством воды.
Взрослые и подростки в возрасте 12
лет и старше — препарат назначают 1
раз в сутки в дозе 5 мг (1 табл.).
При ХПН и печеночной недостаточ�
ности — требуется коррекция режи-
ма дозирования — начальную дозу 5
мг рекомендуется принимать через
день (согласно данным фармакоки-
нетики). Рекомендации по дозирова-
нию у детей с ХПН и печеночной не-

достаточностью отсутствуют (из-за
недостаточности данных).

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Наибо-
лее частые побочные эффекты: 1,2% —
усталость, 8% — сухость во рту, 0,6% —
головная боль.
Побочные эффекты по данным по-
стмаркетинговых исследований: го-
ловокружение, тахикардия, сердце-
биение, боль в животе, диспепсия (в
т.ч. тошнота, рвота, диарея), гиперби-
лирубинемия, повышение активно-
сти печеночных ферментов, гепатит,
аллергические реакции (кожная
сыпь, зуд, крапивница, ангионевро-
тический отек, анафилактический
шок), дисменорея, повышенная утом-
ляемость, миалгия, галлюцинации,
психомоторная гиперреактивность,
бессонница, сонливость.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При совмест-
ном применении с кетоконазолом,
эритромицином, азитромицином,
флуоксетином и циметидином клини-
чески значимых изменений концент-
рации дезлоратадина в плазме не вы-
явлено. Лордестин не усиливает угне-
тающее действие этанола на психомо-
торную функцию.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
сонливость.
Лечение: назначение промывания же-
лудка, активированного угля, симп-
томатическая терапия. Препарат не
выводится путем гемодиализа. Эф-
фективность перитонеального диа-
лиза не установлена.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Влияние на
способность к вождению автотранс�
порта и управлению механизмами. Не
отмечено влияние Лордестина при
применении в рекомендованных дозах
на способность к вождению автотранс-
порта и управлению механизмами.
Однако учитывая, что у пациентов
может отмечаться сонливость, реко-
мендуется соблюдать осторожность
при появлении побочных эффектов
со стороны ЦНС.



ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по�
крытые пленочной оболочкой, 5 мг. В
контурной ячейковой упаковке из
пленки ПВХ/ПЭ/ПВДХ и фольги
алюминиевой печатной лакирован-
ной по 10 шт. 1 или 3 контурные
ячейковые упаковки в пачке из кар-
тона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

МЕМОПЛАНТ
(MEMOPLANT®)

Гинкго двулопастного ли(
стьев экстракт . . . . . . . . . . . . . . 242

Dr. Willmar Schwabe
(Германия)

СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
пленочной оболочкой . . . . . 1 табл.

активное вещество:
гинкго двулопастного
листьев экстракт сухой
EGb761® (35–67:1). . . . . . . . . 40 мг

экстрагент — ацетон 60%
(экстракт стандартизован по со-
держанию флавонгликозидов —
9,6 мг и терпенлактонов — 2,4 мг

(1,12–1,36 мг гликозидов А, В, С
и 1,04–1,28 мг билобалида)
вспомогательные вещества: лак-
тозы моногидрат — 115 мг; крем-
ния диоксид коллоидный — 2,5
мг; МКЦ — 60 мг; крахмал куку-
рузный — 25 мг; натрий кроскар-
меллоза — 5 мг; магния стеарат —
2,5 мг
оболочка пленочная: гипромелло-
за — 9,25 мг; макрогол 1500 —
4,626 мг; пеногасящая эмульсия
SE2 — 0,008 мг; титана диоксид
(Е171) — 0,38 мг; железа гидро-
ксид (Е172) — 1,16 мг; тальк —
0,576 мг

�Таблетки, покрытые
пленочной оболочкой . . . . . 1 табл.

активное вещество:
гинкго двулопастного
листьев экстракт сухой
EGb761® (35–67:1). . . . . . . . . 80 мг

экстрагент — ацетон 60%
(стандартизованный по содер-
жанию гинкгофлавонгликози-
дов — 19,2 мг и терпенлакто-
нов — 4,8 мг)
вспомогательные вещества:
кремния диоксид коллоидный —
2 мг; крахмал кукурузный — 10
мг; лактозы моногидрат — 45,5
мг; магния стеарат — 3,5 мг;
МКЦ — 109 мг; натрий кроскар-
меллоза — 10 мг
оболочка пленочная: гипромелло-
за — 9,25 мг; железа оксидкорич-
невый (Е172) — 0,146 мг; железа
оксид красный (Е172) — 0,503 мг;
макрогол 1500 — 4,625 мг; пенога-
сящая эмульсия SE2 — 0,008 мг;
тальк — 0,576 мг; титана диоксид
(Е171) — 0,892 мг

Таблетки, покрытые пле2
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
гинкго двулопастного
листьев экстракт сухой
EGb761® (35–67:1). . . . . . . . 120 мг

экстрагент — ацетон 60%

Мемоплант 331



332 Мемоплант Глава 2

(стандартизованный по содержа-
нию гинкгофлавонгликозидов —
28,8 мг и терпенлактонов — 7,2 мг)
вспомогательные вещества: лак-
тозы моногидрат — 68,25 мг;
кремния диоксид коллоидный —
3 мг; МКЦ — 163,5 мг; крахмал
кукурузный — 15 мг; натрий кро-
скармеллоза — 15 мг; магния сте-
арат — 5,25 мг
оболочка пленочная: гипромелло-
за — 11,5728 мг; макрогол 1500 —
5,7812 мг; пеногасящая эмульсия
SE2 — 0,015 мг; титана диоксид
(Е171) — 1,626 мг; железа оксид
красный (Е172) — 1,3 мг; тальк —
0,72 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки, покрытые пле�
ночной оболочкой, 40 мг: круглые, глад-
кие, коричневато-желтого цвета.
Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой, 80 мг: круглые, двояковыпук-
лой формы, коричневато-красного
цвета. Вид на изломе — от свет-
ло-желтого до коричневато-желтого
цвета.
Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой, 120 мг: круглые, двояковы-
пуклой формы, коричневато-красно-
го цвета. Вид на изломе — от свет-
ло-желтого до коричневато-желтого
цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Улучшающее мозговое крово�
обращение, регулирующее перифери�
ческое кровообращение.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Препарат
растительного происхождения повы-
шает устойчивость организма, особен-
но тканей головного мозга, к гипоксии
тормозит развитие травматического
или токсического отека головного
мозга, улучшает мозговое и перифе-
рическое кровообращение, улучшает
реологию крови.
Оказывает дозозависимое регулиру-
ющее влияние на сосудистую систе-
му, расширяет мелкие артерии, повы-

шает тонус вен. Препятствует образо-
ванию свободных радикалов и пере-
кисному окислению липидов клеточ-
ных мембран. Нормализует высво-
бождение, повторное поглощение и
катаболизм нейромедиаторов (норэ-
пинефрин, дофамин, ацетилхолин) и
их способность к соединению с ре-
цепторами. Улучшает обмен веществ
в органах и тканях, способствует на-
коплению в клетках макроэргов, по-
вышению утилизации кислорода и
глюкозы, нормализации медиатор-
ных процессов в ЦНС.
ПОКАЗАНИЯ
• нарушения функций головного

мозга (в т.ч. возрастные), связанные
с нарушением мозгового кровооб-
ращения, сопровождающиеся таки-
ми симптомами, как ухудшение па-
мяти, снижение способности к кон-
центрации внимания и интеллекту-
альных способностей, головокру-
жение, шум в ушах, головная боль;

• нарушения периферического кро-
вообращения: облитерирующие за-
болевания артерий нижних конеч-
ностей с такими характерными сим-
птомами, как перемежающаяся хро-
мота, онемение и похолодание стоп,
болезнь Рейно;

• нарушения функции внутреннего
уха, проявляющиеся головокруже-
нием, неустойчивой походкой и шу-
мом в ушах.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к компо-

нентам препарата;
• пониженная свертываемость крови;
• эрозивный гастрит;
• язвенная болезнь желудка и двена-

дцатиперстной кишки в стадии обо-
стрения;

• острые нарушения мозгового кро-
вообращения;

• острый инфаркт миокарда;
• пациенты с врожденной галактозе-

мией, синдромом мальабсорбции
глюкозы или галактозы либо при
врожденной лактазной недостаточ-



ности (в состав препарата входит
лактоза);

• детский возраст до 18 лет (недоста-
точно данных о применении).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. В связи с отсутствием доста-
точного количества клинических дан-
ных не рекомендуется применение
препарата в период беременности и
грудного вскармливания.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, независимо от времени
приема пищи, не разжевывая, запивая
небольшим количеством жидкости.
Если не назначен другой режим дози-
рования, следует придерживаться пе-
речисленных ниже рекомендаций по
приему препарата.
Для симптоматического лечения рас�
стройств мозгового кровообращения:
по 40–80 мг 2–3 раза в день. Продол-
жительность курса лечения — не ме-
нее 8 нед.
При нарушениях периферического
кровообращения: по 40 мг 3 раза в
день или по 80 мг 2 раза в день. Про-
должительность курса лечения — не
менее 6 нед.
При сосудистой и инволюционной па�
тологии внутреннего уха: по 40 мг 3
раза в день или по 80 мг 2 раза в день.
Продолжительность курса лечения —
6–8 нед.
Таблетки, покрытые оболочкой, по
120 мг — по 1 табл. 1–2 раза в день.
Продолжительность курса лечения
зависит от серьезности симптомов и
составляет не менее 8 нед. В случае
отсутствия результата после лече-
ния в течение 3 мес следует прове-
рить целесообразность дальнейшего
лечения.
Если была пропущена очередная доза
или принято недостаточное количе-
ство препарата, последующую дозу
следует принимать в соответствии с
инструкцией.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож-
ны аллергические реакции (покрасне-

ние, кожная сыпь, отечность, зуд); в
редких случаях — желудочно-кишеч-
ные расстройства (тошнота, рвота,
диарея); головная боль, нарушения
слуха, головокружение, снижение
свертываемости крови.
Наблюдались единичные случаи
кровотечения у пациентов, одновре-
менно принимавших средства, сни-
жающие свертываемость крови
(причинно-следственная связь кро-
вотечений с приемом препарата Гин-
кго двулопастного EGb 761® не под-
тверждена).
В случае возникновения каких-либо
нежелательных явлений прием пре-
парата следует прекратить и прокон-
сультироваться с врачом.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не рекомен-
дуется назначение препарата Мемоп-
лант пациентам, постоянно принима-
ющим ацетилсалициловую кислоту,
антикоагулянты (прямого и непря-
мого действия), а также другие пре-
параты, понижающие свертывае-
мость крови.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо-
зировки не зарегистрированы.
Препарат Мемоплант обычно хорошо
переносится.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При часто
возникающих ощущениях головокру-
жения и шума в ушах, а также в случае
внезапного ухудшения или потери
слуха — необходимо незамедлительно
проконсультироваться с врачом.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по�
крытые пленочной оболочкой, 40 мг, 80
мг, 120 мг. По 10, 15, 20 табл. в блисте-
ре из фольги алюминиевой и
ПВХ-пленки или из фольги алюми-
ниевой и ПВХ/ПВДХ-пленки; по 1, 2,
3 или 5 блистеров помещают в пачку
картонную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой, 40 и 80 мг — без рецепта.
Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой, 120 мг — по рецепту.
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МИКОСИСТ® (MYCOSYST®)

Флуконазол* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 488

Gedeon Richter (Венгрия)

СОСТАВ
�Капсулы . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
флуконазол . . . . . . . . . . . . . . . 50 мг

100 мг
150 мг

вспомогательные вещества:
кремния диоксид коллоидный —
0,3/0,6/0,9 мг; магния стеарат —
1,2/2,4/3,6 мг; тальк — 3,3/6,6/9,9
мг; повидон — 3,6/7,2/10,8 мг;
крахмал кукурузный —
12,1/24,2/36,3 мг; лактоза безвод-
ная — 49,5/99/148,5 мг
твердая желатиновая капсула
корпус: титана диоксид
(C.I.77891, Е171) — 2/2/2%; же-
латин — до 100/100/100%
крышечка: индигокармин
(C.I.73015, Е132) —
0,0086/0,0471/0,2513%; титана
диоксид (C.I.77891, Е171) —
4/4/1,5%; желатин — до
100/100/100%

Раствор для инфузий . . . . . . . 1 фл.
активное вещество:
флуконазол . . . . . . . . . . . . . . 200 мг

вспомогательные вещества: на-
трия хлорид — 900 мг; вода для
инъекций — до 100 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Содержимое капсул: белый
или почти белый порошок или плот-
ная порошкообразная масса.
Капсулы 50 мг: твердые желатино-
вые, размер №4 (Coni-Snap). Кры-
шечка — светло-синяя, непрозрачная
(L910); корпус — белый, непрозрач-
ный (L500).
Капсулы 100 мг: твердые желатино-
вые, размер №2 (Coni-Snap). Кры-
шечка — бирюзовая, непрозрачная
(L890); корпус — белый, непрозрач-
ный (L500).
Капсулы 150 мг: твердые желатино-
вые, размер №1 (Coni-Snap). Кры-
шечка — синяя, непрозрачная (L860);
корпус — белый, непрозрачный
(L500).
Раствор для инфузий: бесцветный
или слегка окрашенный прозрачный.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противогрибковое широкого
спектра.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Флуко-
назол — представитель класса произ-
водных триазола, является селектив-
ным ингибитором синтеза стеролов в
клетке грибов. Блокирует превраще-
ние ланостерола клеток грибов в эр-
гостерол; увеличивает проницае-
мость клеточной мембраны. Флуко-
назол, являясь высокоизбиратель-
ным для цитохрома Р450 грибов,
практически не угнетает систему ци-
тохрома Р450 в организме человека
(в сравнении с итраконазолом, клот-
римазолом, эконазолом и кетокона-
золом в меньшей степени подавляет
зависимые от цитохрома Р450 окис-
лительные процессы в микросомах
печени человека). Не обладает андро-
генной активностью. Препарат акти-
вен при микозах, вызванных Candida



spp., Cryptococcus neoformans, Micros�
porum spp., Trichophyton spp., Blasto�
myces dermatitidis, Coccidioides immitis
и Histoplasma capsulatum.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Капсулы
После приема внутрь флуконазол хо-
рошо всасывается, его биодоступ-
ность — 90%. Tmax после приема
внутрь натощак 150 мг — 0,5–1,5 ч, а
Cmax составляет 90% от концентрации
в плазме при в/в введении в дозе
2,5–3,5 мг/кг. Одновременный прием
пищи не влияет на абсорбцию препа-
рата, принятого внутрь. Концентра-
ции в плазме находятся в прямо про-
порциональной зависимости от дозы.
90%-ная Css достигается к 4–5-му дню
лечения препаратом (при приеме 1
раз в сутки). Применение в первый
день дозы, в 2 раза превышающей
обычную суточную дозу, позволяет
достичь концентрации флуконазола
в плазме, равной 90% значению Css ко
2-му дню. Кажущийся Vd приближа-
ется к общему содержанию воды в ор-
ганизме. Связывание с белками плаз-
мы — 11–12%.
Флуконазол хорошо проникает во
все биологические жидкости орга-
низма.
В роговом слое эпидермиса, дерме и
потовой жидкости достигаются высо-
кие концентрации, которые превы-
шают сывороточные. После приема
внутрь 150 мг на 7-й день концентра-
ция в роговом слое кожи — 23,4 мкг/г,
а через 1 нед после приема второй
дозы — 7,1 мкг/г; концентрация в ног-
тях после 4 мес применения в дозе
150 мг 1 раз в неделю — 4,05 мкг/г в
здоровых и 1,8 мкг/г в пораженных
ногтях.
Концентрации препарата в слюне,
мокроте, грудном молоке, суставной
и перитонеальной жидкости анало-
гичны его концентрации в плазме
крови. У больных с грибковым ме-
нингитом содержание флуконазола в
спинномозговой жидкости достигает
80% от его концентрации в плазме.

Постоянные значения в вагинальном
секрете достигаются через 8 ч после
приема внутрь и удерживаются на
этом уровне не менее 24 ч. Является
ингибитором изофермента CYP2C9 в
печени. Фармакокинетика флукона-
зола существенно зависит от функци-
онального состояния почек, при этом
существует обратная зависимость
между T1/2 и клиренсом креатинина.
T1/2 флуконазола составляет около 30
ч. Флуконазол выводится в основном
почками; примерно 80% введенной
дозы выводится почками в неизме-
ненном виде, 11% — в виде метаболи-
тов. Клиренс флуконазола пропорци-
онален клиренсу креатинина. Мета-
болитов флуконазола в перифериче-
ской крови не обнаружено.
После гемодиализа в течение 3 ч кон-
центрация флуконазола в плазме
снижается на 50%.
Раствор для инфузий
После в/в введения флуконазол хо-
рошо проникает в ткани и жидкости
организма. Концентрации препарата
в слюне, мокроте, грудном молоке,
суставной и перитонеальной жидко-
сти аналогичны его концентрации в
плазме крови. У больных с грибко-
вым менингитом содержание флуко-
назола в спинномозговой жидкости
достигает 80% от концентрации в
плазме.
Концентрации в плазме находятся в
прямо пропорциональной зависимо-
сти от дозы. 90%-ная Css достигается к
4–5-му дню при ежедневном введе-
нии 1 раз в сутки.
Применение в первый день дозы, в 2
раза превышающей обычную суточ-
ную дозу, позволяет достичь 90%-ной
Css ко 2-му дню. Кажущийся Vd при-
ближается к общему объему воды в
организме. С белками плазмы связы-
вается 11–12% флуконазола. T1/2 — 30
ч. Фармакокинетика флуконазола су-
щественно зависит от функциональ-
ного состояния почек, при этом суще-
ствует обратная зависимость между
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T1/2 и клиренсом креатинина. Флуко-
назол выводится из организма в
основном почками; при этом прибли-
зительно 80% введенной дозы выво-
дится в неизмененном виде. Клиренс
флуконазола прямо пропорционален
клиренсу креатинина. После гемоди-
ализа в течение 3 ч концентрация
флуконазола в плазме снижается на
50%. Метаболитов в периферической
крови не обнаружено.
ПОКАЗАНИЯ
• криптококкоз — криптококковый

менингит; криптококковые инфек-
ции легких и кожи; криптококко-
вый сепсис; профилактика рециди-
вов криптококкоза у больных
СПИДом; при трансплантации ор-
ганов или других случаях иммуно-
дефицита;

• генерализованный кандидоз — кан-
дидемия, диссеминированный кан-
дидоз и другие формы инвазивных
кандидозных инфекций (инфекции
брюшной полости, эндокарда, глаз,
дыхательных и мочевыводящих пу-
тей), в т.ч. у больных, получающих
курс цитостатической или иммуно-
депрессивной терапии, а также при
наличии других факторов, предрас-
полагающих к развитию кандидоза
— лечение и профилактика;

• кандидозы слизистых оболочек —
полости рта, в т.ч. атрофический
кандидоз полости рта, связанный с
ношением зубных протезов, глот-
ки, пищевода и неинвазивные
бронхолегочные инфекции, канди-
дурия;

• генитальный кандидоз — вагиналь-
ный (острый или в хронической ре-
цидивирующей форме); кандидоз-
ный баланит (капсулы);

• профилактика грибковых инфек-
ций у больных со злокачественны-
ми новообразованиями, которые
предрасположены к таким инфек-
циям в результате химиотерапии
цитостатиками или лучевой тера-
пии; профилактика рецидива оро-

фарингеального кандидоза у боль-
ных СПИДом;

• микозы кожи, включая микозы ту-
ловища, паховой области;

• капсулы: отрубевидный лишай,
онихомикоз, микозы стоп;

• глубокие эндемические микозы,
включая кокцидиоидоз, паракокци-
диоидоз и гистоплазмоз у больных с
нормальным иммунитетом.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

флуконазолу, другим компонентам
препарата или другим близким по
структуре азольным соединениям;

• одновременное применение терфе-
надина (на фоне постоянного прие-
ма флуконазола в дозе 400 мг/сут и
выше) и цизаприда, т.к. оба препа-
рата удлиняют интервал QT и уве-
личивают риск развития тяжелых
нарушений ритма сердца;

• одновременное применение асте-
мизола;

• непереносимость лактозы, дефицит
лактазы, глюкозо-галактозная
мальабсорбция (капсулы);

• период лактации.

С осторожностью: печеночная и/или
почечная недостаточность; появле-
ние сыпи на фоне применения флуко-
назола у пациентов с поверхностной
грибковой инфекцией и инвазивны-
ми/системными грибковыми инфек-
циями; одновременное применение
флуконазола с рифабутином или дру-
гими препаратами, метаболизирую-
щимися системой цитохрома Р450;
одновременное применение терфена-
дина и флуконазола в дозе менее 400
мг/сут; потенциально проаритмоген-
ные состояния у пациентов с множе-
ственными факторами риска (орга-
нические заболевания сердца, нару-
шения электролитного баланса, одно-
временный прием ЛС, вызывающих
аритмии); пациенты с непереносимо-
стью ацетилсалициловой кислоты;
беременность.



ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение флуконазола во время бе-
ременности возможно только в том слу-
чае, когда потенциальная польза для
матери превосходит риск для плода.
Флуконазол определяется в грудном
молоке в такой же концентрации, как
и в плазме, поэтому его назначение в
период лактации противопоказано.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, в/в (капельно). Со скоро-
стью не более 20 мг/мин (10 мл).
При переводе с в/в введения на при-
ем капсул и наоборот нет необходи-
мости изменять суточную дозу.
Применение у взрослых
При криптококковых инфекциях
обычная доза флуконазола составля-
ет 400 мг 1 раз в сутки в первый день
лечения, в дальнейшем — по 200–400
мг 1 раз в сутки. Продолжительность
лечения при криптококковых инфек-
циях зависит от клинической эффек-
тивности, подтвержденной миколо-
гическим исследованием, и обычно
составляет от 6 до 8 нед.
Рекомендуемая продолжительность
лечения при терапии криптококково-
го менингита составляет 10–12 нед
после отрицательного результата
микробиологического исследования
пробы спинномозговой жидкости.
Для профилактики рецидива крипто-
коккового менингита у больных
СПИДом после завершения полного
курса первичной терапии флукона-
зол назначают больному в дозе не ме-
нее 200 мг в сутки в течение длитель-
ного периода.
При кандидемии, диссеминированном
кандидозе и других инвазивных кан-
дидозных инфекциях суточная доза
флуконазола составляет 400 мг в пер-
вые сутки и 200 мг в последующие дни.
При необходимости доза препарата
может быть увеличена до 400 мг/сут.
Продолжительность лечения зависит
от клинической эффективности.

При тяжелом системном кандидозе —
возможно увеличение дозы до 800
мг/сут. Длительность терапии зави-
сит от клинической эффективности.
Следует продолжать не менее 2 нед
после получения отрицательной ге-
мокультуры или после исчезновения
симптомов заболевания.
При орофарингеальном кандидозе,
включая больных с нарушениями им-
мунитета, обычная доза флуконазола
составляет 50–100 мг/сут в течение
7–14 дней. Для профилактики реци-
дивов орофарингеального кандидоза
у больных СПИДом после заверше-
ния полного курса первичной тера-
пии — по 150 мг 1 раз в неделю. В слу-
чае необходимости лечение может
быть продлено, особенно при тяже-
лых нарушениях иммунитета.
При атрофическом кандидозе поло-
сти рта, связанном с ношением зуб-
ных протезов, флуконазол обычно
назначают по 50 мг/сут в течение 14
дней в сочетании с антисептическими
средствами для обработки протеза.
При других кандидозных инфекциях,
например при эзофагите, неинвазив-
ных бронхолегочных инфекциях, кан-
дидурии, кандидозе кожи и слизистых
оболочек суточная доза составляет
50–100 мг в течение 14–30 дней.
При тяжелом кандидозе слизистых
оболочек — 100–200 мг/сут.
Для профилактики грибковых ин-
фекций у больных со злокачествен-
ными новообразованиями доза флу-
коназола должна составлять 50
мг/сут до тех пор, пока больной нахо-
дится в группе повышенного риска
вследствие цитостатической или лу-
чевой терапии.
При вагинальном кандидозе — 150 мг
однократно. Для снижения частоты
рецидивов используют 1 раз в месяц
по 150 мг в течение 4–12 мес, иногда
может потребоваться более частое
применение.
При баланите, вызванном Candida
spp., флуконазол назначают однократ-
но в дозе 150 мг внутрь (капсулы).
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Для профилактики кандидоза реко-
мендуемая доза флуконазола состав-
ляет 50–400 мг/сут в зависимости от
степени риска развития грибковой
инфекции. При наличии высокого
риска генерализованной инфекции,
например у больных с ожидаемой вы-
раженной или длительно сохраняю-
щейся нейтропенией, рекомендуемая
доза составляет 400 мг/сут. Флукона-
зол назначают за несколько дней до
ожидаемого появления нейтропении;
после повышения числа нейтрофи-
лов более 1000/мм3 лечение продол-
жают еще в течение 7 сут.
При микозах кожи (в т.ч. кандидозы),
включая микозы стоп, кожи, паховой
области рекомендуемая доза состав-
ляет 150 мг 1 раз в неделю или 50
мг/сут. Длительность терапии в
обычных случаях составляет 2–4 нед,
однако при микозах стоп может по-
требоваться более длительная тера-
пия — до 6 нед (капсулы).
При отрубевидном лишае — 300 мг 1
раз в неделю в течение 2 нед, некото-
рым больным требуется третья доза
300 мг/нед, в то время как в части
случаев оказывается достаточно од-
нократного приема 300 мг; альтерна-
тивной схемой лечения является
применение по 50 мг/сут в течение
2–4 нед (капсулы).
При онихомикозе рекомендуемая доза
составляет 150 мг 1 раз в неделю. Лече-
ние следует продолжать до замещения
инфицированного ногтя здоровым.
Для повторного роста ногтей на паль-
цах рук и стоп в норме требуется 3–6 и
6–12 мес соответственно (капсулы).
При глубоких эндемических микозах
может потребоваться применение пре-
парата в дозе 200–400 мг/сут в течение
2 лет. Длительность терапии определя-
ют индивидуально; она может состав-
лять 11–24 мес при кокцидиоидозе;
2–17 мес при паракокцидиоидозе и
3–17 мес при гистоплазмозе.
Применение у детей
Длительность лечения зависит от кли-
нического и микологического эффек-

та. У детей препарат не следует приме-
нять в суточной дозе, превышающей
таковую у взрослых. Флуконазол при-
меняют ежедневно 1 раз в сутки.
При кандидозе слизистых оболочек
рекомендуемая доза флуконазола со-
ставляет 3 мг/кг/сут. В первый день
может быть назначена ударная доза 6
мг/кг с целью более быстрого дости-
жения Css.
Для лечения генерализованного кан-
дидоза и криптококковой инфекции
рекомендуемая доза составляет 6–12
мг/кг/сут в зависимости от тяжести
заболевания.
Для профилактики грибковых ин-
фекций у детей со сниженным имму-
нитетом, у которых риск развития
инфекции связан с нейтропенией,
развивающейся в результате цито-
токсической химиотерапии или луче-
вой терапии, препарат назначают по
3–12 мг/кг/сут в зависимости от вы-
раженности и длительности сохране-
ния индуцированной нейтропении.
У новорожденных флуконазол выво-
дится медленнее, поэтому в первые 2
нед жизни препарат назначают в той
же дозе (в мг/кг), что и у детей более
старшего возраста, но с интервалом
72 ч. Детям в возрасте 3–4 нед жизни
ту же дозу вводят с интервалом 48 ч.
Применение у пожилых пациентов
При отсутствии нарушений функции
почек следует придерживаться обыч-
ных рекомендаций по дозированию
препарата. Для больных с нарушения-
ми функции почек (Cl креатинина <50
мл/мин) режим дозирования следует
скорректировать, как указано ниже.
Применение у больных с почечной не�
достаточностью
Флуконазол выводится преимущест-
венно почками в неизмененном виде.
При однократном применении флу-
коназола изменения дозы не требует-
ся. При необходимости курса лече-
ния у больных (включая детей) с на-
рушенной функцией почек следует
первоначально назначить ударную
дозу от 50 до 400 мг. В дальнейшем



суточную дозу (в зависимости от по-
казания) определяют по следующей
методике: при Cl креатинина >50
мл/мин — 100% от рекомендуемой
дозы 1 раз в сутки; при Cl креатинина
<50 мл/мин (без диализа) — 50%
один раз в сутки; больным, находя-
щимся на постоянном диализе, —
100% после каждого сеанса диализа.
Дополнительно для раствора для ин�
фузий
Раствор для инфузий совместим со
следующими растворами: 20% раствор
глюкозы, раствор Рингера, раствор
Хартмана, раствор калия хлорида в
глюкозе, раствор натрия гидрокарбо-
ната (0,9%), раствор натрия хлорида.
Инфузии флуконазола можно прово-
дить с помощью обычных наборов
для трансфузии, используя одну из
перечисленных выше жидкостей.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сто�
роны пищеварительной системы: тош-
нота, рвота, диарея, метеоризм, боль в
животе, изменение вкуса, нарушение
функции печени (гипербилирубине-
мия, повышение активности печеноч-
ных трансаминаз, ЩФ, желтуха, гепа-
тит, гепатоцеллюлярный некроз, в т.ч.
с летальным исходом).
Со стороны нервной системы: голов-
ная боль, головокружение, судороги.
Со стороны органов кроветворения:
лейкопения, тромбоцитопения, ней-
тропения, агранулоцитоз.
Аллергические реакции: кожная сыпь,
мультиформная экссудативная эри-
тема (в т.ч. синдром Стивенса-Джон-
сона), токсический эпидермальный
некролиз (синдром Лайелла), анафи-
лактоидные реакции (в т.ч. ангионев-
ротический отек, отек лица, крапив-
ница, зуд кожи), бронхиальная астма
(чаще при непереносимости ацетил-
салициловой кислоты).
Со стороны ССС: увеличение продол-
жительности интервала QT на ЭКГ,
мерцание/трепетание желудочков.

Прочие: нарушение функции почек,
алопеция, гиперхолестеринемия, ги-
пертриглицеридемия, гипокалиемия.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Антикоагу�
лянты. У больных, принимающих
флуконазол и непрямые антикоагу-
лянты кумаринового ряда, необходим
тщательный контроль ПВ, поскольку
оно может увеличиваться.
Препараты сульфонилмочевины.
Флуконазол при одновременном
приеме может удлинять T1/2 произ-
водных сульфонилмочевины, поэто-
му при их совместном применении
следует учитывать возможность раз-
вития гипогликемии.
Фенитоин. Одновременное примене-
ние флуконазола и фенитоина может
сопровождаться повышением кон-
центрации фенитоина в клинически
значимой степени, что требует сни-
жения его дозы.
Рифампицин. При одновременном
приеме рифампицина и флуконазола
уменьшается Cmax и T1/2 последнего,
поэтому при необходимости сочетан-
ного применения следует увеличить
дозу флуконазола.
Рифабутин. Совместное применение
флуконазола и рифабутина сопро-
вождается повышением сывороточ-
ной концентрации последнего, воз-
можно развитие увеита.
Циклоспорин. При совместном при-
менении флуконазола и циклоспори-
на рекомендуется контролировать
концентрацию последнего в крови,
поскольку она может увеличиваться.
Терфенадин. Учитывая возникновение
серьезных, угрожающих жизни, арит-
мий у больных, принимающих проти-
вогрибковые средства — производные
азола в сочетании с терфенадином, их
совместный прием противопоказан.
Цизаприд. При одновременном прие-
ме флуконазола и цизаприда описа-
ны случаи нежелательных реакций со
стороны сердца, включая пароксиз-
мы желудочковой тахикардии. Одно-
временный прием противопоказан.

Микосист® 339



340 Микосист®
Глава 2

Зидовудин. При сочетанном примене-
нии с флуконазолом возможно уве-
личение концентрации зидовудина в
плазме крови. Больных, принимаю-
щих такую комбинацию, следует на-
блюдать с целью выявления побоч-
ных эффектов зидовудина.
Теофиллин. Прием флуконазола при-
водит к снижению средней скорости
клиренса теофиллина из плазмы кро-
ви, следовательно повышается риск
развития токсического действия тео-
филлина и его передозировки.
Мидазолам. Одновременное приме-
нение флуконазола и мидазолама
приводит к значительному повыше-
нию концентрации последнего в
плазме крови и риску развития пси-
хомоторных реакций.
Гидрохлоротиазид. При одновремен-
ном приеме флуконазола и гидрохло-
ротиазида повышается концентрация
флуконазола в плазме крови на 40%.
Такролимус. При одновременном
приеме флуконазола и такролимуса
повышается концентрация последне-
го в сыворотке крови, что ведет к уве-
личению риска нефротоксичности.
Необходимо соблюдать осторож-
ность при применении флуконазола у
больных, одновременно получающих
другие препараты, метаболизирую-
щиеся системой цитохрома Р450.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: тош-
нота, рвота, диарея; в тяжелых случаях
могут отмечаться судороги, галлюцина-
ции, параноидальное поведение.
Лечение: симптоматическое (промы-
вание желудка, форсированный диу-
рез, гемодиализ). После 3-часового
сеанса гемодиализа концентрация
флуконазола в плазме крови умень-
шается приблизительно на 50%.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Лечение
флуконазолом необходимо продол-
жать до появления клинико-гемато-
логической ремиссии. Преждевремен-
ное прекращение лечения приводит к
рецидивам.

Поскольку флуконазол выводится
преимущественно почками, следует
соблюдать осторожность у пациентов с
почечной недостаточностью. При дли-
тельном лечении флуконазолом дози-
рование должно осуществляться с уче-
том клиренса креатинина. В редких
случаях применение флуконазола со-
провождалось токсическим действием
на печень, в т.ч. и с летальным исходом,
главным образом у больных с серьез-
ными сопутствующими заболевания-
ми. Необходимо контролировать фун-
кцию печени. При появлении призна-
ков поражения печени, которые могут
быть связаны с приемом флуконазола,
препарат следует отменить.
На фоне приема препарата у больных
отмечались редкие случаи развития
эксфолиативных кожных реакций, та-
ких как синдром Стивенса-Джонсона
и токсический эпидермальный некро-
лиз. Больные СПИДом и злокачест-
венными новообразованиями более
склонны к развитию тяжелых кожных
реакций при применении многих пре-
паратов. При появлении у пациента во
время лечения поверхностной грибко-
вой инфекции сыпи, которую можно
связать с применением флуконазола,
препарат следует отменить. При появ-
лении сыпи у пациентов с инвазивны-
ми/системными грибковыми инфек-
циями их следует тщательно наблю-
дать и отменить флуконазол при по-
явлении буллезных поражений или
многоформной эритемы. Необходимо
соблюдать осторожность при одно-
временном приеме флуконазола с ри-
фабутином или другими препаратами,
метаболизирующимися системой ци-
тохрома Р450.
Необходимо контролировать ПВ у
пациентов, одновременно получаю-
щих флуконазол и непрямые антико-
агулянты кумаринового ряда.
Влияние на способность управлять
автомобилем и работать с другими
механическими средствами. Пациен-
там следует соблюдать осторожность
при управлении автотранспортом



или работе с техникой, поскольку во
время лечения флуконазолом может
возникать головокружение.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы, 50 мг,
100 мг и 150 мг.
Капсулы 50 мг — в блистере из ПВХ и
фольги алюминиевой по 7 шт. 1 блис-
тер в картонной пачке.
Капсулы 100 мг — в блистере из ПВХ
и фольги алюминиевой по 7 шт. 4
блистера в картонной пачке.
Капсулы 150 мг — в блистере из ПВХ
и фольги алюминиевой 1 шт. 1, 2 или
4 блистера в картонной пачке.
Раствор для инфузий, 2 мг/мл. В стек-
лянном флаконе (1-го гидролитиче-
ского класса) с пробкой из серой
бромбутиловой резины с комбиниро-
ванной крышкой flip�off из ферро-
сплава (алюминий, железо, кремний)
и зеленого полипропилена по 100 мл.
1 фл. и один пластиковый держатель
для капельниц в картонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Капсулы: без рецепта.
Раствор для инфузий: по рецепту.

МИЛАЙФ® (MILIFE®)

МИЛАЙФ+СЕЛЕН (MILIFE®)

МИЛАЙФ+ЯНТАРЬ (MILIFE®)

ДИЖАФАРМ (Россия)

� Общее описание
СОСТАВ
Милайф®

� Таблетки . . . . . . . . . . . . 1 табл.
биомасса мицелия гри-
ба Fusarium sambucinum . . . . 0,05 г

0,2 г

вспомогательные вещества: сахар
молочный; сахар-рафинад; крах-
мал картофельный; кальций стеа-
риновокислый

� Капсулы . . . . . . . . . . . . 1 капс.
биомасса мицелия гри-
ба Fusarium sambucinum . . . . 0,05 г

0,2 г
Порошок для приема
внутрь и наружного при2
менения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 пак.

биомасса мицелия гри-
ба Fusarium sambucinum . . . . . . . 1 г

Милайф® + селен
� Капсулы 0,18 г . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
биомасса мицелия гри-
ба Fusarium sambucinum
«Милайф + селен» . . . . . . . . 0,18 г

Милайф® + янтарь
� Капсулы 0,2 г . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
биомасса мицелия гри-
ба Fusarium sambucinum
«Милайф + янтарь» . . . . . . . . 0,2 г

Милайф® бальзам питательный
твердый
� Суппозитории . . . . . . . 1 супп.
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масло какао (белая фракция);
Милайф® — 2%

Милайф® маска тонизирующая с
эффектом лифтинга для лица и шеи
Маска для лица и шеи. . . . . . . 1 уп.

смесь для маски для лица и шеи —
5 мл

ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ.
Спектр действия получаемых эффек-
тов при применении средства насто-
лько широк, что позволяет классифи-
цировать его в качестве системного
средства, обнаруживающего и восста-
навливающего нарушения информа-
ционных (восстановление коррект-
ных генетических репликаций), функ-
циональных, обменных, энергетиче-
ских связей в организме, активизируя
восстановительные, репаративные
процессы на разных уровнях. Ми-
лайф® играет заметную роль в процес-
сах клеточной сигнализации и сам мо-
жет служить в качестве мессенджера
химических сигналов, участвует в
процессах репродукции, экспрессии
генов, изменяет активность регуля-
торных белков в регуляции клеточно-
го деления. Такие возможности про-
дукта обусловлены мощным антиок-

сидантным действием (блокада за-
ключительных этапов окислительно-
го стресса). Обладает неспецифиче-
ским и специфическим противови-
русным действием.
В результате экспериментальных ис-
следований и клинических испыта-
ний установлено, что Милайф® воз-
действует на иммунокомпетентные
органы, способствует нормализации
показателей как клеточного, так и гу-
морального иммунитета. Вызывает
эффект колониестимулирующего
фактора в иммунокомпетентных ор-
ганах, увеличивая в 1,7–2,1 раза об-
новление лимфоидных клеток. Вос-
станавливает весь интерлейкиновый
ряд (с ИЛ-1 до ИЛ-18). Как индуктор
альфа-, бета- и гамма-интерферона,
фактора некроза опухоли (аль-
фа/бета), Милайф® повышает число
естественных киллеров (СD16), по-
вышает количество В-лимфоцитов,
увеличивает иммунорегуляторный
индекс (соотношение хелперов и су-
прессоров) за счет увеличения цито-
токсических Т-лимфоцитов (СD8) и
Т-хелперов (СD4).
Учитывая воздействие Милайфа® на
иммунокомпетентные органы и уси-
ление везикулярного трафика, ней-
роиммунная система способна распо-
знавать патологические изменения в
клетке и причину данных изменений,
в т.ч. при вирусной инфекции. Таким
образом подтверждается специфиче-
ское и неспецифическое противови-
русное действие средства. Милайф®

позволяет индуцировать клеточный
и гуморальный иммунитет за счет
увеличения цитотоксических Т-лим-
фоцитов (ЦТЛ), которые узнают пре-
зентированные антигены за счет вос-
становления функции белков основ-
ного комплекса гистосовместимости
(МНС) и уничтожения инфициро-
ванных клеток. Милайф® обладает
прямым вирулицидным действием,
т.е. уничтожает вирус, воздействуя
непосредственно на его структуры,
даже если вирус находится в латент-



ной форме. Способствует элимина-
ции вируса, за счет устранения кле-
ток, продуцирующих вирус. На фоне
действия средства В-лимфоциты об-
разуют широкий спектр растворимых
антител, нейтрализующих вирус, и
поддерживают иммунный ответ за
счет увеличения количества актив-
ных В-лимфоцитов длительной па-
мяти и увеличения длительности
персистирующей экспрессии антиге-
на вируса. Средство способствует
инактивации вируса до того момента,
когда у него появился шанс инфици-
ровать новые клетки хозяина. Обра-
зованные антитела мобилизуют сис-
тему воспаления, включая систему
комплемента, нейтрофилы и моноци-
ты. Таким образом, даже когда анти-
тела не нейтрализуют вирус непо-
средственно, существует возмож-
ность того, что другие эффекторные
функции антител будут усилены за
счет использования системы воспа-
ления. Милайф® не позволяет вирусу
приобретать свойства резистентно-
сти и эволюционировать.
Широкий спектр противовирусной
активности средства Милайф® свиде-
тельствует о наличии выраженных
иммунологических механизмов дей-
ствия, что подтверждено исследова-
ниями проведенными в НИИ эпиде-
миологии и микробиологии им. Н.Ф.
Гамалея и НИИ вирусологии и эпи-
демиологии им. Д.И. Иваньковского.
Милайф® обладает специфической
активностью по отношению к Plasmo�
dium vivax, Plasmodium falciparum и
Plasmodium malariae как при профи-
лактической схеме приема, так и при
приеме через 72 и 96 ч после инфици-
рования.
Полученные данные о высокой спе-
цифической активности Милайфа® в
отношении Plasmodium vivax, Plasmo�
dium falciparum и Plasmodium malariae
согласуются с данными о выражен-
ной противовирусной и иммуности-
мулирующей активности средства
Милайф® при экспериментальной

гриппозной инфекции, инфекциях,
вызванных вирусами энцефалитов и
другими вирусами, и подтверждают
его противопаразитарное действие
(желтая лихорадка, малярия, токсоп-
лазмоз и лейшманиоз).
Милайф® оказывает гепатопротек-
торное действие, нормализует нару-
шенную дезинтоксикационную и
белковообразующую функцию пече-
ни за счет активации многих изоформ
цитохрома Р450.
С первых дней приема позитивная
активность Милайфа® начинает про-
являться на молекулярно-клеточном
уровне в тех органах и системах, кото-
рые имеют самые глубокие и грубые
нарушения и восстанавливают их по-
следовательно до физиологической
нормы.
Милайф®, воздействуя на мезодиэн-
цефальные структуры мозга, оказы-
вает общеукрепляющее и адаптоген-
ное действие, повышает устойчи-
вость организма к воздействию эндо-
экологичной среды, повышает рези-
стентность организма к стрессовому
воздействию, предотвращая вторич-
ные постстрессовые последствия. По-
вышает умственную и физическую
работоспособность, а также ускоряет
восстановление после перенесенных
нагрузок и заболеваний различной
этиологии.
Милайф® увеличивает пролифера-
тивную активность в клетках, конт-
ролирует клеточный цикл, запуская
ускоренную систему апоптоза в де-
фектных клетках, что ведет к замед-
лению накопления мутаций.
Комплекс полипептидов, содержа-
щийся в Милайфе®, взаимодействует
с мембранными структурами атипич-
ных клеток и инициирует механизм
апоптоза.
Милайф® освобождает клетки от ге-
нетически избыточной (экстрахро-
мосомной) ДНК в результате усиле-
ния везикулярного трафика (внут-
ри- и межклеточный транспорт в
мембранных пузырьках). Результа-
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том этого является подавление де-
фектных и увеличение точности реп-
ликации существующих последова-
тельностей в ДНК, что и позволяет
применять Милайф® для профилак-
тики онкопроцесса и подавления
прогрессии злокачественных клеток
при онкотерапии.
Антиканцерогенное действие Ми-
лайфа® проявляется также в способ-
ности ингибировать протеинкина-
зы, регулирующие клеточное деле-
ние.
Один из положительных эффектов
действия Милайфа® на различные
опухоли — это подавление кровотока
в опухоли, противоопухолевый эф-
фект достигается нарушением мик-
роциркуляции. В результате достиг-
нутого положительного лечебного
эффекта одновременно улучшается
общее состояние больного, восста-
навливаются гемодинамические по-
казатели и функции жизненно важ-
ных систем организма, в ряде случаев
можно достигнуть полного разруше-
ния опухоли в комплексной терапии.
Увеличение скорости регрессии опу-
холи имеет реальные клинические
перспективы, т.к. уменьшение линей-
ных размеров и объемов опухоли
обеспечивает улучшение локального
статуса и повышает показатель пер-
вичной излеченности.
У человека встречается более 100
видов опухолей и каждая отличает-
ся от другой. Рак возникает, когда
организм теряет строгий контроль
над ростом, величиной и подвижно-
стью своих клеток, это приводит к
безудержному их размножению и
проникновению в соседние ткани. В
результате эти клетки рано или
поздно попадают в лимфатическое
либо кровяное русло, что приводит
к их распространению — метастази-
рованию и образованию дочерних
опухолей.
Злокачественные опухоли относятся
к группе заболеваний, генез которых
имеет отношение к подавлению апоп-

тоза. Иммунная система не распозна-
ет такие клетки, так как опухоль во
время своего роста продуцирует ве-
щества, угнетающие иммунную сис-
тему и маскируют опухоль, которую
обнаруживают на поздних стадиях
развития онкологического процесса.
При приеме Милайфа® по схемам все
выше перечисленные процессы не
возникают.
Милайф® активизирует активность
дендритной клетки (дендритные
клетки (Dendritic cells (DCs) — это
гетерогенная популяция антигенпре-
зентирующих клеток костномозгово-
го происхождения) за счет иммуно-
модулирующей активности бе-
та-1,3/1,6-глюканов, она выступает
посредником для других иммунных
клеток, непосредственно выполняю-
щих функцию иммунной защиты: об-
наруживающих и уничтожающих чу-
жеродную клетку или возбудителя,
из которых впоследствии может раз-
виваться рак.
Скорректированная Милайфом®

иммунотерапия сегодня рекоменду-
ется как поддерживающая, в комп-
лексе с химиотерапией и лучевой те-
рапией.
Таким образом, при использовании
индуктора апоптоза средства Ми-
лайф® у больных, получавших соче-
танную лучевую терапию, отмечается
выраженный лечебный эффект и от-
сутствие явлений интоксикации.
Милайф+селен активизирует ген
Р53, ответственный за окислитель-
но-восстановительные реакции,
входит в состав ферментов, осуще-
ствляющих детоксикации в клетках,
нейтрализующих свободные ради-
калы.
Милайф+янтарная кислота задержи-
вает клеточное старение организма,
органов лимфоидного ряда от 45 до
60 %.
Милайф® обладает биорегулирую-
щим разнонаправленным эффектом,
способным усиливать слабую, ослаб-
лять сильную или оставлять без из-



менения нормальную реакцию им-
мунной системы.
Заболевание гипертиреоз (Базедова
болезнь), вызвана избыточной про-
дукцией гормонов щитовидной желе-
зы трийодтиронина и тироксина. Од-
ной из мишеней в терапии этого забо-
левания является фермент йодотиро-
нин дейодиназа, избыточная экспрес-
сия которого приводит к сверхпро-
дукции соответствующего гормона.
Было обнаружено, что Милайф® яв-
ляется наиболее мощным природным
ингибитором указанного фермента. В
исследованиях было показано, что
при введении в молекулу 4,6,4'-три-
гидроксиаурона атома йода в положе-
нии 3' получается агент, способный
успешно конкурировать с тирокси-
ном и благодаря этому ингибировать
фермент.
На основании проведенных работ
можно констатировать, что Ми-
лайф® при курсовом применении
восстанавливает физическую и ум-
ственную работоспособность
спортсменов, обладает моделирую-
щим действием на клинические,
биохимические и иммунологиче-
ские показатели крови.

СВОЙСТВА КОМПОНЕНТОВ.
Разнообразие биологически активных
соединений, приближающихся по хи-
мическому составу к сложной мемб-
ранной структуре клетки человека,
определяет мультивалентность влия-
ния Милайфа® на обменно-эндокрин-
но-иммунные процессы, оказывая
корректирующее влияние на все виды
обмена и гомеостаз в целом.
Представляет собой биомассу моно-
культуры высшего гриба Fusarium
sambucinum, штамм ВСБ−917. Содер-
жит низкомолекулярные полипеп-
тидные комплексы, олигопептидные
соединения, щелочные олигопепти-
ды, 20 аминокислот, в т.ч. все незаме-
нимые аминокислоты, на долю кото-
рых приходится до 45% общего коли-

чества аминокислот средства Ми-
лайф® (табл. 1).

Таблица 1

Аминокислота Содержание, %

Незаменимые аминокислоты

Лизин 2,3–3,3

Метионин 0,7–0,9

Триптофан 0,3–0,5

Валин 1,8–2

Фенилаланин 1,1–1,4

Лейцин 2–2,5

Изолейцин 1–1,5

Тирозин 1,1–1,7

Треонин 1,8–2,2

Цистин 0,4–0,5

Заменимые аминокислоты

Аргинин 2–2,4

Гистидин 0,6–1,5

Аспарагиновая кислота 2,6–3,9

Глутаминовая кислота 4–5,2

Аланин 2,4–3,6

Серин 1,4–2

Пролин 0,8–1,5

Глицин 1,4–2,1

В углеводный состав Милайфа® вхо-
дят биологически активные полиса-
хариды (гликаны: глюканы, галакто-
маннаны, полисахарид лентинан, это
молекула В-1,6-1,3-D глюкана).
Кроме того, в состав Милайфа® вхо-
дят оксаминовая, яблочная, лимон-
ная, янтарная и другие органические
кислоты.
В липидной фракции средства содер-
жатся фосфолипиды, стерины, глице-
риды, жирные кислоты и убихиноны
(табл. 2).
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Таблица 2

Компоненты Содержание, мг/г

Фосфолипиды

Фосфотидилсерин 0,8–0,9

Фосфотидилхолин (лецитин) 7,82–10,26

Фосфотидилэтаноламин
(кефалин)

3,24–4,32

Стерины

22,23*Дигидроэргостерин 1,23–1,97

Эргостерин 1,29–2,06

5*Дигидроэргостерин 0,26–0,41

Ненасыщенные жирные кислоты

Пальмитоолеиновая C (16:1) 0,42–1,05

Олеиновая C (18:1) 7,94–18,05

Линолевая C (18:2) 14,6–26,75

Линоленовая C (18:3) 1,56–3,6

Убихиноны Q9 и Q10 0,09–0,2

Более 50% жирных кислот, входящих
в состав средства Милайф®, прихо-
дится на долю эссенциальных — ли-
нолевой и линоленовой, которые не
синтезируются в организме человека
и должны поступать с пищей.
Милайф® содержит полный комп-
лекс витаминов группы В (табл. 3).

Таблица 3

Витамин Содержание, мкг/г

B1 (тиамин) 8–15

B2 (рибофлавин) 50–70

B3, PP (никотиновая кислота) 230–380

B4 (холин) следы

B5 (пантотеновая кислота) 38–61

B6 (пиридоксин) 10–20

B9 (фолиевая кислота) 10–15

Биотин 1–2

B12 (цианокобаламин) 7–8

Милайф® содержит сбалансирован-
ный набор макро- и микроэлемен-

тов (табл. 4) в легкоусвояемой фор-
ме органических соединений и ком-
плексов.

Таблица 4

Макроэлемент/микроэлемент Содержание

Натрий 0,8–1,7 мг/г

Калий 15,9–22,8 мг/г

Кальций 20–39,9 мг/г

Магний 2,1–3,8 мг/г

Фосфор 11,1–23,8 мг/г

Железо 0,5–0,8 мг/г

Цинк 25,3–61 мкг/г

Медь 10,9–19 мкг/г

Марганец 28–59 мкг/г

Кобальт 1–3 мкг/г

Никель 2–10 мкг/г

Хром 3,4–8 мкг/г

Молибден 1–3 мкг/г

Милайф® не содержит допинговых
компонентов (Экспертное заключе-
ние № S068S антидопингового цент-
ра от 24 мая 2008 г.) и может быть ре-
комендован для широкого примене-
ния в спортивной медицине.
После приема внутрь быстро всасы-
вается. Максимальная активность до-
стигается через 90 мин. Биодоступ-
ность практически полная. Степень
связывания с белками плазмы со-
ставляет до 6%, объем распределения
— 1,8–1,9 л/кг. Быстро проникает в
ткани, органы и биологические жид-
кости организма — сердечную мышцу
и клапаны сердца, печень, селезенку,
надпочечники, почки, желчный пу-
зырь, поджелудочную железу, матку,
предстательную железу, кости,
брюшную и плевральную полости,
слюну, мокроту. Концентрация Ми-
лайфа® в тканях и органах выше кон-
центрации в плазме крови. Выводит-
ся преимущественно с мочой (до 70%



в течение 72 ч) и частично с желчью —
до 25%.
РЕКОМЕНДУЕТСЯ. При следую-
щих заболеваниях и состояниях: син-
дром хронической усталости и им-
мунной дисфункции; комплексная те-
рапия для лечения вирусных и токси-
ческих поражений печени (в т.ч. алко-
гольного генеза); иммунодефицит и
иммунодепрессия; комплексная тера-
пия при лечении аутоиммунных забо-
леваний (аутоиммунный тиреоидит,
сахарный диабет); в качестве лечеб-
но-профилактического средства при
гриппозной, латентных формах герпе-
тической (6 типов герпеса), хлами-
дийной, уреаплазмозной инфекциях;
инфекциях ВИЧ и гепатита С, а также
при инфекциях, вызванных возбуди-
телями желтой лихорадки и малярии;
проведение лучевой и химиотерапии
у онкологических больных; период
предоперационной подготовки и по-
стоперационной реабилитации; ней-
роэндокринные нарушения (мастопа-
тия, дисфункции яичников и их кис-
тозные изменения, миома матки, эн-
дометриоз, бесплодие); различные
проявления климактерического синд-
рома; лицам, занимающимся физиче-
ской культурой и спортом (любые
возрастные категории — от юниорско-
го до ветеранского возраста) в трени-
ровочных и соревновательных цик-
лах, в качестве средства, увеличиваю-
щего работоспособность и повышаю-
щего порог утомляемости; реабилита-
ция спортсменов после перенесенных
травм и при выходе из «большого»
спорта; задержка клеточного старения
от 40–60% по органам лимфоидного
ряда и повышение сексуальной актив-
ности, как женщин, так и мужчин.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Индиви-
дуальная непереносимость компонен-
тов БАД.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Во время беременности и в пе-
риод грудного вскармливания на

основании результатов длительных
клинических наблюдений рекомендо-
вана доза по 100 мг 3 раза в день, а при
возникновении интеркуррентных за-
болеваний (ОРВИ, грипп и т.п.) — по
1 г 6 раз в течение 3–4 дней.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Таблетки: сублингвально (расса-
сывать), после еды.
Капсулы: внутрь, после еды.
Порошок: для приготовления раство-
ра с целью обработки раневых повер-
хностей и трофических язв 1 г порош-
ка Милайф® разводят в 50 мл дистил-
лированной воды.
Суппозитории: вагинально, ректаль�
но. При дискомфорте в области про-
межности, вульвы, при геморрое, тре-
щинах заднего прохода. Для обработ-
ки наружных половых органов и ану-
са. После консультации с врачом воз-
можно использование суппозиториев
совместно с пероральной формой
Милайфа®.
В процессе исследования действия
Милайфа® были отработаны две до-
зировки, которые оказывают воздей-
ствие на системы организма и орга-
низм в целом — 50 мг и 1 г.
Применение различных дозировок и
их чередование определяется конк-
ретными профилактическими и ле-
чебными задачами. При дозе 100 мг 3
раза в сутки обнаруживаются и вос-
станавливаются нарушенные связи в
организме на молекулярном и субмо-
лекулярном уровне, субъективно это
проявляется различными клиниче-
скими симптомами хронической па-
тологии, имеющейся у человека. При
дозе 1 г от 6 до 10 раз в сутки непо-
средственно осуществляется поло-
жительное воздействие на патологи-
ческий очаг и происходит замена де-
фектных клеток, субъективно — ку-
пирование клинических проявлений.
Подбор схемы приема Милайфа® ин-
дивидуален и зависит от исходного
статуса (иммунологический, нейро-
гуморальный и т.п.).
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Стартовая схема приема средства
Милайф®:
1. С 1-го по 7-й день: по 100 мг 3 раза в
день. Прием пробиотиков (бифидо- и
лактобактерий) в течении 14 дней.
2. С 8-го дня в течение 1 мес (продол-
жительность приема и дозировки со-
гласовываются с врачом): понедель-
ник, вторник, среда — по 100 мг 3 раза
в день; четверг, пятница, суббота, вос-
кресенье — по 1 г (1 капс.) 3 раза в
день (качели).
3. Для женщин: интравагинально по
200 мг, в течение 30 дней (за исключе-
нием дней менструации) с 6-го дня
приема Милайфа®.
4. Витамин А (ретинол) и витамин Е
(токоферол) (четверг, пятница, суб-
бота, воскресенье).
5. Физические упражнения (занятия).
6. ОРВИ, ОРЗ по 1 капс. каждый час
2–3 дня (чем выше температура, тем
чаще необходимо пить).
После приема стартовой схемы, вра-
чом решается вопрос о необходимо-
сти дальнейшего приема Милайфа®

по индивидуальной схеме.
Для спортсменов и лиц, интенсивно
занимающихся физической культу-
рой, стартовая схема та же, но в пред-
стартовый и стартовый периоды доза
возрастает до 12 г/сут (по 2 г 6 раз).
Даная схема одобрена лабораторией
клинической фармакологии и анти-
допингового контроля Московского
научно-практического центра спор-
тивной медицины.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Ми-
лайф® в любой дозировке не обладает
ни канцерогенными, ни мутагенными,
ни тератогенными, ни эмбриотоксич-
ными свойствами. Милайф® не содер-
жит в своем составе ксенобиотиков,
консервантов и каких-либо веществ,
приводящих к развитию аллергиче-
ских реакций. В процессе детальных
экспериментальных исследований не
было выявлено никаких побочных эф-
фектов от его употребления.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Милайф®

можно сочетать с антибиотиками тет-
рациклинового, пенициллинового
ряда, цефалоспоринами, макролида-
ми, производными нитрофурана, на-
фтиридина, препаратами урсодеокси-
холевой и хенодеоксихолевой кислот,
препаратами фторхинолонового ряда,
при этом снижая дозу антибиотиков
на 2/3 на фоне приема Милайфа® в
дозе 1 г 6 раз в день в течение 2–3 сут.
Выявлено синергическое взаимодей-
ствие Милайфа® с гамма-амино-бе-
та-фенилмасляной кислотой. Ми-
лайф® усиливает действие перифери-
ческих вазодилататоров, антиаритми-
ческих, мембраностабилизирующих,
противосудорожных, противопаркин-
сонических средств, НПВС, но не со-
четается с производными арилкарбо-
новой кислоты и оксикамами.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Отсутствует.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. На основа-
нии 20-летнего опыта наблюдений за
лицами разного пола и возраста, при-
нимавшими Милайф®, получены сле-
дующие результаты.
Отмечена нормализация уровня всех
показателей (клинических и биохи-
мических) крови.
Отмечена нормализация показателей
T- и B-клеточного звеньев иммунной
системы.
Изучение гормонального профиля
показало коррелирующее влияние
Милайфа® на уровень гипофизарных
гормонов и гормонов яичников в I и
II фазу менструального цикла, досто-
верный рост прогестерона в овуляци-
онную фазу менструального цикла.
Ановуляторный цикл не отмечен ни у
одной из женщин репродуктивного
возраста.
Полученные данные свидетельству-
ют о достоверной стабилизации и
нормализации нейрогормонального
профиля в репродуктивном кольце
гипоталамус-гипофиз-надпочечни-
ки-яичники, что позволяет рекомен-
довать Милайф® девочкам пре- и пу-



бертатного периода с целью снятия
синдрома психоэмоциональной ла-
бильности, становления и нормали-
зации менструального цикла.
При УЗИ выявлено уменьшение раз-
меров субсерозно-интерстициально
расположенных фиброматозных уз-
лов вплоть до полного их лизиса, у
небольшого процента женщин проис-
ходило «рождение» субмукозно рас-
положенных фиброматозных узлов,
исчезали ячеистость структуры мио-
метрия и кистозная дегенерация яич-
ников.
После приема Милайф® выявлена по-
ложительная динамика ЭЭГ в виде
нормализации альфа-ритма, появле-
ния зональных различий, исчезнове-
ния пароксизмальных изменений
при функциональных нагрузках. Вы-
явленная положительная динамика
ЭЭГ свидетельствует о нормализа-
ции функционального состояния ме-
зодиэнцефальных образований мозга
на фоне приема средства Милайф®

более чем у 90,3% принимавших его.
При функциональных исследованиях
сосудов головного мозга не выявлено
признаков венозного стаза, улучша-
лось кровенаполнение зон сонных ар-
терий, нормализовался тонус сосудов
в вертебробазилярном бассейне. Ми-
лайф® улучшает микроциркуляцию
не только за счет восстановления рео-
логических свойств крови, но и за счет
улучшения кровоснабжения непо-
средственно самой стенки сосуда (в
частности эпителия).
Милайф® восстанавливает ранее на-
рушенные процессы нейрогумораль-
ной регуляции и энергетических ре-
сурсов миокарда, что выражается в
улучшении контрактильной способ-
ности, функции расслабления и по-
ложительной инотропной стимуля-
ции сердца. Восстановление биоэнер-
гетических процессов улучшает ком-
пенсаторные возможности организ-
ма, способствующие работе сердца в
более экономном режиме.

При хронических латентных формах
генитального герпеса и хламидиоза
был обнаружен массированный вы-
ход инфекционных агентов из клеток
и последующая их элиминация, что
связано с выработкой организмом
«короткого» иммунитета. Это спо-
собствовало восстановлению микро-
скопической структуры слизистых и
мышечных волокон гладкой муску-
латуры.
Выявлено мощное антиоксидантное
действие продукта в те же сроки.
Морфологически этот эффект выра-
жался в стабилизации мышечной
массы на фоне мобилизации жиров,
тогда как в контрольной группе име-
ли место признаки дезадаптации к
аналогичным нагрузкам в форме то-
тального снижения трех морфологи-
ческих показателей (массы тела, мы-
шечной массы, массы жира).
Милайф® при курсовом применении
в течение 21 дня повышает общую
спортивную работоспособность
спортсменов не менее чем на 30%, что
выражается в увеличении времени
бега до отказа на тредбане со ступен-
чато повышающейся физической на-
грузкой.
Милайф® при курсовом применении
предотвращает повышение концент-
рации мочевины в крови спортсме-
нов (статистически достоверно на
17,8%), а также понижение уровня ге-
матокрита и лактата. Отмечалось воз-
растание контрактильной способно-
сти миокарда и улучшение пропуль-
сивной работы сердца.
Была достигнута экономизация фун-
кции системы кровообращения за
счет увеличения способности мышц к
использованию кислорода и улучше-
ния способности к изотоническому
сокращению сердечной мышцы.
Положительная динамика отмеча-
лась со стороны сократительной спо-
собности миокарда и фазовой струк-
туры систолы. Удлинение периода
предызгнания указывало на улучше-
ние способности миокарда создавать
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необходимое напряжение для мощ-
ного сокращения. Сниженное значе-
ние внутрижелудочкового давления
создавало условия для уменьшения
напряжения в стенке левого желу-
дочка, что вместе с пониженными си-
столическими показателями толщи-
ны задней стенки левого желудочка и
его размера способствовало некото-
рому снижению систолических мери-
диональных и циркуляторных стрес-
сов и увеличению значений индекса
функционирования структур. Оцен-
ка диастолической функции показа-
ла улучшение способности миокар-
диоцитов к накоплению необходимо-
го энергетического запаса.
Восстанавливает иммунологическую
реактивность у спортсменов высоко-
го класса, что выражается в нормали-
зации сниженной концентрации им-
муноглобулинов А, М и G; нормали-
зует сниженный вследствие истоща-
ющих физических нагрузок у спортс-
менов, тренирующихся на развитие
выносливости, уровень компонентов
комплемента С3 и С4.
Благоприятно действует на звенья
клеточного иммунитета (активность
фагоцитов, интенсивность фагоцито-
за, активность лизосом, активность
моноцитов, увеличивает количество
Т- и В-лимфоцитов). Нормализует
факторы неспецифической защиты,
такие как уровень альфа-1-гликопро-
теина и альфа-2-гликопротеина, в то
время как концентрация серомукои-
да и гаптоглобина практически не из-
меняется.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 0,05
г. В контурной ячейковой упаковке
50 шт.; в пачке картонной 2 упаковки
или в банках полимерных по 50 шт.; в
пачке картонной 1 банка или в пакети-
ке 10 шт.; в пачке картонной 10 паке-
тиков.
Таблетки, 0,2 г. В контурной ячейко-
вой упаковке 30 шт.; в пачке картон-
ной 2 упаковки или в банках поли-

мерных по 30 шт.; в пачке картонной 1
банка.
Капсулы, 0,05 г. В контурной ячейко-
вой упаковке 10 шт.; в пачке картон-
ной 2 упаковки.
Капсулы, 0,18 г. В контурной ячейко-
вой упаковке 10 шт.; в пачке картон-
ной 3 упаковки.
Капсулы, 0,2 г. В контурной ячейко-
вой упаковке 10 шт.; в пачке картон-
ной 3 упаковки.
Порошок для приема внутрь и наруж�
ного применения. В пакетике 1 г; в
пачке картонной 6 пакетиков.
Бальзам питательный твердый (суп�
позитории), 2,2 г. 10 шт.
Маска тонизирующая с эффектом
лифтинга для лица и шеи. 5 мл.
КОММЕНТАРИЙ. Декларация о со-
ответствии, дата регистрации
21.08.2012, регистрационный №
РОСС RU.AИ53.Д01256.
Декларация о соответствии, дата ре-
гистрации 21.08.2012, регистрацион-
ный № РОСС RU.AИ53.Д01257.
Декларация о соответствии, дата ре-
гистрации 14.02.2012, регистрацион-
ный № РОСС RU.AИ53.Д01144.
Запатентован в США, Англии, Фран-
ции, Германии, Швейцарии, Лихтен-
штейне, Японии, России.
Милайф®: капс. 0,05 г, уп. контурн. яч.
10, пач. картон. 2; Милайф®: капс.
0,2 г, уп. контурн. яч. 10, пач. кар-
тон. 3; Милайф®: табл. 0,05 г, бан. по-
лимерн. 50, пач. картон. 1; Милайф®:
табл. 0,05 г, пак. 10, пач. картон. 10;
Милайф®: табл. 0,05 г, уп. контурн. яч.
50, пач. картон. 2; Милайф® бальзам
питательный твердый: супп. 2,2 г, уп.
контурн. яч. 5, пач. картон. 2; Ми-
лайф® маска тонизирующая с эффек-
том лифтинга для лица и шеи: маска
д/лица и шеи, тюб. пластик. 5 мл, пач.
картон. 1 — в процессе регистрации.
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Инфамед ООО (Россия)

СОСТАВ
�Раствор для местного применения

активное вещество:
бензилдиметил [3-(ми-
ристоиламино)пропил]
аммоний хлорид моно-
гидрат (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.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антисептическое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Мирами-
стин® обладает широким спектром ан-

тимикробного действия, включая гос-
питальные штаммы, резистентные к
антибиотикам.
Препарат оказывает выраженное бакте-
рицидное действие в отношении грам-
положительных (Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp., Streptococcus pneumo�
niae и др.), грамотрицательных (Pseudo�
monas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsi�
ella spp. и др.), аэробных и анаэробных
бактерий, определяемых в виде моно-
культур и микробных ассоциаций,
включая госпитальные штаммы с поли-
резистентностью к антибиотикам.
Оказывает противогрибковое действие
на аскомицеты рода Aspergillus и рода
Penicillium, дрожжевые (Rhodotorula
rubra, Torulopsis gabrata и т.д.) и дрож-
жеподобные грибы (Candida albicans,
Candida tropicalis, Candida krusei, Pityros�
porum orbiculare (Malassezia furfur) и
т.д.), дерматофиты (Trichophyton rubrum,
Trichophyton mentagrophytes, Trichophy�
ton verrucosum, Trichophyton schoenleini,
Trichophyton violacent, Epidermophyton
Kaufman�Wolf, Epidermophyton flocco�
sum, Microsporum gypseum, Microsporum
canis и т.д.), а также на другие патоген-
ные грибы, в виде монокультур и мик-
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робных ассоциаций, включая грибко-
вую микрофлору с резистентностью к
химиотерапевтическим препаратам.
Обладает противовирусным действи-
ем, активен в отношении сложноуст-
роенных вирусов (вирусы герпеса, ви-
рус иммунодефицита человека и др.).
Мирамистин® действует на возбуди-
телей заболеваний, передающихся
половым путем (Chlamydia spp., Tre�
ponema spp., Trichomonas vaginalis, Ne�
isseria gonorrhoeae и др.).
Эффективно предотвращает инфици-
рование ран и ожогов. Активизирует
процессы регенерации. Стимулирует
защитные реакции в месте примене-
ния, за счет активации поглотитель-
ной и переваривающей функции фа-
гоцитов, потенцирует активность мо-
ноцитарно-макрофагальной системы.
Обладает выраженной гиперосмоляр-
ной активностью, вследствие чего ку-
пирует раневое и перифокальное вос-
паление, абсорбирует гнойный экссу-
дат, способствуя формированию сухо-
го струпа. Не повреждает грануляции
и жизнеспособные клетки кожи, не уг-
нетает краевую эпителизацию.
Не обладает местно-раздражающим
действием и аллергизирующими
свойствами.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. При мест-
ном применении мирамистин не обла-
дает способностью всасываться через
кожу и слизистые оболочки.
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: стомати-
тов, гингивитов, пародонтитов, пери-
одонтитов. Гигиеническая обработка
съемных 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 ДО2
ЗЫ. Местно. Препарат готов к приме-
нению.
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
профилактики послеродовой инфек-
ции применяется в виде влагалищ-
ных орошений до родов (5–7 дней), в
родах после каждого влагалищного
исследования и в послеродовом пери-
оде по 50 мл препарата в виде тампо-
на с экспозицией 2 ч в течение 5 дней.
При родоразрешении женщин путем
кесарева сечения, непосредственно
перед операцией обрабатывают вла-
галище, во время операции — полость
матки и разрез на ней, а в послеопера-
ционном периоде вводят тампоны,
смоченные препаратом, во влагалище
с экспозицией 2 ч в течение 7 дней.
Лечение воспалительных заболева-
ний проводится курсом в течение 2-х
недель путем внутривлагалищного
введения тампонов с препаратом, а
также методом лекарственного элект-
рофореза.
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.
У детей. При остром фарингите
и/или обострении хронического тон-
зиллита проводят орошение глотки с
помощью насадки-распылителя. Де-
тям в возрасте 3–6 лет — 3–5 мл на
одно орошение (однократное нажа-
тие на головку насадки-распылите-
ля) 3–4 раза в сутки; 7–14 лет — 5–7
мл на одно орошение (двукратное на-
жатие) 3–4 раза в сутки; старше 14
лет — 10–15 мл на одно орошение
(3–4 кратное нажатие) 3–4 раза в сут-
ки. Длительность терапии составляет
от 4 до 10 дней в зависимости от сро-
ков наступления ремиссии.
Стоматология. При стоматитах, гин-
гивитах, пародонтитах рекомендует-
ся полоскание ротовой полости
10–15 мл препарата 3–4 раза в сутки.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В отде-
льных случаях в месте введения мо-
жет возникнуть чувство легкого жже-
ния, которое проходит самостоятель-
но через 15–20 с и не требует отмены
препарата.
Аллергические реакции.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При одновре-
менном применении с антибиотика-
ми, отмечено усиление их противо-
бактериальных и противогрибковых
свойств.

ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
местного применения 0,01%. Во фла-
конах ПЭ с аппликатором урологиче-
ским, с навинчиваемым колпачком,
50, 100 мл. Во флаконах ПЭ, снабжен-
ных распылительным насосом и за-
щитным колпачком или в комплекте с
насадкой-распылителем, 100, 150, 200
мл. 1 фл. в картонной пачке.
Во флаконе из ПЭ, 500 мл.
Для стационаров: во флаконе из ПЭ,
500 мл. 12 фл. без пачки в коробке из
картона для потребительской тары.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.
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Сандоз ЗАО
(Россия)

СОСТАВ
Таблетки жевательные . . . . 1 табл.

активное вещество:
монтелукаст натрия . . . . . . 4,16 мг

5,2 мг

(эквивалентно монтелукасту —
4 и 5 мг соответственно)
вспомогательные вещества: ман-
нитол — 155,92/194,9 мг; МКЦ —
52,8/66 мг; кроскармеллоза на-
трия — 12/15 мг; гипролоза типа
EXF — 7,2/9 мг; ароматизатор
вишневый* — 1,92/2,4 мг; аспар-
там — 0,96/1,2 мг; вишневая вку-
совая добавка — 0,48/0,6 мг; кра-
ситель железа (III) оксид крас-
ный — 0,36/0,45 мг; магния стеа-
рат — 4,2/5,25 мг
* ароматизатор вишневый содер-
жит 0,07% красителя красный
«Очаровательный» (Allura red
AC, Е129)

Таблетки, покрытые пле2
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
монтелукаст натрия . . . . . . 10,4 мг

(соответствует монтелукасту —
10 мг)
вспомогательные вещества: лак-
тозы моногидрат — 89,1 мг; гипро-
лоза типа EF — 4 мг; МКЦ — 89 мг;
кроскармеллоза натрия — 6 мг;
магния стеарат 1,5 мг
оболочка пленочная: Opadry беже-
вый (гипромеллоза — 3,13 мг; ти-
тана диоксид — 1,52 мг; макрогол
400 — 0,31 мг; краситель железа
(III) оксид желтый — 0,04 мг; кра-
ситель железа (III) оксид крас-
ный — 3 мкг) — 5 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки 4 мг: овальные,
розового цвета, с вишневым запахом,
многочисленными более темными
вкраплениями, маркировкой «4» на
одной стороне.
Таблетки 5 мг: круглые, розового
цвета, с вишневым запахом, много-
численными более темными вкрап-
лениями, маркировкой «5» на одной
стороне.
Таблетки 10 мг: прямоугольной фор-
мы, с закругленными сторонами,
двояковыпуклые, покрытые пленоч-



ной оболочкой бежевого цвета, с мар-
кировкой «10» на одной стороне.
Вид на изломе: однородная масса бе-
лого цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Бронхолитическое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Блокатор
цистеиниловых лейкотриеновых ре-
цепторов эпителия дыхательных пу-
тей CysLT1 (ЛТ С4, D4 и Е4 — медиа-
торы хронического персистирующего
воспаления, поддерживающего гипер-
реактивность бронхов при бронхиаль-
ной астме). Предотвращает избыточ-
ное образование секрета в бронхах,
отек слизистой оболочки дыхатель-
ных путей. Уменьшает тяжесть тече-
ния бронхиальной астмы и частоту
астматических приступов. Высокоэф-
фективен при приеме внутрь.
Бронхолитическое действие развива-
ется в течение 1 сут и продолжитель-
но сохраняется.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. Всасыва�
ние. Монтелукаст быстро и практиче-
ски полностью всасывается после
приема внутрь из ЖКТ. Биодоступ-
ность для таблеток по 5 мг при приеме
внутрь составляет 73%; для таблеток,
покрытых пленочной оболочкой, 10
мг — 64%. После приема таблеток же-
вательных 4 и 5 мг Tmax — 2 ч, для таб-
леток, покрытых пленочной оболоч-
кой, 10 мг — 3 ч.
Распределение и метаболизм. Монте-
лукаст связывается с белками плаз-
мы крови более чем на 99%. Средний
Vd монтелукаста составляет в сред-
нем 8–11 л.
Монтелукаст активно метаболизиру-
ется в печени. При использовании те-
рапевтических доз концентрация ме-
таболитов монтелукаста в плазме
крови в равновесном состоянии у
взрослых и детей не определяется.
Предполагается, что в процесс мета-
болизма монтелукаста вовлечены
изоферменты цитохрома Р450 (3А4 и
2С9), при этом в терапевтических
концентрациях монтелукаст не инги-

бирует изоферменты CYP: 3А4, 2С9,
1А2, 2А6, 2С19 и 2D6.
Выведение. Плазменный клиренс —
45 мл/мин. После перорального при-
ема монтелукаст практически полно-
стью выводится через кишечник
(около 86%) и менее 0,2% — почками.
T1/2 монтелукаста у молодых здоровых
взрослых составляет от 2,7 до 5,5 ч.
Фармакокинетика в особых случаях
Фармакокинетика монтелукаста у
женщин и мужчин имеет сходный ха-
рактер.
Нет необходимости корректировки
режима дозирования для пациентов
пожилого возраста и пациентов с пе-
ченочной недостаточностью легкой и
средней степени тяжести.
Поскольку монтелукаст и его метабо-
литы выводятся из организма через
кишечник, для пациентов с почечной
недостаточностью нет необходимо-
сти корректировки дозы.
ПОКАЗАНИЯ
• профилактика и длительное лече-

ние бронхиальной астмы, включая
предупреждение дневных и ночных
симптомов заболевания (для детей
от 2 лет и взрослых);

• лечение бронхиальной астмы у па-
циентов с повышенной чувстви-
тельностью к ацетилсалициловой
кислоте (для детей от 6 лет и старше
и взрослых);

• предупреждение бронхоспазма, вы-
званного физической нагрузкой
(для детей от 2 лет и взрослых);

• облегчение симптомов сезонного и
круглогодичного аллергического
ринита у детей в возрасте от 2 лет и
взрослых.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к любому

из компонентов препарата (для
всех лекарственных форм);

• фенилкетонурия (для таблеток же-
вательных, 4 или 5 мг);

• редкие наследственные заболева-
ния, такие как непереносимость га-
лактозы, дефицит лактазы или глю-
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козо-галактозная мальабсорбция
(для таблеток, покрытых пленоч-
ной оболочкой, 10 мг);

• детский возраст до 2 лет (для табле-
ток жевательных, 4 мг); до 6 лет
(для таблеток жевательных, 5 мг);
детский возраст до 15 лет (для таб-
леток, покрытых пленочной обо-
лочкой, 10 мг).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Применение препарата Монте-
лар® при беременности и в период лак-
тации возможно только в том случае,
если предполагаемая польза для мате-
ри превышает потенциальный риск
для плода или ребенка.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Таблетки жевательные, 4 или 5 мг
Внутрь, 1 раз в сутки, перед сном.
В случае приема препарата в сочета-
нии с употреблением пищи монтелу-
каст следует принимать за 1 ч до или
через 2 ч после еды.
Препарат назначается детям под на-
блюдением взрослых.
Для детей от 2 до 5 лет — одна жевате-
льная таблетка в дозе 4 мг 1 раз в сут-
ки, перед сном (применение жевате-
льных таблеток монтелукаста по 4 мг
не рекомендуется в возрасте до 2 лет);
от 6 до 14 лет — одна жевательная таб-
летка в дозе 5 мг 1 раз в сутки, перед
сном (применение жевательных таб-
леток Монтелар® 5 мг не рекоменду-
ется в возрасте до 6 лет). Терапевти-
ческое действие монтелукаста разви-
вается в течение 1-го дня приема пре-
парата. Пациенту следует продол-
жать принимать монтелукаст как в
период достижения контроля симп-
томов бронхиальной астмы, так и в
периоды обострения бронхиальной
астмы.
Для профилактики у детей, страдаю�
щих бронхоспазмом, вызванным физи�
ческой нагрузкой: от 2 до 5 лет — 1 же-
вательная таблетка в дозе 4 мг 1 раз в
сутки, перед сном в течение 2–4 нед;
от 6 до 14 лет — 1 жевательная таблет-

ка в дозе 5 мг 1 раз в сутки, перед сном
в течение 2–4 нед. При отсутствии
удовлетворительного эффекта следу-
ет назначить дополнительную или
альтернативную терапию.
Для лечения пациентов старше 15 лет и
взрослым рекомендуется использовать
другие лекарственные формы монтелу-
каста (например таблетки, покрытые
пленочной оболочкой, 10 мг).
Для пациентов с почечной недоста-
точностью, легкими или среднетяже-
лыми нарушениями функции печени,
а также в зависимости от пола специ-
альный подбор дозы не требуется.
Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой, 10 мг
Внутрь, 1 раз в сутки, независимо от
приема пищи, перед сном.
Для лечения бронхиальной астмы, об�
легчения симптомов аллергического
ринита у взрослых и детей от 15
лет — по 1 табл. 10 мг 1 раз в сутки, пе-
ред сном.
Терапевтическое действие монтелу-
каста на показатели, отражающие те-
чение бронхиальной астмы, развива-
ется в течение 1-го дня. Пациенту
следует продолжать принимать мон-
телукаст как в период достижения
контроля симптомов бронхиальной
астмы, так и в период обострения за-
болевания.
Для профилактики у детей от 15
лет и взрослых, страдающих брон�
хоспазмом, вызванным физической
нагрузкой: по 1 табл. 10 мг 1 раз в
сутки, перед сном в течение 2–4 нед,
при отсутствии удовлетворительно-
го эффекта следует назначить до-
полнительную или альтернативную
терапию.
Для пожилых пациентов, пациентов с
почечной недостаточностью, пациен-
тов с легкими или среднетяжелыми
нарушениями функции печени, а так-
же в зависимости от пола специаль-
ный подбор дозы не требуется.
Для всех лекарственных форм
Монтелукаст не рекомендуется в ка-
честве монотерапии пациентам с



бронхиальной астмой средней тяже-
сти постоянного течения.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Инфекци�
онные и паразитарные заболевания: ин-
фекции верхних дыхательных путей.
Со стороны гемостаза: повышенная
склонность к кровотечениям, в т.ч.
носовое кровотечение, кровоподтеки.
Со стороны иммунной системы: реак-
ции гиперчувствительности, вклю-
чая анафилаксию, эозинофильная
инфильтрация печени, ангионевро-
тический отек.
Со стороны кожи и подкожных тка�
ней: гематомы, крапивница, зуд, сыпь,
узловатая эритема.
Со стороны ЦНС: головная боль, го-
ловокружение, сонливость, паресте-
зии/гипестезии, судороги, гиперки-
незия.
Психические расстройства: наруше-
ния сна (включая ночные кошмары,
галлюцинации, бессонницу), психо-
моторное возбуждение (включая раз-
дражительность, беспокойство, ажи-
тацию, а также агрессивное поведе-
ние и тремор), депрессия, суицидаль-
ные мысли и поведение, сомнамбу-
лизм.
Со стороны ССС: ощущение сердце-
биения.
Со стороны крови и лимфатической
системы: тромбоцитопения.
Со стороны ЖКТ: боль в животе, диа-
рея, сухость во рту, диспепсия, тош-
нота, рвота.
Со стороны гепатобилиарной систе�
мы: повышение активности печеноч-
ных трансаминаз (АЛТ, ACT), холе-
статический гепатит, повреждение
гепатоцитов, чаще всего на фоне со-
путствующей медикаментозной тера-
пии или имеющейся патологии пече-
ни (различные формы гепатита), пан-
креатит.
Со стороны костно�мышечной систе�
мы: артралгия, миалгия, включая мы-
шечные спазмы.
Со стороны дыхательной системы:
фарингит, кашель, синусит, ринорея.

Со стороны органов чувств: отит (в
т.ч. средний).
Прочие: астения/утомляемость, недо-
могание, отеки, гипертермия, жажда,
гриппоподобный синдром.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Монтелукаст
можно назначать вместе с другими ЛС,
традиционно применяемыми для про-
филактики и длительного лечения
бронхиальной астмы, такими как брон-
ходилататоры и ингаляционные ГКС.
При достижении терапевтического
эффекта на фоне терапии монтелука-
стом дозу бронходилататоров и ГКС
можно постепенно снижать.
Дозу ГКС следует снижать постепен-
но, под наблюдением врача. У некото-
рых пациентов прием ингаляцион-
ных ГКС может быть полностью от-
менен. Не рекомендуется резкая за-
мена терапии ингаляционными ГКС
на монтелукаст.
Рекомендуемая терапевтическая доза
монтелукаста не оказывала клиниче-
ски значимый эффект на фармакоки-
нетику следующих препаратов: тео-
филлин, преднизон, преднизолон, пе-
роральные противозачаточные сред-
ства (этинилэстрадиол/норэтиндрон
35/1), терфенадин, дигоксин и варфа-
рин. AUC уменьшается у лиц, одно-
временно получающих фенобарбитал
(примерно на 40%), однако коррек-
ция режима дозирования монтелука-
ста таким пациентам не требуется.
В исследованиях in vitro показано, что
монтелукаст является потенциаль-
ным ингибитором изофермента
CYP2С8, однако данные клиниче-
ских исследований взаимодействия
препарат — препарат, включающих
монтелукаст и росиглитазон (предва-
рительный субстрат представителя
медицинских препаратов, первично
метаболизирующихся изоферментом
CYP2С8), показали, что дозы монте-
лукаста не ингибируют изофермент
CYP2С8 in vivo. Следовательно, мон-
телукаст не оказывает заметного вли-
яния на метаболизм медицинских
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препаратов, метаболизирующихся
этим ферментом (например пакли-
таксел, росиглитазон и репаглинид).
Поскольку монтелукаст метаболизи-
руется изоферментом CYP3A4, сле-
дует соблюдать осторожность (осо-
бенно у детей), если монтелукаст од-
новременно назначается с препарата-
ми, индуцирующими изофермент
CYP3A4, такими как фенитоин, фе-
нобарбитал и рифампицин.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Данных о симп-
томах передозировки при приеме мон-
телукаста пациентами с бронхиальной
астмой в дозе, превышающей 200
мг/сут в течение 22 нед и в дозе 900
мг/сут в течение 1 нед, не выявлено.
Имеются сообщения об острой пере-
дозировке монтелукаста у детей
(прием препарата не менее 1000
мг/сут). Клинические и лаборатор-
ные данные при этом свидетельству-
ют о соответствии профиля безопас-
ности монтелукаста у детей профилю
безопасности у взрослых и пожилых
пациентов.
Симптомы: наиболее частые — чувст-
во жажды, сонливость, рвота, мидри-
аз, гиперкинезы, психомоторное воз-
буждение, головная боль и боль в жи-
воте.
Лечение: проведение симптоматиче-
ской терапии. Данных о возможности
выведения монтелукаста путем пери-
тонеального диализа или гемодиали-
за нет.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Рекоменду-
ется продолжать прием монтелукаста
и после достижения значимого улуч-
шения. Монтелукаст не рекомендует-
ся применять для лечения острых
приступов бронхиальной астмы. При
остром течении бронхиальной астмы
пациентам следует применять лекар-
ственные препараты экстренной по-
мощи для купирования приступов
(ингаляционные β2-адреномиметики
короткого действия).
Уменьшение системной дозы ГКС у
больных, получающих противоастма-

тические средства, включая антаго-
нисты лейкотриеновых рецепторов,
сопровождалось в редких случаях
развитием синдрома Чарга-Стросса
(системного эозинофильного васку-
лита), проявляющегося в виде эози-
нофилии, васкулярной сыпи, усиле-
ния выраженности легочных симпто-
мов и, при отсутствии надлежащего
лечения, кардиологических осложне-
ний и/или нейропатии. Хотя причин-
но-следственной связи этих нежела-
тельных явлений с терапией антаго-
нистами лейкотриеновых рецепторов
не было установлено, при снижении
системной дозы ГКС у больных, при-
нимающих монтелукаст, необходимо
соблюдать осторожность и проводить
соответствующее клиническое на-
блюдение.
Дозу ГКС, применяемых вместе с
монтелукастом, нужно снижать по-
степенно, под наблюдением врача. Не
рекомендуется резкая замена тера-
пии ингаляционными или перораль-
ными ГКС применением монтелука-
ста. Пациентам с подтвержденной ал-
лергией к ацетилсалициловой кисло-
те и другим НПВС следует на период
лечения монтелукастом избегать
контакта с этими препаратами, по-
скольку монтелукаст, улучшая дыха-
тельную функцию у пациентов с ал-
лергической бронхиальной астмой,
тем не менее, не предотвращает брон-
хоконстрикцию, обусловленную дей-
ствием НПВС.
При снижении системной дозы ГКС у
больных, принимающих монтелукаст,
необходимо соблюдать осторожность
и проводить соответствующее клини-
ческое наблюдение. Возрастных раз-
личий профиля эффективности и бе-
зопасности монтелукаста не выявле-
но. Пациенты с фенилкетонурией
должны быть проинформированы о
том, что в 1 жевательной таблетке 4 мг
содержится не менее 0,96 мг аспарта-
ма, а в 1 жевательной таблетке 5 мг —
не менее 1,2 мг аспартама.



Таблетки жевательные содержат кра-
ситель красный «Очаровательный»
(Allura red), что может вызвать аллер-
гические реакции.
Специальные меры предосторожно�
сти при уничтожении неиспользован�
ного лекарственного препарата. Нет
необходимости в специальных мерах
предосторожности при уничтожении
неиспользованного препарата Мон-
телар®.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и зани�
маться другими видами деятельно�
сти, требующими концентрации вни�
мания и быстроты психомоторных
реакций. Данных, свидетельствую-
щих о том, что прием монтелукаста
влияет на способность управлять ав-
томобилем или движущимися меха-
низмами, не выявлено. Однако сооб-
щалось о сонливости и головокруже-
ниях, поэтому при появлении этих
признаков пациентам не рекоменду-
ется как управление транспортными
средствами, так и занятие другими
видами деятельности, требующими
концентрации внимания и быстроты
психомоторных реакций.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки же�
вательные, 4 мг, 5 мг. По 7, 10 или 14
табл. помещают в блистер. По 1, 2, 3, 4,
8, 10 или 14 блистеров по 7 табл. поме-
щают в картонную пачку. По 1, 2, 3, 4, 5
или 7 блистеров по 10 или 14 табл. по-
мещают в картонную пачку.
Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой, 10 мг. По 7, 10 или 14 табл. по-
мещают в алюминиево-алюминие-
вый блистер. По 1, 2, 3, 4, 8, 10 или 14
блистеров по 7 табл. помещают в кар-
тонную пачку. По 1, 2, 3, 4, 5 или 7
блистеров по 10 или 14 табл. помеща-
ют в картонную пачку.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Монтелукаст*
(Montelukast*)359

� Синонимы
Монтелар®

359: табл. жев.,
табл. п.п.о. (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . 354

НАЗАРЕЛ
(NAZAREL)

Флутиказон* . . . . . . . . . . . . . . . . . 488

Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
(Израиль)

СОСТАВ
Спрей назальный дозиро2
ванный . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 доза

активное вещество:
флутиказона пропионат . . . 50 мкг

вспомогательные вещества: по-
лисорбат 80 — 0,005 мг; МКЦ +
кармеллоза натрия (дисперная
целлюлоза) — 1,55 мг; декстро-
за — 5 мг; бензалкония хлорид
(50% раствор) — 0,04 мг; фенилэ-
танол — 0,25 мг; вода — достаточ-
ное количество
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ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Белая или почти белая не-
прозрачная, гомогенная суспензия.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противовоспалительное
местное, противоотечное местное,
противоаллергическое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. ГКС для
местного применения. В рекоменду-
емых дозах оказывает выраженное
противовоспалительное, противо-
отечное и противоаллергическое
действие. Противовоспалительное
действие реализуется в результате
взаимодействия препарата с рецеп-
торами ГКС. Подавляет пролифера-
цию тучных клеток, эозинофилов,
лимфоцитов, макрофагов, нейтро-
филов, снижает продукцию и высво-
бождение медиаторов воспаления и
других биологически активных ве-
ществ (в т.ч. гистамина, ПГ, ЛТ, ци-
токинов) во время ранней и поздней
фазы аллергической реакции. Про-
тивоаллергический эффект прояв-
ляется уже через 2–4 ч после первого
применения. Уменьшает зуд в носу,
чихание, насморк, заложенность
носа, неприятные ощущения в обла-
сти придаточных пазух и ощущение
давления вокруг носа и глаз. Облег-
чает глазные симптомы, связанные с
аллергическим ринитом. Действие
препарата сохраняется в течение 24 ч
после однократного применения.
При применении в терапевтических
дозах флутиказон не проявляет сис-
темного действия и практически не
оказывает влияния на гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковую
систему.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. Абсорбция
После интраназального введения
флутиказона (200 мкг/сут) Cmax в
плазме крови у большинства боль-
ных ниже уровня определения
(<0,01 нг/мл). Непосредственная аб-
сорбция со слизистой оболочки но-
совой полости крайне мала из-за
низкой растворимости препарата в

воде, вследствие этого большая часть
дозы проглатывается. Из ЖКТ в
кровь поступает менее 1% дозы
вследствие низкой абсорбции и пре-
системного метаболизма. Этими
причинами обусловлена крайне низ-
кая суммарная абсорбция препарата
со слизистой оболочки носовой по-
лости и ЖКТ.
Распределение
Флутиказон в стабильном состоянии
имеет значительный Vd — около 318
л. Связывание с белками плазмы со-
ставляет 91%.
Метаболизм
Обладает эффектом первого прохож-
дения через печень. Метаболизирует-
ся в печени при участии изофермента
CYP3A4 системы цитохрома Р450 с
образованием неактивного карбокси-
льного метаболита.
Выведение
Т1/2 составляет 3 ч. Выводится глав-
ным образом через кишечник. Почеч-
ный клиренс флутиказона — менее
0,2%, почечный клиренс метаболита,
содержащего карбоксильную груп-
пу, — менее 5%.
ПОКАЗАНИЯ. Профилактика и ле-
чение сезонного и круглогодичного
аллергического ринита.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

флутиказону и другим компонен-
там препарата;

• детский возраст до 4 лет.
С осторожностью: при сопутствую-
щем простом герпесе, а также бакте-
риальных инфекциях верхних дыха-
тельных путей. В таких случаях сле-
дует дополнительно назначать анти-
биотики и/или противовирусные
средства; после оперативного вме-
шательства в полости носа или трав-
мы носа, а также при наличии язвен-
ных поражений слизистой оболочки
носа; одновременно с другими лекар-
ственными формами кортикостеро-
идов, включая таблетки, кремы,
мази, средства для лечения бронхиа-



льной астмы, аналогичные назаль-
ные или глазные спреи и назальные
капли.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Не рекомендуется назначать
при беременности. В случае необходи-
мости следует учитывать предполага-
емую пользу терапии для матери и по-
тенциальный риск для плода.
Проникновение флутиказона в груд-
ное молоко маловероятно. Тем не ме-
нее, на время применения препарата
грудное вскармливание рекоменду-
ется прекратить.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Интраназально.
Взрослым и детям 12 лет и старше:
по 2 дозы (100 мкг) в каждый носо-
вой ход 1 раз в день, желательно ут-
ром. В некоторых случаях необхо-
димо вводить 2 дозы в каждый носо-
вой ход 2 раза в день (максимальная
суточная доза — 400 мкг). После до-
стижения терапевтического эффек-
та можно вводить поддерживаю-
щую дозу по 50 мкг/сут в каждый
носовой ход (100 мкг). Максималь-
ная суточная доза не должна превы-
шать 400 мкг (по 4 дозы в каждый
носовой ход).
Пациентам пожилого возраста не
требуется коррекция дозы.
Детям в возрасте от 4 до 12 лет: по
одной дозе (50 мкг) 1 раз в день в каж-
дый носовой ход, желательно утром.
Максимальная суточная доза не дол-
жна превышать 200 мкг в каждый но-
совой ход. Необходимо применять
минимальную дозировку, обеспечи-
вающую эффективное устранение
симптомов. Для достижения полного
терапевтического эффекта препарат
следует применять регулярно.
Указания по использованию
Флакон с назальным спреем снабжен
защитным колпачком, который пре-
дохраняет наконечник от попадания
пыли и загрязнения.

При первом применении необходимо
подготовить флакон: нажать на доза-
тор 6 раз. Распыляющий механизм
разблокируется. Если препарат не ис-
пользовался более 1 нед, следует сно-
ва подготовить флакон и разблокиро-
вать распыляющий механизм.
Далее необходимо:
- прочистить нос;
- закрыть один носовой ход и ввести
наконечник в другой носовой ход;
- наклонить голову немного вперед,
продолжая держать аэрозольный
флакон вертикально;
- начать делать вдох через нос и, про-
должая вдыхать, произвести одно-
кратное нажатие пальцами для рас-
пыления;
- выдыхать через рот.
Далее таким же способом вводить
препарат в другой носовой ход.
После использования следует про-
мокнуть наконечник чистой салфет-
кой или носовым платком и закрыть
его колпачком. Распылитель следу-
ет промывать не реже 1 раза в неде-
лю. Для этого необходимо снять на-
конечник, промыть его в теплой
воде, просушить и затем осторожно
установить в верхней части флако-
на. Надеть защитный колпачок.
Если отверстие наконечника засо-
рилось, наконечник следует снять и
оставить на некоторое время в теп-
лой воде. Затем промыть под струей,
просушить и снова надеть на фла-
кон. Нельзя прочищать отверстие
булавкой или другими острыми
предметами.
После вскрытия упаковки препарат
может использоваться до окончания
срока годности.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Частота
побочных эффектов классифицирова-
на в соответствии с рекомендациями
ВОЗ: очень часто — не менее 10%; час-
то — не менее 1%, но менее 10%; нечас-
то — не менее 0,1%, но менее 1%; ред-
ко — не менее 0,01%, но менее 0,1%;
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очень редко (включая единичные слу-
чаи) — менее 0,01%.
Со стороны иммунной системы: ред-
ко — бронхоспазм, анафилактическая
реакция; очень редко — реакция кож-
ной гиперчувствительности, ангио-
невротический отек.
Со стороны ЦНС: часто — головная
боль, нарушение вкусовых ощуще-
ний, нарушение обоняния.
Со стороны органа зрения: очень ред-
ко — повышение внутриглазного дав-
ления, глаукома, катаракта.
Со стороны дыхательной системы,
органов грудной клетки и средосте�
ния: очень часто — носовое кровоте-
чение; часто — сухость и раздражение
слизистой оболочки носоглотки;
очень редко — перфорация носовой
перегородки.
Со стороны кожи и подкожных тка�
ней: очень редко — изъязвление под-
кожно-слизистого слоя.
Прочие: очень редко — задержка рос-
та у детей, снижение функции коры
надпочечников, остеопороз.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Взаимодей-
ствие с другими ЛС маловероятно,
поскольку при интраназальном пути
введения концентрации флутиказона
в плазме очень низкие. При одновре-
менном применении с сильными ин-
гибиторами изофермента CYP3A4
системы цитохрома Р450 (ритонави-
ром) возможно усиление системного
действия флутиказона и развитие по-
бочных эффектов (синдром Кушин-
га, угнетение функции коры надпо-
чечников). При одновременном при-
менении с другими ингибиторами си-
стемы цитохрома Р450 (эритроми-
цин, кетоконазол) наблюдается не-
значительное повышение концентра-
ции в крови флутиказона, что прак-
тически не влияет на содержание
кортизола.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомов
острой и хронической передозировки
не зарегистрировано. При интраназа-
льном введении добровольцам по 2

мг флутиказона 2 раза в сутки в тече-
ние 7 дней не обнаружено какого-ли-
бо влияния на гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковую систему.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Одновре-
менное применение с ингибиторами
изофермента CYP3A4 (ритонавир,
кетоконазол) требует тщательного
наблюдения за состоянием пациен-
тов, поскольку эти препараты могут
вызывать повышение концентрации
флутиказона в плазме (см. «Взаимо-
действие»).
При назначении назальных ГКС в
высоких дозах в течение длительно-
го периода времени повышается
риск развития системных эффектов
ГКС. При длительном применении
препарата Назарел необходим регу-
лярный контроль функции коры
надпочечников. Так как назальные
ГКС даже при применении в разре-
шенных дозах могут вызывать за-
медление роста детей при длитель-
ной терапии, необходимо регулярно
контролировать рост ребенка и свое-
временно корректировать дозу пре-
парата Назарел. При лечении сезон-
ного аллергического ринита препа-
рат Назарел достаточно эффективен,
однако при повышенной концентра-
ции аллергенов в летнее время мо-
жет потребоваться дополнительное
лечение. При назначении препарата
Назарел пациентам с туберкулезом,
инфекционным процессом, герпети-
ческим кератитом, а также недавно
перенесшим оперативное вмешате-
льство на полости рта и носа, следует
тщательно оценить соотношение
возможного риска и ожидаемой по-
льзы.
ФОРМА ВЫПУСКА. Спрей назаль�
ный дозированный. По 60, 120 или 150
доз во флаконах темного стекла (тип
1) с дозирующим устройством и за-
щитным колпачком; в пачке картон-
ной 1 фл.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.
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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)

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Обезболивающее, жаропони�
жающее, противовоспалительное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Меха-
низм действия связан с неселектив-
ным ингибированием активности
ЦОГ-1 и ЦОГ-2.
Таблетки, покрытые пленочной обо-
лочкой, Налгезин хорошо растворя-
ются, быстро всасываются из ЖКТ и

обеспечивают быстрое наступление
обезболивающего эффекта.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. Абсорбция
из ЖКТ — быстрая и полная, биодос-
тупность — 95% (прием пищи практи-
чески не влияет ни на полноту, ни на
скорость всасывания). Tmax — 1–2 ч,
связь с белками плазмы — >99%, T1/2 —
12–15 ч. Метаболизм — в печени до ди-
метилнапроксена с участием фермент-
ной системы CYP2C9. Клиренс — 0,13
мл/мин/кг. Выводится на 98% почками
(из них 10% — в неизмененном виде), с
желчью — 0,5–2,5%. Css определяется к
приему 4–5 доз препарата (2–3 дня).
При почечной недостаточности воз-
можна кумуляция метаболитов.
ПОКАЗАНИЯ
• заболевания опорно-двигательного

аппарата (ревматоидный артрит,
псориатический, ювенильный хро-
нический артрит, анкилозирующий
спондилоартрит (болезнь Бехтере-
ва); подагрический артрит, ревма-
тическое поражение мягких тканей,
остеоартроз периферических суста-
вов и позвоночника, в т.ч. с радику-
лярным 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 симптома-
тической терапии (уменьшение боли,
воспаления и снижение повышенной
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температуры тела) и на прогрессирова-
ние 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
сердечная недостаточность, дислипи-
демия/гиперлипидемия, сахарный
диабет, заболевания периферических
артерий, курение, Cl креатинина ме-
нее 60 мл/мин; анамнестические дан-
ные о развитии язвенного поражения

ЖКТ, наличие инфекции Helicobacter
pylori, пожилой возраст, длительное
использование НПВС, частое упо-
требление алкоголя, тяжелые сомати-
ческие заболевания, сопутствующая
терапия следующими препаратами:
антикоагулянты (например варфа-
рин), антиагреганты (например аце-
тилсалициловая кислота, клопидог-
рел ), пероральные ГК (например
преднизолон), СИОЗС (например ци-
талопрам, флуоксетин, пароксетин,
сертралин). Для снижения риска раз-
вития нежелательных явлений со сто-
роны ЖКТ следует использовать ми-
нимальную эффективную дозу мини-
мально возможным курсом. Детям
возрастом с 9 до 12 лет препарат на-
значается только по рекомендации
врача.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Налгезин не рекомендуется
применять в период беременности и
кормления грудью.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, с достаточным количест-
вом воды. Следует строго следовать
указаниям врача, не прекращать лече-
ния и не менять дозировку без предва-
рительной 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 отсутст-
вии в анамнезе заболеваний ЖКТ
врач может 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 миг-
рени рекомендуется 2 табл. (550 мг)
дважды в день. Однако лечение дол-
жно быть прекращено, если частота,
интенсивность и длительность при-



ступов мигрени не уменьшаются в те-
чение 4–6 нед. При первых признаках
мигренозного приступа следует при-
нять 3 табл. (825 мг), а при необходи-
мости — еще 1–2 табл. (275–550 мг)
спустя 30 мин.
Для облегчения менструальных бо-
лей и спазмов, болей после введения
ВМС (внутриматочных спиралей) и
других гинекологических болях ре-
комендуется 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)
обычная начальная доза препарата
составляет 2–4 табл. (550–1100 мг),
дважды в день утром и вечером. На-
чальная суточная доза, составляю-
щая от 3 (825 мг)–6 табл. (1650 мг),
рекомендуется пациентам с выра-
женной ночной болью и/или выра-
женной утренней скованностью, па-
циентам, переводимым на лечение
напроксеном натрия с высоких доз
других НПВС, и пациентам, у кото-
рых боль является ведущим симпто-
мом. Обычно суточная доза составля-
ет 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 стомати-
ты, эрозивно-язвенные поражения и
кровотечения ЖКТ, повышение ак-
тивности печеночных ферментов, на-
рушение функции печени, желтуха,
кровавая рвота, мелена.
Со стороны ЦНС: снижение слуха, го-
ловокружение, головная боль, сонли-
вость, депрессия, нарушения сна, не-
возможность концентрироваться,
бессонница, недомогание, миалгия и
мышечная слабость, замедление ско-
рости реакции, асептический менин-
гит, когнитивная дисфункция.
Со стороны кожных покровов: зуд, эк-
химозы, повышенная потливость,
пурпура, алопеция, фотодерматозы.
Со стороны органов чувств: шум в
ушах, нарушение зрения, нарушение
слуха.
Со стороны ССС: отечность, одышка,
сердцебиение, застойная сердечная
недостаточность, васкулит.
Со стороны мочеполовой системы:
гломерулонефрит, гематурия, интер-
стициальный нефрит, нефротиче-
ский синдром, почечная недостаточ-
ность, почечный папиллярный не-
кроз, нарушения 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 явле-
ний следует прекратить прием препа-
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рата и, по возможности, обратиться 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 получаю-
щие гидантоины, антикоагулянты
или другие лекарственные препара-
ты, связывающиеся в значительной
степени с белками плазмы, должны
следить за признаками потенцирова-
ния 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:
сонливость, диспептические рас-
стройства (изжога, тошнота и рвота,
боль в животе), слабость, шум в ушах,
раздражительность; в тяжелых случа-
ях — кровавая рвота, мелена, наруше-
ние сознания, судороги и почечная не-
достаточность.
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 рекомен-
дуется превышать дозы, указанные в
инструкции. Для снижения риска раз-
вития нежелательных явлений со сто-
роны ЖКТ следует использовать ми-
нимальную эффективную дозу мини-
мально возможным коротким курсом.
Если боль и лихорадка сохраняются
или становятся сильнее, следует об-
ратиться к врачу.
Пациентам с бронхиальной астмой, с
нарушениями свертываемости крови,
а также пациентам с повышенной
чувствительностью к другим анальге-
тикам перед приемом Налгезина сле-
дует проконсультироваться с врачом.
С осторожностью следует назначать
пациентам с заболеваниями печени и
почечной недостаточностью. У паци-
ентов с почечной недостаточностью
необходимо контролировать уровень
клиренса креатинина. При уровне Сl
креатинина ниже 20 мл/мин назна-
чать напроксен не рекомендуется.
При хроническом алкогольном и дру-
гих формах цирроза концентрация
несвязанного напроксена повышает-
ся, поэтому таким пациентам реко-
мендуются более 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 вме-
шательства. При необходимости
определения 17-кортикостероидов
препарат следует отменить за 48 ч до
исследования. Аналогично, напрок-
сен может оказывать влияние на
определение 5-гидроксииндолуксус-
ной 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.

НАЛГЕЗИН ФОРТЕ
(NALGESIN® FORTE)

Напроксен* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 371

KRKA (Словения)

СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
пленочной оболочкой . . . . . 1 табл.

ядро
активное вещество:
напроксен натрия . . . . . . . . 550 мг

вспомогательные вещества: по-
видон; МКЦ; тальк; магния стеа-
рат; вода очищенная
оболочка пленочная: краситель
Opadry YS-1-4216 (готовая смесь
титана диоксида (E171), макро-
гола, красителя индигокармин
(Е132) и гипромеллозы)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Овальные двояковыпук-
лые таблетки с риской на одной сторо-
не, покрытые пленочной оболочкой
голубого цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Обезболивающее, жаропони�
жающее, противовоспалительное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Меха-
низм действия связан с неселектив-
ным ингибированием активности
ЦОГ-1 и ЦОГ-2.
Таблетки, покрытые пленочной обо-
лочкой, Налгезин форте хорошо рас-
творяются, быстро всасываются из
ЖКТ и обеспечивают быстрое наступ-
ление обезболивающего эффекта.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. Абсорбция
из ЖКТ — быстрая и полная, биодос-
тупность — 95% (прием пищи практи-
чески не влияет ни на полноту, ни на
скорость всасывания). Tmax — 1–2 ч,
связь с белками плазмы — >99%, T1/2 —
12–15 ч. Метаболизм — в печени до ди-
метилнапроксена с участием фермент-
ной системы CYP2C9. Клиренс — 0,13
мл/мин/кг. Выводится на 98% почками
(из них 10% — в неизмененном виде), с
желчью — 0,5–2,5%. Css определяется к
приему 4–5 доз препарата (2–3 дня).
При почечной недостаточности воз-
можна кумуляция метаболитов.
ПОКАЗАНИЯ
• заболевания опорно-двигательного

аппарата (ревматоидный артрит,
псориатический, ювенильный хро-
нический артрит, анкилозирующий
спондилоартрит (болезнь Бехтере-
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ва); подагрический артрит, ревма-
тическое поражение мягких тканей,
остеоартроз периферических суста-
вов и позвоночника, в т.ч. с радику-
лярным синдромом, тендовагинит,
бурсит);

• болевой синдром слабой или уме-
ренной выраженности: невралгия,
оссалгия, миалгия, люмбоишиал-
гия, посттравматический болевой
синдром (растяжения 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 форте используется для
симптоматической терапии (для уме-
ньшения боли, воспаления и сниже-
ния повышенной температуры тела) и
на прогрессирование основного забо-
левания 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;

• одна таблетка Налгезин форте со-
держит 550 мг напроксена, поэтому
препарат не рекомендован детям и
подросткам младше 15 лет.

С осторожностью: ИБС, цереброва-
скулярные заболевания, застойная
сердечная недостаточность, дислипи-
демия/гиперлипидемия, сахарный
диабет, заболевания периферических
артерий, курение, Cl креатинина менее
60 мл/мин; анамнестические данные о
развитии язвенного поражения ЖКТ,
наличие инфекции Helicobacter pylori,
пожилой возраст, длительное исполь-
зование НПВС, частое употребление
алкоголя, тяжелые соматические забо-
левания, сопутствующая терапия сле-
дующими препаратами: антикоагулян-
ты (например варфарин), антиагреган-
ты (например ацетилсалициловая кис-
лота, клопидогрел ), пероральные ГК
(например преднизолон), СИОЗС
(например циталопрам, флуоксетин,
пароксетин, сертралин). Для сниже-
ния риска развития нежелательных яв-
лений со стороны ЖКТ следует испо-
льзовать минимальную эффективную
дозу минимально возможным курсом.
Детям младше 15 лет препарат назна-
чается только по рекомендации врача.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Налгезин форте не рекоменду-



ется применять в период беременно-
сти и кормления грудью.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь. Следует строго следовать
указаниям врача, не прекращать лече-
ния и не менять дозировку без предва-
рительной консультации с врачом.
Обычная суточная доза, используе-
мая для облегчения боли, составляет
1–2 табл. (550–1100 мг).
При очень сильных болях и отсутст-
вии в анамнезе заболеваний ЖКТ
возможно увеличение суточной дозы
до 3 табл. (1650 мг), но не более чем
на 2 нед. При использовании препа-
рата в качестве жаропонижающего
средства начальная доза составляет 1
табл. (550 мг), далее принимается по
0,5 табл. (275 мг) каждые 6–8 ч.
Для предупреждения приступов миг-
рени рекомендуется 1 табл. (550 мг)
дважды в день. Однако лечение дол-
жно быть прекращено, если частота,
интенсивность и длительность при-
ступов мигрени не уменьшаются в те-
чение 4–6 нед. При первых признаках
мигренозного приступа следует при-
нять 1,5 таблетки (825 мг), а при не-
обходимости еще 0,5–1 табл.
(275–550 мг) спустя 30 мин.
Для облегчения менструальных бо-
лей и спазмов, болей после введения
ВМС (внутриматочных спиралей) и
других гинекологических болей (ад-
нексит, роды в качестве анальгезиру-
ющего и токолитического средства)
рекомендуется назначение препарата
в начальной дозе, составляющей 1
табл. (550 мг), далее по 0,5 табл. (275
мг) каждые 6–8 ч.
При остром приступе подагры нача-
льная доза составляет 1,5 табл. (825
мг), далее 1 табл. (550 мг) спустя 8 ч, а
затем 0,5 табл. (275 мг) каждые 8 ч до
прекращения приступа.
При ревматоидных заболеваниях
(ревматоидный артрит, остеоартрит
и анкилозирующий спондилит)
обычная начальная доза препарата
составляет 1–2 табл. (550–1100 мг),

дважды в день, утром и вечером. На-
чальная суточная доза, составляю-
щая от 1,5 (825 мг)–3 табл. (1650 мг)
рекомендуется пациентам с выра-
женной ночной болью и/или выра-
женной утренней скованностью, па-
циентам, переводимым на лечение
напроксеном натрия с высоких доз
других НПВС, и пациентам, у кото-
рых боль является ведущим симпто-
мом. Обычно суточная доза составля-
ет 1 табл. (550 мг) — 2 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.
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 препарата
Налгезин форте.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: запор, боль в животе, диспепсия,
тошнота, диарея, язвенные стомати-
ты, эрозивно-язвенные поражения и
кровотечения ЖКТ, повышение ак-
тивности печеночных ферментов, на-
рушение функции печени, желтуха,
кровавая рвота, мелена.
Со стороны ЦНС: снижение слуха, го-
ловокружение, головная боль, сонли-
вость, депрессия, нарушения сна, не-
возможность концентрироваться,
бессонница, недомогание, миалгия и
мышечная слабость, замедление ско-
рости реакции, асептический менин-
гит, когнитивная дисфункция.
Со стороны кожных покровов: зуд, эк-
химозы, повышенная потливость,
пурпура, алопеция, фотодерматозы.
Со стороны органов чувств: шум в
ушах, нарушение зрения, нарушение
слуха.

Налгезин форте 369



370 Налгезин форте Глава 2

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, увеличение
времени кровотечения, гемолитиче-
ская анемия.
В случае появления подобных явле-
ний следует прекратить прием препа-
рата и, по возможности, обратиться 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 получаю-
щие гидантоины, антикоагулянты
или другие лекарственные препара-
ты, связывающиеся в значительной
степени с белками плазмы, должны
следить за признаками потенцирова-
ния действия или передозировкой
этих препаратов.
Препарат Налгезин форте может сни-
жать антигипертензивное действие
пропранолола и других бета-адреноб-
локаторов, а также может увеличивать
риск почечной недостаточности, свя-
занной с применением ингибиторов
АПФ. Под действием напроксена ин-

гибируется натрийуретическое дейст-
вие фуросемида. Ингибирование по-
чечного клиренса лития приводит к
увеличению концентраций лития в
плазме. Прием пробенецида увеличи-
вает 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.
При наличии у больного каких-либо
других заболеваний или аллергии,
или при приеме каких-либо других
ЛС необходимо проинформировать-
лечащего врача.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
сонливость, диспептические рас-
стройства (изжога, тошнота и рвота,
боль в животе), слабость, шум в ушах,
раздражительность; в тяжелых случа-
ях — кровавая рвота, мелена, наруше-
ние сознания, судороги и почечная не-
достаточность.
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 рекомен-
дуется превышать дозы, указанные в
инструкции. Для снижения риска раз-
вития нежелательных явлений со сто-
роны ЖКТ следует использовать ми-
нимальную эффективную дозу мини-
мально возможным коротким курсом.
Если боль и лихорадка сохраняются
или становятся сильнее, следует об-
ратиться к врачу.
Пациентам с бронхиальной астмой, с
нарушениями свертываемости крови, а
также пациентам с повышенной чувст-
вительностью к другим анальгетикам
перед приемом Налгезина форте сле-
дует проконсультироваться с врачом.



С осторожностью следует назначать
пациентам с заболеваниями печени и
почечной недостаточностью. У паци-
ентов с почечной недостаточностью
необходимо контролировать уровень
клиренса креатинина. При уровне Сl
креатинина ниже 20 мл/мин назна-
чать напроксен не рекомендуется.
При хроническом алкогольном и дру-
гих формах цирроза концентрация
несвязанного напроксена повышает-
ся, поэтому таким пациентам реко-
мендуются более низкие дозы.
Налгезин форте не следует прини-
мать вместе с другими противовоспа-
лительными и болеутоляющими пре-
паратами, за исключением назначе-
ний врача.
Пациентам пожилого возраста также
рекомендуются более низкие дозы.
Следует избегать приема напроксена
в течение 48 ч до хирургического вме-
шательства. При необходимости
определения 17-кортикостероидов
препарат следует отменить за 48 ч до
исследования. Аналогично, напрок-
сен может оказывать влияние на
определение 5-гидроксииндолуксус-
ной 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 форте
содержит приблизительно 50 мг на-
трия. 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, 550 мг.
По 10 табл. в блистере. 1 блистер упа-
кован в картонную пачку.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Напроксен* (Naproxen*)371

� Синонимы
Налгезин371: табл. п.п.о. (KRKA) . . . . . . 363
Налгезин форте371: табл.
п.п.о. (KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 367

Натрия хлорид
(Sodium chloride)371

� Синонимы
АкваМастер®

371: спрей наз.
(Эвалар) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

НООФЕН® (NOOPHEN)

Аминофенилмасляная кис(
лота . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 118

Олайнфарм
(Латвия)

СОСТАВ
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
аминофенилмасляной
кислоты гидрохлорид . . . . 250 мг

вспомогательные вещества: лак-
тозы моногидрат — 180 мг; крах-
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мал картофельный — 67,5 мг; ка-
льция стеарат — 2,5 мг
капсула: титана диоксид
(Е171) — 2%; желатин — до 100%

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капсулы: твердые желати-
новые, размер №0, белого цвета, со-
держащие порошок от белого до бело-
го со слегка кремоватым оттенком
цвета.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Психостимулирующее, ноот�
ропное, анксиолитическое.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Амино-
фенилмасляной кислоты гидрохло-
рид является производным γ-амино-
масляной кислоты и фенилэтилами-
на. Обладает транквилизирующими
свойствами, стимулирует память и
обучаемость, повышает физическую
трудоспособность, устраняет психоэ-
моциональную напряженность, трево-
гу, страх и улучшает сон. Не влияет на
холино- и адренорецепторы. Препарат
удлиняет латентный период и укора-
чивает продолжительность и выра-
женность нистагма. Заметно умень-
шает проявления астении и вазовеге-
тативные симптомы, в т.ч. головную
боль, чувство тяжести в голове, нару-
шение сна, раздражительность, эмо-
циональную лабильность, повышает
умственную работоспособность, улуч-
шает самочувствие, повышает интерес
и инициативу, мотивацию к активной
деятельности без седативного эффек-
та или возбуждения.
В отличие от транквилизаторов под
влиянием препарата Ноофен® улуч-
шаются психологические показатели
(внимание, память, скорость и точ-
ность сенсорно-моторных реакций).
Не отмечено формирование привы-
кания и зависимости к препарату,
синдрома отмены.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. После при-
ема внутрь препарат хорошо всасыва-
ется и проникает во все ткани организ-
ма. В ткани головного мозга проникает

около 0,1% γ-амино-β-фенилмасляной
кислоты гидрохлорида от принятой
дозы препарата, у пациентов в моло-
дом и пожилом возрасте возможно
увеличение проникновения через ГЭБ.
Через 3 ч γ-амино-β-фенилмасляной
кислоты гидрохлорид обнаруживается
в моче, в это же время концентрация в
тканях мозга не понижается, его обна-
руживают в мозге еще через 6 ч.
80–95% препарата метаболизируется в
печени до фармакологически неактив-
ных метаболитов. 5% ЛС выводится из
организма почками в неизмененном
виде. На следующий день после прие-
ма γ-амино-β-фенилмасляной кислоты
гидрохлорид можно обнаружить толь-
ко в моче; его определяют в моче еще
через 2 дня после приема, однако обна-
руживаемое количество составляет 5%
от введенной дозы. Наибольшее свя-
зывание γ-амино-β-фенилмасляной
кислоты гидрохлорида происходит в
печени (80%), оно не является специ-
фичным. При повторном применении
ЛС не накапливается в организме.
ПОКАЗАНИЯ
• астенические и тревожно-невроти-

ческие состояния;
• заикание, тики и энурез у детей;
• бессонница и ночная тревога у по-

жилых;
• болезнь Меньера, головокружения,

связанные с дисфункцией вестибу-
лярного анализатора различного ге-
неза;

• профилактика укачивания при ки-
нетозах;

• в составе комплексной терапии при
алкогольном абстинентном синдро-
ме для купирования психопатоло-
гических и соматовегетативных
расстройств.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

действующему веществу или вспо-
могательным веществам препарата;

• острая почечная недостаточность;
• беременность;
• период лактации;



• возраст до 8 лет;
• редкая врожденная непереноси-

мость галактозы, дефицит лактазы
или глюкозо-галактозная мальаб-
сорбция.

С осторожностью: пациенты с эро-
зивно-язвенными заболеваниями
ЖКТ (из-за раздражающего действия
препарата) — рекомендуется назна-
чать меньшие дозы препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Применение во время беремен-
ности и в период кормления грудью не
рекомендуется, т.к. нет достаточного
количества клинических наблюдений.
В экспериментальных исследованиях
на животных не установлено мута-
генное, тератогенное и эмбриотокси-
ческое действие препарата.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, после еды, запивая во-
дой, не разжевывая.
Астенические и тревожно�невроти�
ческие состояния
Взрослые: 250–500 мг 3 раза в день.
Высшие разовые дозы: взрослым —
750 мг, пациентам старше 60 лет —
500 мг. При необходимости суточную
дозу повышают до 2,5 г (2500 мг).
Курс лечения — 4–6 нед.
Заикание, тики и энурез у детей: от 8 до
14 лет — по 250 мг 2–3 раза в день; дети
старше 14 лет — дозы для взрослых.
Бессонница и ночная тревога у пожи�
лых: 250–500 мг 3 раза в день.
Устранение головокружения при дис�
функции вестибулярного анализатора:
� инфекционного генеза (отогенный
лабиринтит) и болезнь Меньера — в
период обострения назначают по 750
мг 3 раза в день в течение 5–7 дней,
при снижении выраженности вести-
булярных расстройств — по 250–500
мг 3 раза в день в течение 5–7 дней,
затем — по 250 мг/сут на протяжении
5 дней. При относительно легком те-
чении заболевания — по 250 мг 2 раза
в день в течение 5–7 дней, затем по
250 мг/сут в течение 7–10 дней;

� сосудистого и травматического ге�
неза — назначают по 250 мг 3 раза в
сутки на протяжении 12 дней.
Профилактика укачивания при кине�
тозах
250–500 мг однократно за 1 ч до пред-
полагаемого путешествия или при по-
явлении первых симптомов укачива-
ния. Противоукачивающее действие
препарата Ноофен® усиливается при
повышении дозы препарата. При на-
ступлении выраженных проявлений
морской болезни (в т.ч. неукротимая
рвота) прием препарата внутрь мало-
эффективен даже в дозе 750–1000 мг.
В составе комплексной терапии при
алкогольном абстинентном синдроме
для купировании психопатологиче�
ских и соматовегетативных рас�
стройств
В первые дни лечения назначают по
250–500 мг 3 раза в течение дня и 750
мг на ночь с постепенным понижени-
ем суточной дозы до обычной для
взрослых.
Принимать двойную дозу для замеще�
ния пропущенной дозы недопустимо.
Пациентам с почечной и/или пече-
ночной недостаточностью при длите-
льном применении необходимо конт-
ролировать показатели функции по-
чек и/пли печени.
При нарушении функции печени, вы-
сокие дозы препарата могут вызвать
гепатотоксичность. Пациентам на-
значаются менее эффективные дозы.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Ноофен®,
как и другие лекарства, может вызы-
вать побочные действия, которые про-
являются не у всех пациентов. Ноо-
фен® обычно хорошо переносится.
Классификация побочных реакций
по частоте развития: очень часто —
≥10%; часто — ≥1% но <10%; нечас-
то — ≥0,1% но <1%; редко — ≥0,01% но
<0,1%; очень редко — <0,01%; * — не-
известно (нельзя определить по име-
ющимся данным).
Со стороны нервной системы*: сон-
ливость и усиление симптомов (в на-
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чале лечения), головокружение, го-
ловная боль.
Со стороны ЖКТ*: тошнота (в начале
лечения).
Со стороны кожи и подкожных тка�
ней: редко — аллергические реакции
(кожная сыпь, зуд).
Со стороны печени и желчевыводящих
путей*: при длительном применении
высоких доз — гепатотоксичность.
Если любые из указанных в инструк-
ции побочных эффектов усугубляют-
ся или пациент заметил любые дру-
гие побочные эффекты, не указанные
в инструкции, следует сообщить об
этом врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. В целях вза-
имного потенцирования Ноофен®

можно комбинировать с другими пси-
хотропными препаратами, уменьшая
дозы препарата Ноофен® и сочетае-
мых ЛС.
Удлиняет и усиливает действие сно-
творных, нейролептических и проти-
вопаркинсонических ЛС.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Ноофен® мало-
токсичен. Данных о случаях передози-
ровки не поступало.
Симптомы: сонливость, тошнота,
рвота, головокружение. При длитель-
ном применении высоких доз может
развиваться эозинофилия, артериа-
льная гипотензия, нарушения почеч-
ной деятельности, жировая дистро-
фия печени (прием более 7 г).
Лечение: симптоматическое, назначе-
ние промывания желудка, поддержа-
ние жизненно важных функций. Спе-
цифического антидота к препарату нет.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При длите-
льном применении необходимо конт-
ролировать клеточный состав крови,
показатели функций печени.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами или об�
служивать потенциально опасные
механизмы. В период лечения необ-
ходимо соблюдать осторожность при
управлении транспортными средст-
вами и занятии другими потенциаль-

но опасными видами деятельности,
требующими повышенной концент-
рации внимания и быстроты психо-
моторных реакций, поскольку у неко-
торых пациентов могут наблюдаться
нарушения со стороны ЦНС, такие
как сонливость и головокружение.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы, 250
мг. В контурной ячейковой упаковке
из пленки ПВХ и фольги алюминие-
вой по 10 шт. 2 контурных ячейковых
упаковки в пачке из картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

НОРМОСПЕКТРУМ®

ДЛЯ ДЕТЕЙ

Амфита ЗАО (Россия)

СОСТАВ
� Порошок . . . . . . . . . . . . 1 фл.

или 1 капс.
инулин, олигофруктоза, мульти-
пробиотический комплекс бифи-
добактерий и лактобацилл — 9
штаммов, относящихся к видам
B. breve, B. infantis, B. bifidum, B.
longum, L. acidophilus, L. planta�
rum, L. casei; премикс витамин-



но-минеральный, стандартизо-
ванный по составу (витамины: Е,
С, В1, В2, В6, В12, никотинамид,
пантотеновая кислота, фолиевая
кислота, биотин; минеральные
вещества: цинк, селен). Содержа-
ние бифидобактерий — не менее 1
× 108 КОЕ/г, лактобацилл — не
менее 1 × 107 КОЕ/г

ХАРАКТЕРИСТИКА. Биологиче-
ски активная добавка (БАД) к пище.
Не является лекарством.

ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Комп-
лексный синбиотик, сочетающий в
себе полезные свойства бифидобакте-
рий и лактобацилл, витаминов, мине-
ралов и растворимых пищевых воло-
кон. Способствует нормализации мик-
рофлоры кишечника, улучшает функ-
циональное состояние ЖКТ, способст-
вует нормализации обмена веществ,
восполняет недостаток витаминов и
минералов, повышает неспецифиче-
скую резистентность организма.

СВОЙСТВА КОМПОНЕНТОВ. Би-
фидобактерии и лактобациллы, со-
держащиеся в синбиотике в высокой
концентрации, являются эффектив-
ными биокорректорами и обладают
многофакторным регулирующим и
стимулирующим воздействием на ор-
ганизм, устраняют дисбаланс микро-
флоры кишечника и нормализуют его
функциональное состояние, повыша-
ют неспецифическую резистентность
организма, участвуют в белковом и
жировом обмене, синтезе витаминов,
регулируют минеральный и газовый
обмен, процессы кишечного всасыва-
ния; также установлена их антиканце-
рогенная и антимутагенная актив-
ность, способность снижать уровень
холестерина в крови, выводить токси-
ны и радионуклиды. Штаммы, входя-
щие в состав Нормоспектрума®, обла-
дают высокой антагонистической ак-
тивностью в отношении патогенных,
условно-патогенных, гнилостных
микроорганизмов, ротавирусов за

счет широкого видового состава и вы-
сокой концентрации пробиотических
микроорганизмов, обладают повы-
шенной устойчивостью к антибиоти-
кам и кислой среде, комплекс бифидо-
бактерий и лактобацилл подобран с
учетом особенностей состава микро-
флоры детей и максимально прибли-
жен к естественной микрофлоре детей
данной возрастной группы. Состав ви-
таминно-минерального премикса на-
правлен прежде всего на активизацию
иммунной системы, нормализацию
обмена веществ, восполнение дефи-
цита микронутриентов. Концентра-
ции витаминов и минералов подобра-
ны с учетом суточной потребности ор-
ганизма (см. таблицу).
Инулин и олигофруктоза, также вхо-
дящие в состав Нормоспектрума®, это
растворимые пищевые волокна, спо-
собствующие усиленному росту би-
фидобактерий и лактобацилл, улуч-
шают усвоение кальция, железа, ви-
тамина D, способствуют правильно-
му развитию детского организма,
снижают уровень глюкозы в крови.
Изучение эффективности и безопас-
ности Нормоспектрума®, проведен-
ные в клинической инфекционной
больнице № 1 Москвы, МОНИКИ
им. М.Ф. Владимирского, Казанской
медицинской академии, подтвердили
его высокую эффективность и преи-
мущества перед используемыми в ис-
пытаниях препаратами группы конт-
роля.

РЕКОМЕНДУЕТСЯ. В качестве ис-
точника пробиотических микроорга-
низмов, дополнительного источника
витаминов, цинка и селена при нару-
шениях микрофлоры кишечника и
функционального состояния ЖКТ,
возникающих вследствие кишечных
инфекций установленной и неуста-
новленной этиологии, в т.ч. ротави-
русной инфекции; при острых и хро-
нических заболеваниях ЖКТ; в пери-
од предоперационной подготовки и в
послеоперационный период; при кур-
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сах приема антибиотиков, химиотера-
пии; в комплексной терапии целого
ряда заболеваний верхних дыхатель-
ных путей, в т.ч. респираторные ин-
фекции; при проявлениях аллергии;
при витаминной и минеральной недо-
статочности.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Инди-
видуальная непереносимость компо-
нентов. Перед применением реко-
мендуется проконсультироваться с
врачом.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, во время еды, предварительно
растворив в 10 мл жидкости комнатной
температуры (кипяченой воды, сока).
Детям старше 1 года и до 3 лет — по
1/2–1 мерной ложке или 1 капс. (кап-
сула используется только для фасов-
ки; ее перед приемом вскрыть и со-
держимое высыпать в чистую сухую
ложку) 2–3 раза в день. Недопустимо
принимать вместе с горячей пищей
или жидкостью.

Таблица

Содержание биологически активных веществ в БАД к пище
Нормоспектрум® для детей, нормы физиологической потребности и процент

от норм физиологической потребности для детей от 1 года до 14 лет

Биологически акA
тивное вещество

Содержание, мг,
не менее

Норма физиологической
потребности5, мг

Процент от от нормы
физиологической потребности

3 мерные
ложки
(1,5 г)1

2 капс.2 3 капс.3 1–3
года

3–7
лет

7–11
лет

11–14 лет 1–3 гоA
да1

3–7
лет2

7–11
лет3

11–14 лет

м д м д

Витамин Е 4,95 3,3 4,95 4 7 10 12 124 47 50 41

Витамин С 35,1 23,4 35,1 45 50 60 70 60 78 47 59 50 59

Витамин В1 0,81 0,54 0,81 0,8 0,9 1,1 1,3 1014 60 74 62

Витамин В2 0,9 0,6 0,9 0,9 1 1,2 1,5 1004 60 75 60

Витамин В6 1,08 0,72 1,08 0,9 1,2 1,5 1,7 1,6 1204 60 72 64 68

Витамин В12, мкг 0,585 0,39 0,585 0,7 1,5 2 3 84 26 29 20

Никотинамид 8,91 5,94 8,91 8 11 15 18 1114 54 59 50

Пантотеновая ки*
слота

5,13 3,42 5,13 2,5 3 3,5 2054 1144 1714 1474

Фолиевая кислота,
мкг

154,5 103 154,5 100 200 300–400 1554 52 77 52–39

Биотин, мкг 75 50 75 10 15 20 25 7504 3334 3754 3004

Цинк 6,75 4,5 6,75 5 8 10 12 1354 56 68 56

Селен, мкг 25,5 17 25,5 15 20 30 40 1704 85 85 64

м — мальчики, д — девочки.
1 Содержание биологически активных веществ в суточной порции БАД и процент от нормы физиологической потреб*

ности для детей 1–3 лет.
2 Содержание биологически активных веществ в суточной дозе БАД и процент от нормы физиологической потребно*

сти для детей 3–7 лет.
3 Содержание биологически активных веществ в суточной дозе БАД и процент от нормы физиологической потребно*

сти для детей 7–14 лет.
4 Не превышает верхний допустимый уровень суточного потребления.
5 Согласно МР 2.3.1.2432*08 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных

групп населения РФ».



Детям от 3 до 7 лет — по 1 капс. 2 раза
в день; от 7 до 14 лет — по 1 капс. 3
раза в день.
Продолжительность приема — 20–30
дней. Прием можно повторять 2–3
раза в год.
ФОРМА ВЫПУСКА. Порошок. Во
флаконах по 25 г и 50 г в комплекте с
мерной ложкой (0,5 г). 1 фл. вложен в
картонную пачку вместе с мерной
ложкой.
Капсулы 0,25 г. По 30 шт. во флаконе
или по 10 шт. в блистере из ПВХ/алю-
миниевой фольги. 1 фл. или 3 блисте-
ра вложены в картонную пачку.
КОММЕНТАРИЙ. ВЫПУСКАЕТ2
СЯ ПО ЛИЦЕНЗИИ Московского
НИИ эпидемиологии и микробиоло2
гии им. Г.Н. Габричевского.

ОНБРЕЗ® БРИЗХАЛЕР®

(ONBREZ BREEZHALER)

Индакатерол* . . . . . . . . . . . . . . . . 283

Novartis Pharma AG
(Швейцария)

СОСТАВ
Капсулы с порошком для
ингаляций. . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
индакатерола малеат . . . . 194 мкг

389 мкг
(соответствует 150 или 300 мкг
индакатерола)
вспомогательные вещества: лакто-
зы моногидрат — 24,806/24,611 мг
оболочка капсулы: желатин —
49/49 мг, чернила черные (для
капсул 150 мг) и чернила синие
(для капсул 300 мг), в состав ко-
торых входит шеллак (Е904),
краситель железа оксид черный
(Е172), вода очищенная, пропи-
ленгликоль (Е1520). В состав
чернил синих также входит кра-
ситель бриллиантовый голубой
(Е133) алюминиевый лак, титана
диоксид (Е171)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Капсулы 150 мкг: твердые
желатиновые капсулы №3 с прозрач-
ными бесцветными крышечкой и кор-
пусом, с маркировкой � под черной
полосой на крышечке и надписью
«IDL 150» черными чернилами над
черной полосой на корпусе.
Капсулы 300 мкг: твердые желатино-
вые капсулы №3 с прозрачными бес-
цветными крышечкой и корпусом, с
маркировкой � под синей полосой на
крышечке и надписью «IDL 300» си-
ними чернилами над синей полосой
на корпусе.
Содержимое капсул: белый или почти
белый порошок.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Бронходилатирующее.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Индака-
терол является селективным агони-
стом бета2-адренорецепторов длитель-
ного действия (в течение 24 ч) при од-
нократном приеме. Фармакологиче-
ское действие агонистов бета2-адрено-
рецепторов, включая индакатерол,
связано со стимуляцией внутрикле-
точной аденилатциклазы, фермента,
который катализирует превращение
АТФ в циклический 3',5'-АМФ (цик-
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лический АМФ). Повышение содер-
жания циклического АМФ приводит
к расслаблению гладкой мускулатуры
бронхов. Индакатерол является прак-
тически полным агонистом бета2-ад-
ренорецепторов; стимулирующее дей-
ствие препарата на бета2-адренорецеп-
торы в 24 раза сильнее, чем на бе-
та1-адренорецепторы, и в 20 раз силь-
нее, чем на бета3-адренорецепторы.
После ингаляции препарат оказывает
быстрое и продолжительное бронхо-
дилатирующее действие.
Индакатерол обеспечивает стойкое
значимое улучшение функции лег-
ких (повышение объема форсирован-
ного выдоха (ОФВ1) за 1-ю с) на про-
тяжении 24 ч. Препарат характеризу-
ется быстрым началом действия (в
течение 5 мин после ингаляции), со-
поставимым с эффектом сальбутамо-
ла, короткодействующего агониста
бета2-адренорецепторов. Максималь-
ное действие индакатерола отмечает-
ся через 2–4 ч после ингаляции. У па-
циентов, получавших индакатерол в
течение 1 года, не отмечалось разви-
тия тахифилаксии к бронходилати-
рующему действию препарата. При
применении индакатерола не было
выявлено зависимости бронходила-
тирующего действия от времени ин-
галяции препарата в течение суток
(утром или вечером).
Индакатерол снижает динамическую
и статическую гиперинфляцию (по-
вышение объемов легких в конце
спонтанного выдоха) у пациентов со
среднетяжелой и тяжелой хрониче-
ской обструктивной болезнью легких
(ХОБЛ). При применении препарата
отмечается статистически значимое
повышение емкости вдоха и ОФВ1,
уменьшение одышки, улучшение пе-
реносимости физических нагрузок.
Также наблюдается достоверное сни-
жение риска обострений ХОБЛ (уве-
личение времени до следующего обо-
стрения), уменьшение потребности в
ингаляционных агонистах бета2-ад-
ренорецепторов короткого действия

и улучшение качества жизни боль-
ных (оценка с помощью сертифици-
рованного опросника госпиталя Свя-
того Георгия).

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Абсорб�
ция. После однократной или повтор-
ных ингаляций среднее время дости-
жения Cmax индакатерола в сыворотке
крови составляет около 15 мин. Сис-
темная экспозиция индакатерола воз-
растает при повышении дозы (в диа-
пазоне от 150 до 600 мкг) и имеет дозо-
зависимый характер. После однократ-
ной ингаляции абсолютная биодос-
тупность индакатерола — около 43%.
Системная экспозиция является резу-
льтатом всасывания препарата в лег-
ких и в кишечнике. Концентрация ин-
дакатерола в сыворотке крови повы-
шается при повторном применении
препарата. Css достигается через 12–15
дней применения препарата. При ин-
галяции препарата 1 раз в сутки (в до-
зах от 75 до 600 мкг) в течение 14 дней
коэффициент кумуляции индакатеро-
ла, оцененный по экспозиции препа-
рата на 1-й и 14-й (или 15-й) дни, (
AUC0–24) составляет от 2,9 до 3,8.
Распределение. После в/в введения
объем распределения (Vd) индакате-
рола составлял 2,361–2,557 л, что
указывает на значительное распреде-
ление препарата. Связь с белками сы-
воротки и плазмы крови человека со-
ставляет 94,1–95,3% и 95,1–96,2%, со-
ответственно.
Метаболизм. При пероральном прие-
ме меченного радиоактивным изото-
пом индакатерола, неизмененный ин-
дакатерол является основным компо-
нентом сыворотки и составляет при-
близительно 1/3 от общей AUC0–24,
связанной с препаратом. Из метабо-
литов препарата в сыворотке крови в
наибольшей степени определяется
гидроксилированное производное
индакатерола. Далее преобладают
гидроксилированный индакатерол и
фенольный О-глюкуронид индакате-
рола. Позднее выявляются диастере-



омеры гидроксилированного произ-
водного, N-глюкуронид индакатеро-
ла и С- и N-дезалкилированные про-
дукты.
УДФ-глюкуронозилтрансфераза
(UGT1А1) является единственным
изоферментом, метаболизирующим
индакатерол до фенольного О-глю-
куронида. Гидроксилирование инда-
катерола в основном происходит с
помощью изофермента CYP3A4.
Также установлено, что индакатерол
является субстратом для мембранно-
го переносчика молекул Р-гликопро-
теина (P-gp), однако обладает низ-
ким аффинитетом.
Элиминация. Количество неизменен-
ного индакатерола, экскретируемого
с мочой, составляет менее 2% от дозы.
Почечный клиренс индакатерола со-
ставлял в среднем 0,46–1,2 л/ч. Учи-
тывая, что сывороточный клиренс
индакатерола составляет 18,8–23,3
л/ч, очевидно, что выведение препа-
рата через почки незначительное
(приблизительно 2–5% системного
клиренса).
При пероральном приеме индакате-
рол выводился в основном через ки-
шечник (90% от дозы): в неизменен-
ном виде (54% от дозы) и в виде гид-
роксилированных метаболитов (23%
от дозы).
Концентрация индакатерола в сыво-
ротке крови снижается ступенчато со
средним конечным T1/2 в диапазоне от
45,5 до 126 ч. T1/2, рассчитанный на
основании кумуляции индакатерола
после повторного применения, варь-
ировал от 40 до 56 ч, что согласова-
лось с установленным временем до-
стижения равновесного состояния
(12–15 дней).
Фармакокинетика у особых групп па�
циентов
Возраст, пол и масса тела не оказыва-
ют влияния на фармакокинетику ин-
дакатерола у пациентов с ХОБЛ.
Влияние расовой принадлежности на
фармакокинетические параметры
индакатерола маловероятно. Опыт

применения препарата у лиц негро-
идной расы ограничен.
Больные с нарушениями функции пе�
чени. Фармакокинетика индакатеро-
ла (AUC, Cmax, степень связывания с
белками) существенно не изменялась
у пациентов с легкими и умеренными
нарушениями функции печени. При-
менение препарата у пациентов с тя-
желыми нарушениями функции пе-
чени не изучалось.
Больные с нарушениями функции по�
чек. Поскольку индакатерол выво-
дится почками в незначительной сте-
пени, фармакокинетика препарата у
пациентов с нарушениями функции
почек не изучалась.
ПОКАЗАНИЯ. Длительная поддер-
живающая терапия нарушений брон-
хиальной проходимости у пациентов с
хронической обструктивной бо-
лезнью легких (ХОБЛ).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

индакатеролу или любому из ком-
понентов препарата;

• беременность и период грудного
вскармливания;

• возраст до 18 лет (эффективность и
безопасность не установлены).

С осторожностью: пациенты с сопут-
ствующими сердечно-сосудистыми на-
рушениями (ишемическая болезнь
сердца, острый инфаркт миокарда,
аритмии, артериальная гипертензия),
судорожными расстройствами, тирео-
токсикозом, сахарным диабетом, у па-
циентов с синдромом врожденного уд-
линения интервала QT, у пациентов,
одновременно принимающих ЛС, уд-
линяющие интервал QT (антиаритми-
ческие препараты IA и III классов, три-
циклические и тетрациклические ан-
тидепрессанты, нейролептики, макро-
лиды, противогрибковые препараты,
производные имидазола, некоторые
антигистаминные, в т.ч. астемизол,
терфенадин, эбастин), препараты для
общей анестезии из группы барбитура-
тов, а также больные, имеющие в ана-
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мнезе неадекватный ответ на действие
агонистов бета2-адренорецепторов.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Безопасность применения ин-
дакатерола при беременности не уста-
новлена. Препарат при беременности
противопоказан. При применении ин-
дакатерола у животных (в дозах, экви-
валентных терапевтическим дозам у
людей) не было выявлено какой-либо
репродуктивной токсичности. В связи
с этим индакатерол может применять-
ся во время беременности только в
том случае, если предполагаемая по-
льза для матери превышает потенциа-
льный риск для плода.
Как и другие агонисты бета2-адрено-
рецепторов, индакатерол может за-
медлять процесс родов вследствие то-
колитического действия (релаксиру-
ющего действия на гладкую мускула-
туру матки).
Неизвестно, проникает ли индакате-
рол в грудное молоко у людей. Поско-
льку при применении у животных
индакатерол выделялся с грудным
молоком, нельзя исключить неблаго-
приятное воздействие препарата на
ребенка при грудном вскармливании
у людей. При необходимости приме-
нения препарата вскармливание ре-
бенка грудным молоком следует пре-
кратить.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Только для ингаляционного приме�
нения!
Препарат представляет собой капсу-
лы с порошком для ингаляций, кото-
рые следует применять только для
ингаляций через рот с помощью спе-
циального устройства — Бризхале-
ра®, который входит в комплект. Пре-
парат нельзя принимать внутрь. Кап-
сулы с порошком для ингаляций дол-
жны храниться в блистере и извлека-
ться из него непосредственно перед
применением. Ингаляцию препарата
проводят ежедневно 1 раз в сутки в
одно и то же время. В случае пропус-

ка ингаляции, на следующий день
препарат Онбрез® Бризхалер® приме-
няют в обычное время.
Рекомендуемая доза препарата со-
ставляет 150 мкг (содержимое 1 капс.
150 мкг) 1 раз в сутки (1 ингаляция в
сутки). Доза препарата может быть
увеличена только по рекомендации
врача.
Ингаляции препарата в дозе 300 мкг
(содержимое 1 капс. 300 мкг) 1 раз в
сутки может обеспечить дополните-
льный клинический эффект у неко-
торых пациентов, например у боль-
ных с тяжелой формой ХОБЛ.
Максимальная доза — 300 мкг (содер-
жимое 1 капс. 300 мкг) 1 раз в сутки (1
ингаляция в сутки). Максимально
допустимую дозу препарата превы-
шать нельзя.
Режим дозирования у особых групп
пациентов
Не требуется коррекции дозы препа-
рата у пациентов в возрасте ≥65 лет,
больных с легкими и умеренными на-
рушениями функции печени и почек.
Применение препарата у пациентов с
тяжелыми нарушениями функций
печени или почек не изучалось.
Указания по применению ингаляцион�
ного устройства Бризхалер®

Каждая упаковка препарата Онбрез®

Бризхалер® содержит:
- одно ингаляционное устройство
Бризхалер®;
- блистеры с капсулами с порошком
для ингаляций.
Капсулы с порошком для ингаляций
нельзя принимать внутрь!
Ингаляционное устройство Бризха-
лер®, находящееся в упаковке, пред-
назначено для использования только
вместе с капсулами препарата.
Для ингаляции капсул, находящихся в
упаковке, используется только устрой-
ство для ингаляций Бризхалер®.
Не использовать капсулы препарата с
каким-либо другим ингаляционным
устройством и, в свою очередь, не ис-
пользовать Бризхалер® для ингаля-
ции других препаратов.



1. Снять крышку.
2. Открыть Бризхалер®. Держа Бриз-
халер® за основание и отклонив мунд-
штук в направлении стрелки, от-
крыть его.
3. Сухими руками достать капсулу из
блистера непосредственно перед ис-
пользованием.
4. Вставить капсулу в Бризхалер®.
Положить капсулу в специально
предназначенное место Бризхалера®.
Никогда не класть капсулу в мунд-
штук.
5. Закрыть Бризхалер®. При закры-
тии раздастся щелчок.
6. Проколоть капсулу. Держа Бризха-
лер® строго вертикально, нажать од-
новременно с двух сторон на кнопки
прокалывающего устройства, При
этом раздастся щелчок. Это означает,
что капсула проколота. Не нажимать
на кнопки более одного раза.
7. Полностью отпустить кнопки
Бризхалера® с обеих сторон.
8. Сделать выдох. До того, как взять в
рот мундштук Бризхалера®, сделать
полный выдох. Никогда не дуть в
мундштук.
9. Вдохнуть препарат. Вложить мунд-
штук Бризхалера® в рот и плотно
сжать губы вокруг него.
Держа Бризхалер® рукой, сделать бы-
стрый равномерный максимально
глубокий вдох. Не нажимать на кноп-
ки прокалывающего устройства.
10. Обратить внимание. Во время ин-
галяции будет слышен характерный
дребезжащий звук, создаваемый вра-
щением капсулы и распылением по-
рошка. Пациент может почувство-
вать сладковатый привкус препарата
во рту. Если характерный звук отсут-
ствует, то надо открыть Бризхалер® и
посмотреть, что произошло с капсу-
лой. Возможно, она застряла в ячей-
ке. В этом случае необходимо акку-
ратно извлечь капсулу легким посту-
киванием по основанию устройства.
Ни в коем случае не следует пытаться
высвободить капсулу путем повтор-
ных нажатий на кнопки по бокам.

11. Задержать дыхание. Если при
вдыхании есть характерный звук, за-
держать дыхание как можно дольше
(чтобы не испытывать неприятных
ощущений), и в это же время вынуть
мундштук изо рта. После этого сде-
лать выдох.
Открыть Бризхалер® и посмотреть,
остался ли порошок в капсуле. Если
порошок остался в капсуле, закрыть
Бризхалер® и повторить действия,
описанные в пунктах с 8 по 11. Как
правило, достаточно 1–2 ингаляций
для полного освобождения капсулы.
У некоторых пациентов сразу после
проведения ингаляции может начать-
ся кашель. Если это произошло, не
следует волноваться, потому что во
время ингаляции пациент получил
полную дозу препарата.
12. Достать капсулу. После того, как
проведена ингаляция, открыть Бриз-
халер®, отклонив мундштук, вынуть
пустую капсулу и выбросить ее. За-
крыть мундштук Бризхалера® и за-
крыть ингалятор крышкой. Не остав-
лять капсулы в Бризхалере®.
13. Если пациенту удобно, необходи-
мо сделать отметку в календаре для
учета ингаляций. На внутренней по-
верхности упаковки препарата нахо-
дится календарь для учета ингаля-
ций. Заполнение данного календаря
позволит не забыть о необходимости
проведения следующей ингаляции
препарата.
Необходимо помнить: не глотать кап-
сулы с порошком для ингаляций; ис-
пользовать только Бризхалер®, нахо-
дящийся в упаковке; капсулы дол-
жны храниться в блистере и извлека-
ться непосредственно перед исполь-
зованием; никогда не вкладывать
капсулу в мундштук Бризхалера®, не
нажимать на прокалывающее устрой-
ство более одного раза; никогда не
дуть в мундштук Бризхалера®; всегда
прокалывать капсулу до ингаляции;
не мыть Бризхалер®, хранить его су-
хим (см. раздел «Как чистить Бризха-
лер»); не разбирать Бризхалер®; на-
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чиная новую упаковку препарата, для
ингаляции капсул всегда использо-
вать новый Бризхалер®, находящийся
в упаковке; не хранить капсулы в
Бризхалере®; всегда хранить блисте-
ры с капсулами и Бризхалер® в сухом
месте .
Дополнительная информация. В очень
редких случаях небольшое количест-
во содержимого капсул может попасть
в рот. Пациенту не следует волновать-
ся, если он вдохнул или проглотил
часть содержимого капсулы.
Необходимо помнить, что если кап-
сулу прокололи более одного раза,
возрастает риск ее разламывания.
Как чистить Бризхалер®. Чистить
Бризхалер® необходимо один раз в
неделю. Протереть мундштук снару-
жи и внутри чистой сухой тканью.
Никогда не использовать воду для
чистки Бризхалера®. Сохранять его
сухим.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. При при-
менении препарата в терапевтических
дозах наиболее часто отмечались сле-
дующие нежелательные явления
(НЯ): назофарингит, кашель, инфек-
ции верхних дыхательных путей и мы-
шечные спазмы. Большинство выше-
названных НЯ были легкой или сред-
ней степени выраженности, частота
развития данных НЯ уменьшалась по
мере дальнейшего применения.
Ниже приведены НЯ, отмечавшиеся
при применении препарата в дозах
150 и 300 мкг 1 раз в сутки у пациен-
тов с ХОБЛ. Нежелательные реакции
распределены в соответствии с часто-
той возникновения. Для оценки час-
тоты использованы следующие кри-
терии: 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.
Инфекции и инвазии: часто — назофа-
рингит, инфекции верхних дыхатель-
ных путей, синусит.

Со стороны дыхательной системы: ча-
сто — кашель, боль в горле, ринорея.
Со стороны костно�мышечной систе�
мы: часто — мышечный спазм, миал-
гии, боль в костях.
Со стороны нервной системы: нечасто
— головокружение, парестезии.
Со стороны CCC: часто — ишемиче-
ская болезнь сердца, нечасто — фиб-
рилляция предсердий.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: часто — сухость во рту.
Нарушения метаболизма: часто — ги-
пергликемия/впервые выявленный
сахарный диабет.
Общие нарушения и реакции в месте
введения препарата: часто — перифе-
рические отеки, боль в области груд-
ной клетки (некардиогенная), нечас-
то — дискомфорт в области грудной
клетки.
При применении препарата в дозе
600 мкг 1 раз в сутки, профиль безо-
пасности существенно не отличался
от такового при ингаляции терапев-
тических доз (150 и 300 мкг 1 раз в
сутки). Дополнительными НЯ были
анемия и тремор. Также более часто
выявлялись мышечные спазмы и на-
зофарингит. У пациентов с ХОБЛ
при ингаляции в рекомендованных
дозах препарат не оказывает клини-
чески значимого системного бета2-ад-
реномиметического действия. ЧСС в
среднем изменялась не более чем на 1
удар в минуту. Частота развития та-
хикардии (отмечалась в редких слу-
чаях), значимого удлинения интерва-
ла QTc (>450 мс для мужчин и >470
мс для женщин) и гипокалиемии
была сходной с таковой при приеме
плацебо.
Изменения концентрации глюкозы в
плазме крови были сходными с тако-
выми в группе плацебо.
В клинических исследованиях в тече-
ние 15 с после ингаляции препарата у
пациентов (в 17–20% случаев) отме-
чалось развитие спорадического каш-
ля длительностью около 5 с. Возник-
новение кашля после ингаляции пре-



парата незначительно беспокоило па-
циентов и не требовало прекращения
лечения препаратом (поскольку ка-
шель является симптомом ХОБЛ, и
только в 6,6% случаев больные связы-
вали кашель с применением препара-
та). Не отмечалось связи между каш-
лем, наблюдавшимся сразу после ин-
галяции препарата, и развитием
бронхоспазма, обострением ХОБЛ,
ухудшением течения ХОБЛ и сниже-
нием эффективности препарата.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Препараты,
удлиняющие интервал QT
Как и при применении других агони-
стов β2-адренорецепторов, на фоне те-
рапии препаратом возможно удлине-
ние интервала QT. Поскольку данное
влияние индакатерола на длину ин-
тервала QT может потенцироваться
другими ЛС, препарат Онбрез® Бриз-
халер® следует с осторожностью на-
значать пациентам, получающим ин-
гибиторы МАО, трициклические ан-
тидепрессанты или другие препара-
ты, удлиняющие интервал QT. Удли-
нение интервала QT повышает риск
развития желудочковой аритмии.
Симпатомиметические препараты
Одновременное применение индака-
терола с симпатомиметиками (как от-
дельно, так и в составе комбинирован-
ной терапии) может повышать риск
развития нежелательных явлений.
Препарат не должен одновременно
применяться с другими агонистами
β2-адренорецепторов длительного дей-
ствия или с ЛС, в состав которых вхо-
дят -агонисты длительного действия
Гипокалиемические ЛС
Одновременное применение с произ-
водными метилксантина, ГКС или
диуретиками, выводящими калий,
может усиливать возможную гипока-
лиемию, вызываемую агонистами
β2-адренорецепторов.
Блокаторы β2�адренорецепторов
Поскольку блокаторы β2-адреноре-
цепторов могут ослаблять эффект
или препятствовать действию агони-

стов β2-адренорецепторов, препарат
Онбрез® Бризхалер® не следует при-
менять одновременно с блокаторами
β2-адренорецепторов (включая глаз-
ные капли).
При необходимости применения обо-
их классов препаратов, предпочтите-
льно использовать кардиоселектив-
ные блокаторы β2-адренорецепторов,
однако применять их необходимо с
осторожностью.
Взаимодействие на уровне изофер�
мента CYP3A4 и мембранного пере�
носчика Р�гликопротеина
Было изучено взаимодействие инда-
катерола со специфическими инги-
биторами изофермента CYP3A4 и
Р-гликопротеина, такими как кетоко-
назол, эритромицин и верапамил и
ритонавир.
Одновременное применение индака-
терола с верапамилом привело к
1,4–2-кратному повышению AUC и
1,5-кратному повышению Cmax. При
применении индакатерола с эритро-
мицином отмечалось повышение
AUC в 1,4–1,6 раза и Cmax в 1,2 раза.
Комбинированная терапия индакате-
ролом и кетоконазолом вызвала
2-кратное и 1,4-кратное повышение
AUC и Cmax соответственно. Данное
повышение экспозиции вследствие
лекарственного взаимодействия не
приводило к изменению профиля бе-
зопасности. При применении индака-
терола с ритонавиром (ингибитор
изофермента CYP3A4 и P-гликопро-
теина) отмечалось увеличение AUC в
1,6–1,8 раз, однако Cmax оставалась не-
изменной.
При применении индакатерола с дру-
гими препаратами лекарственных
взаимодействий не наблюдалось. Ис-
следования in vitro показали, что ин-
дакатерол имеет незначительный по-
тенциал для взаимодействия с препа-
ратами на уровне метаболизма фер-
ментами или на уровне мембранных
переносчиков при системной экспо-
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зиции, достигаемой при назначении
терапевтических доз.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: по-
сле однократного применения препа-
рата у пациентов с ХОБЛ в дозе, в 10
раз превышающей максимальную те-
рапевтическую, отмечалось умерен-
ное повышение ЧСС, повышение АД
и удлинение интервала QTc.
Наиболее вероятными симптомами
передозировки препарата являются
тахикардия, тремор, сердцебиение,
головная боль, тошнота, рвота, сон-
ливость, желудочковая аритмия, ме-
таболический ацидоз, гипокалиемия
и гипергликемия (вызванные усиле-
нием системного бета2-адреномиме-
тического действия).
Лечение: показана поддерживающая
и симптоматическая терапия. В тяже-
лых случаях пациенты должны быть
госпитализированы. В случае необхо-
димости возможно применение кар-
диоселективных блокаторов бета-ад-
ренорецепторов. Использовать кар-
диоселективные блокаторы бета-ад-
ренорецепторов следует с осторожно-
стью, только под строгим медицин-
ским наблюдением, поскольку их
применение может провоцировать
развитие бронхоспазма.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Реакции ги-
перчувствительности
На фоне применения препарата Онб-
рез® Бризхалер® были зарегистриро-
ваны реакции гиперчувствительно-
сти немедленного типа. Если имеют-
ся признаки, свидетельствующие о
развитии аллергической реакции (в
частности, затрудненное дыхание
или глотание, отек языка, губ и лица,
крапивница, кожная сыпь), препарат
необходимо отменить и подобрать
альтернативную терапию.
Бронхиальная астма
В связи с отсутствием данных по про-
должительному применению индака-
терола у больных с бронхиальной
астмой, препарат не следует исполь-
зовать у данной категории больных.

Парадоксальный бронхоспазм
Как и любая другая ингаляционная
терапия, применение препарата мо-
жет приводить к развитию парадок-
сального бронхоспазма, представля-
ющего угрозу для жизни пациента. В
случае возникновения парадоксаль-
ного бронхоспазма лечение препара-
том должно быть немедленно прекра-
щено и назначена альтернативная те-
рапия.
Ухудшение течения основного заболе�
вания
Препарат нельзя использовать для
купирования острого бронхоспазма,
т.е. не применять в качестве экстрен-
ной терапии. В случае ухудшения те-
чения ХОБЛ на фоне лечения препа-
ратом, необходимо повторно оценить
состояние пациента и пересмотреть
режим лечения заболевания.
Влияние на ССС
У некоторых пациентов препарат Он-
брез® Бризхалер®, как и другие агони-
сты β2-адренорецепторов, может вли-
ять на ССС (увеличивать ЧСС, АД и
т.д.). В случае возникновения неже-
лательных явлений может потребова-
ться прекращение терапии препара-
том. Кроме того, при применении аго-
нистов бета2-адренорецепторов могут
отмечаться следующие электрокар-
диографические изменения: уплоще-
ние зубца Т, удлинение интервала QT
и депрессия сегмента ST (однако кли-
ническая значимость этих изменений
не установлена).
При применении препарата в клини-
ческих исследованиях (в рекоменду-
емых терапевтических дозах) значи-
мого удлинения интервала QT по
сравнению с плацебо не отмечалось.
Гипокалиемия
У некоторых пациентов при примене-
нии агонистов β2-адренорецепторов
может отмечаться значительная гипо-
калиемия, приводящая к развитию не-
желательных явлений со стороны
ССС. Снижение концентрации калия
в сыворотке крови обычно бывает



преходящим и не требует коррекции.
У пациентов с тяжелой ХОБЛ гипо-
калиемия может усиливаться гипок-
сией и сопутствующей терапией, что,
в свою очередь, может повышать веро-
ятность развития аритмий.
Гипергликемия
При ингаляции высоких доз агони-
стов β2-адренорецепторов возможно
повышение уровня глюкозы в плазме
крови. При применении препарата у
пациентов с сахарным диабетом сле-
дует регулярно контролировать кон-
центрацию глюкозы в плазме крови.
В клинических исследованиях у па-
циентов, получавших препарат (в ре-
комендованных дозах), отмечалось
повышение частоты развития клини-
чески значимой гипергликемия в
среднем на 1–2% по сравнению с пла-
цебо. Эффективность и безопасность
применения препарата у пациентов с
некомпенсированным сахарным диа-
бетом не изучались.
Влияние на способность управлять
автотранспортом и работать с ме�
ханизмами. Данных о влиянии препа-
рата на способность управлять авто-
транспортом и работать с механизма-
ми нет.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капсулы с по�
рошком для ингаляций, 150 мкг, 300
мкг. По 10 капс. в блистере. По 1 или 3
блистера вместе с устройством для
ингаляций — Бризхалером® — в кар-
тонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ПАНАВИР® (PANAVIR®)

Полисахариды побегов So(
lanum tuberosum . . . . . . . . . . . . . . 402

ООО «Национальная
Исследовательская Компания»

(Россия)

СОСТАВ
Раствор для внутривен2
ного введения . . . . . . . . . . . . 1 амп.

или 1 фл.

активное вещество:
Панавир® (полисахари-
ды побегов Solanum
tuberosum) . . . . . . . . . . . . . . . 200 мкг

вспомогательные вещества: на-
трия хлорид — 0,045 г; вода для
инъекций — до 5 мл

�Гель для наружного и
местного 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

Панавир® 385



386 Панавир®
Глава 2

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 при�
менения: однородная масса белого
цвета со слабым специфическим за-
пахом.
Суппозитории ректальные: от белого
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.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противовирусное, иммуно�
модулирующее.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Пана-
вир® — очищенный экстракт побегов
растения Solanum tuberosum; основное
действующее вещество — гексозный
гликозид, состоящий из глюкозы,
рамнозы, арабинозы, маннозы, ксило-
зы, галактозы, уроновых кислот.
Препарат Панавир® является проти-
вовирусным и иммуномодулирую-
щим средством. Повышает неспеци-
фическую резистентность организма
к различным инфекциям и способст-
вует индукции интерферонов альфа и
гамма лейкоцитами крови.
В терапевтических дозах препарат
хорошо переносится.
Испытания показали отсутствие му-
тагенного, тератогенного, канцеро-
генного, аллергизирующего и эмбри-
отоксического действия. В доклини-
ческих исследованиях на лаборатор-
ных животных негативного влияния
на репродуктивную функцию и раз-
витие плода не установлено.
Обладает противовоспалительными
свойствами на экспериментальных



моделях экссудативного отека, хро-
нического пролиферативного воспа-
ления и в тесте псевдоаллергической
воспалительной реакции на конкана-
валин А.
Показано анальгезирующее действие
на моделях нейрогенной боли и боли,
обусловленной воспалительным про-
цессом и термическим раздражением.
Обладает жаропонижающим дейст-
вием.
На модели паркинсонического синд-
рома, вызванного системным введе-
нием нейротоксина 1-метил-4-фе-
нил-1,2,3,6-тетрагидропиридина, по-
казаны нейропротективные свойства.
Обладает способностью улучшать фун-
кции сетчатки и зрительного нерва.
Обладает ранозаживляющими свойст-
вами в условиях модели язвы желудка.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Раствор
для внутривенного введения. При в/в
введении полисахариды обнаружива-
ются в крови уже через 5 мин после
введения, захватываются клетками
ретикуло-эндотелиальной системы
печени и селезенки. Выведение начи-
нается быстро, через 20–30 мин поли-

сахариды обнаруживаются в моче и
выдыхаемом воздухе.
Гель для наружного и местного приме�
нения, суппозитории ректальные,
суппозитории вагинальные. Фарма-
кокинетика данных лекарственных
форм препарата не изучалась.

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;

• 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;
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• хронический бактериальный про-
статит — в составе комплексной те-
рапии.

Гель для наружного и местного приме�
нения
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 приме�
нения
• 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;
• тяжелые заболевания почек и селе-

зенки;
• беременность;
• период лактации;
• детский возраст до 18 лет.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Раствор для внутривенного
введения, гель для наружного и мест�
ного применения
Применение во время беременности
возможно только в том случае, когда
предполагаемая польза для матери
превышает 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
папилломавирусной инфекций при-
меняют трехкратно в течение первой
недели с интервалом 48 ч и двукратно
в течение второй недели с интерва-
лом 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 хроническим
бактериальным простатитом применя-
ют 5 в/в инъекций с интервалом 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 поло-
жении лежа на спине при слегка согну-
тых ногах, ежедневно в течение 5 дней
по 1 ваг. супп. Повторный курс лечения
возможен после консультации 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 приме�
нения
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. Резу-
льтаты доклинических исследований
указывают на низкую токсичность
препарата.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Раствор для
внутривенного введения: при исполь-
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зовании на этапе подготовки к бере-
менности способствует снижению ча-
стоты репродуктивных потерь при ци-
томегаловирусной и герпесвирусной
инфекциях.
При помутнении раствора препарат
считается непригодным к применению.
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 пред-
отвращения урогенитальной реин-
фекции необходимо одновременное
лечение половых партнеров. При от-
сутствии эффекта следует подтвер-
дить диагноз.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Данные о возможности отрицатель-
ного влияния препарата на способ-
ность к управлению транспортными
средствами и осуществлению потен-
циально опасных видов деятельно-
сти, требующих особого внимания и
быстроты психомоторных реакций,
отсутствуют.

ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
внутривенного введения, 0,04 мг/мл.
По 5 мл раствора в ампулах или фла-
конах нейтрального стекла вместимо-
стью 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
ячейковых упаковки в пачке из кар-
тона.
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.

Парацетамол* +
Фенилэфрин*
(Paracetamol* +
Phenylephrine*)390

� Синонимы
Викс Актив СимптоМакс390:
пор. д/р-ра для приема
внутрь (Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 205

Пентоксифиллин*
(Pentoxifylline*)390

� Синонимы
Трентал® 400390: табл. п.п.о.
пролонг. (Представительство



Акционерного общества
«Санофи-авентис груп») . . . . . . . 460

Первоцвета корней экс(
тракт + Тимьяна обыкно(
венного травы экстракт391

� Синонимы
Бронхикум® ТП391: эликсир
(Представительство Акционерного
общества «Санофи�авентис груп») . . . . . . 185
Бронхипрет® ТП391: табл.
п.п.о. (Bionorica SE) . . . . . . . . . . . . . . . 189
Гербион® сироп первоцве-
та391: сироп (KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . 239

ПИНОСОЛ® (PINOSOL®)

ООО «Зентива Фарма», компания
группы Санофи�авентис

СОСТАВ
�Капли назальные . . . . . . 10/100 г

масло сосны обыкно-
венной . . . . . . . . . . . 0,3752/3,752 г
масло эвкалиптовое . . . 0,05/0,5 г
альфа-токоферола аце-
тат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,17/1,7 г
тимол . . . . . . . . . . . . . 0,0032/0,032 г
масло мяты перечной. . . . . 0,1/1 г

гвайазулен . . . . . . . . . 0,002/0,02 г
вспомогательные вещества: бу-
тилгидроксианизол; макрогол и
глицеридов абрикосового масла
эфиры (лабрафил М-1944-CS);
масло растительное

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачная жидкость от
синего до зелено-синего цвета с мен-
толово-эвкалиптным запахом.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противовоспалительное
местное, антисептическое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Обладает
противовоспалительным и антисеп-
тическим действием.
ПОКАЗАНИЯ
• острый ринит;
• хронический атрофический ринит;
• острые и хронические воспалитель-

ные заболевания слизистых оболо-
чек носа и носоглотки, сопровож-
дающиеся сухостью слизистых обо-
лочек носа;

• состояния после оперативного вме-
шательства в полости носа (по на-
значению врача — в условиях ста-
ционара и амбулаторно).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• аллергический ринит;
• детский возраст (до 2 лет).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Возможно применение препа-
рата во время беременности и в период
грудного вскармливания (лактация).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Местно.
Взрослым препарат закапывают в
первый день по 1–2 капли в каждый
носовой ход с интервалами в 1–2 ч, в
последующие дни — по 1–2 капли в
каждый носовой ход 3–4 раза в сутки;
детям — по 1–2 капли 3–4 раза в день
или используют ватный тампон.
Возможно применение препарата для
ингаляций, для чего 2 мл (50 капель)

Пиносол® 391
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закапывают в ингалятор. Ингаляции
рекомендуется проводить 2–3 раза в
день.
Длительность лечения — 5–7 дней.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Зуд,
жжение, гиперемия или отек слизи-
стой оболочки носовой полости. При
появлении нежелательных явлений
или других необычных реакций, не
указанных в описании, необходимо
обратиться к врачу.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. До настоящего
времени случаев передозировки не на-
блюдалось.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капли назаль�
ные. По 10 мл во флаконах коричнево-
го стекла, снабженных резиновой пи-
петкой с крышкой. Каждый флакон
помещен в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ПИНОСОЛ® (PINOSOL®)

ООО «Зентива Фарма», компания
группы Санофи�авентис

СОСТАВ
�Спрей для назального
применения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 л

активные компоненты:
масло сосны горной . . . . . . . . . 35 г
масло мяты. . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 г
масло эвкалиптовое . . . . . . . . . . 5 г
альфа-токоферола
ацетат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 г
тимол . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,3 г

вспомогательные вещества: триг-
лицериды со средней длиной
цепи — до 1 л

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачная бесцветная
или со слегка желтоватым оттенком
маслянистая жидкость со специфиче-
ским запахом.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противовоспалительное
местное, антисептическое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Оказыва-
ет противовоспалительное, противо-
отечное действие, уменьшает вязкость
секрета слизистой оболочки дыхате-
льных путей. Проявляет антибактери-
альную активность в отношении неко-
торых штаммов грамположительных
и грамотрицательных бактерий (S. py�
ogenes, S.aureus, S. epidermidis, M. luteus,
В. cereus, E. coli), а также противогриб-
ковый эффект в отношении дрожже-
вых и плесневых грибков (Candida ab�
licans, Aspergillus niger).
ПОКАЗАНИЯ
• острый и хронический ринит неал-

лергической этиологии;
• ринофарингит;
• инфекционно-воспалительные за-

болевания слизистой оболочки
носа и носоглотки.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• аллергический ринит;
• детский возраст (до 3 лет).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Интраназально.
Препарат впрыскивают по 1 дозе в
каждый носовой ход 3–6 раз в сутки,
в зависимости от выраженности вос-
палительного процесса. Для этого



снимают предохранительный колпа-
чок насоса-дозатора, легким нажати-
ем пальцев впрыскивают препарат и
закрывают насос-дозатор предохра-
нительным колпачком.
Перед применением препарата после
снятия колпачка насоса-дозатора
следует легким нажатием пальцев
сделать два пробных «впрыскивания
(не в нос!)».
Курс лечения составляет 10 дней.
Увеличение продолжительности и
проведение повторных курсов лече-
ния возможно по рекомендации врача.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В редких
случаях возможны аллергические ре-
акции, легкое жжение, зуд, отечность
слизистой оболочки носовой полости.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Не описано.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. До настоящего
времени явления передозировки не
наблюдались.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. До начала
лечения препаратом Пиносол® необ-
ходимо проверить индивидуальную
реакцию пациента на препарат после
однократного впрыскивания его в нос.
В случае развития аллергических ре-
акций применение препарата следует
отменить.
После использования следует всегда
закрывать насос-дозатор колпачком.
ФОРМА ВЫПУСКА. Спрей назаль�
ный. По 10 мл во флаконе из светоза-
щитного стекла, снабженный насо-
сом-дозатором с адаптером под наза-
льное впрыскивание. Каждый флакон
помещают в пачку из картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Плюща листьев экстракт
(Hederae helicis foliorum
extract)393

� Синонимы
Геделикс®

393: капли для
приема внутрь, сироп
(Krewel Meuselbach GmbH) . . . . . . . . . . . 233

ПОЛИОКСИДОНИЙ®

(POLYOXIDONIUM)

Азоксимера бромид*. . . . . . . . . . . 98

ООО «НПО Петровакс Фарм»
(Россия)

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 приго2
товления раствора для
инъекций и местного при2
менения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 амп.

или фл.
активное вещество:
азоксимера бромид . . . . . . . . . . 3 мг

6 мг
вспомогательные вещества: ман-
нитол; повидон; бетакаротен — до

Полиоксидоний® 393
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4,5 (для дозы 3 мг) или 9 (для
дозы 6 мг) мг

�Суппозитории для ва2
гинального или ректаль2
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
получения 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.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Иммуномодулирующее, де�
токсицирующее, антиоксидантное.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Полиок-
сидоний® обладает иммуномодулиру-
ющим действием, увеличивает рези-
стентность организма в отношении
локальных и генерализованных ин-
фекций. Основой механизма иммуно-
модулирующего действия Полиокси-
дония® является прямое воздействие
на фагоцитирующие клетки и естест-
венные киллеры, также стимуляция
антителообразования.
Таблетки (дополнительно): Полиок-
сидоний® активирует фагоциты пери-
ферической крови и тканевые макро-
фаги, что способствует более быстрой
элиминации возбудителя из организ-
ма при наличии очага инфекции.
Кроме того, Полиоксидоний® активи-
рует лимфоидные клетки, находящи-
еся в регионарных лимфатических



узлах, а именно В-клетки, продуци-
рующие секреторный IgA.
При сублингвальном применении ак-
тивирует лимфоидные клетки, нахо-
дящиеся в носовой полости, евстахи-
евых трубах, ротоглотке, бронхах.
Кроме того, активирует бактерицид-
ные свойства слюны.
При пероральном применении акти-
вирует также лимфоидные клетки,
находящиеся в лимфатических узлах
кишечника. Следствием этого явля-
ется повышение устойчивости дыха-
тельного тракта, ЖКТ и ЛОР-орга-
нов к инфекционным агентам.
Лиофилизат для приготовления рас�
твора для инъекций и местного при�
менения и суппозитории (дополните�
льно): восстанавливает иммунные ре-
акции при вторичных иммунодефи-
цитных состояниях, вызванных раз-
личными инфекциями, травмами,
ожогами, аутоиммунными заболева-
ниями, злокачественными новообра-
зованиями, осложнениями после хи-
рургических операций, применения
химиотерапевтических средств, ци-
тостатиков, стероидных гормонов.
Наряду с иммуномодулирующим
действием обладает выраженной дез-

интоксикационной и антиоксидант-
ной активностью, обладает способно-
стью выводить из организма токси-
ны, соли тяжелых металлов, ингиби-
рует перекисное окисление липидов.
Указанные свойства определяются
структурой и высокомолекулярной
природой Полиоксидония®.
Повышает устойчивость мембран
клеток к цитотоксическому действию
лекарственных препаратов и химиче-
ских веществ, снижает их токсич-
ность.
Включение Полиоксидония в комп-
лексную терапию онкологических
больных уменьшает интоксикацию
на фоне химио- и лучевой терапии, в
большинстве случаев позволяет про-
водить лечение без изменений схемы
стандартной терапии в связи с разви-
тием инфекционных осложнений и
побочных эффектов (миелосупрес-
сия, рвота, диарея, цистит, колит и
другие).
Применение Полиоксидония® на
фоне вторичных иммунодефицитных
состояний позволяет повысить эф-
фективность и сократить продолжи-
тельность лечения, значительно уме-
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ньшить использование антибиоти-
ков, бронхолитиков, ГКС, удлинить
срок ремиссии.
Препарат хорошо переносится, не об-
ладает митогенной, поликлональной
активностью, антигенными свойства-
ми, не оказывает аллергизирующего,
мутагенного, эмбриотоксического,
тератогенного и канцерогенного дей-
ствия.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Таблетки:
после приема внутрь быстро всасыва-
ется из ЖКТ, биодоступность состав-
ляет примерно 50%. Cmax в плазме кро-
ви достигается через 3 ч после приема
внутрь. Фармакокинетика таблеток
является линейной (концентрация в
плазме крови пропорциональна при-
нятой дозе). Полиоксидоний® являет-
ся гидрофильным соединением. Ка-
жущийся объем распределения со-
ставляет примерно 0,5 л/кг, что гово-
рит о том, что препарат распределяет-
ся в основном в межклеточной жидко-
сти. Период полуабсорбции 35 мин,
Т1/2 — 18 ч.
Лиофилизат для приготовления рас�
твора для инъекций и местного при�
менения: имеет высокую биодоступ-

ность (89%); время достижения Cmax в
крови после в/м введения — 40 мин;
быстро распределяется по всем орга-
нам и тканям. Период полураспреде-
ления в организме при в/в введе-
нии — 25 мин, T1/2 (медленная фаза) —
25,4 ч, при в/м введении — 36,2 ч.
Суппозитории: при ректальном вве-
дении обладает высокой биодоступ-
ностью (не менее 70%), достигая Cmax

в крови через 1 ч после введения. Пе-
риод полураспределения — около 0,5
ч, период полуэлиминации  — 36,2 ч.
В организме гидролизуется до олиго-
меров, которые выводятся преиму-
щественно почками. Кумулятивный
эффект отсутствует.

ПОКАЗАНИЯ. Таблетки: у взрослых
и подростков старше 12 лет для лече-
ния и профилактики инфекцион-
но-воспалительных заболеваний (ви-
русной, бактериальной и грибковой
этиологии), не поддающихся стандар-
тной терапии как в стадии обострения,
так и в стадии ремиссии.
В комплексной терапии:
• острых и хронических рецидиви-

рующих инфекционно-воспали-
тельных заболеваний ротоглотки,
околоносовых пазух, верхних дыха-
тельных путей, внутреннего и сред-
него уха;

• аллергических заболеваний, ослож-
ненных рецидивирующей бактери-
альной, грибковой и вирусной ин-
фекцией (в т.ч. поллиноза, бронхи-
альной астмы);

• для реабилитации часто и длитель-
но (более 4–5 раз в год) болеющих
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-
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 длитель-
но (более 4–5 раз в год) болеющих
людей;
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• 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 недостаточ-
ность.
Для таблеток (дополнительно) — не-
переносимость лактозы, дефицит
лактазы, глюкозогалактозная маль-
абсорбция.
Для лиофилизата для приготовления
раствора для инъекций и местного
применения (дополнительно) — дет-
ский возраст до 6 мес (клинический
опыт применения ограничен).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Применение при беременности
и лактации противопоказано (клини-
ческий опыт применения отсутству-
ет). Экскреция Полиоксидония® с
грудным молоком не изучалась.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Таблетки. Перорально и сублинг�

вально, за 20–30 мин до еды, ежеднев-
но 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
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 зависимости
от диагноза и тяжести заболевания.
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 рас-
творяют в 2 мл 0,9% раствора натрия
хлорида, Гемодеза-Н, Реополиглюки-
на или 5% раствора декстрозы, затем
стерильно переносят во флакон с ука-
занными растворами объемом
200–400 мл.
Приготовленный раствор для парен�
терального введения хранению не под�
лежит.
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 инъ-
екции ежедневно, затем через день.
При острых аллергических и токси-
ко-аллергических состояниях вво-
дить в/в по 6–12 мг в сочетании с
другими противоаллергическими
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 хи-
рургического удаления опухоли по-
казано длительное применение пре-
парата Полиоксидоний® (от 2–3 мес
до 1 года) — по 6–12 мг 1–2 раза в не-
делю.
У больных с острой почечной недоста�
точностью назначают не чаще 2 раз в
неделю.
Интраназально назначают по 6
мг/сут для лечения острых и хрони-
ческих инфекций ЛОР-органов, для
усиления регенераторных процессов
слизистых оболочек, для профилак-
тики осложнений и рецидивов забо-
леваний, для профилактики гриппа и
ОРЗ. По 3 капли в каждый носовой
ход через 2–3 ч (3 раза в сутки) в тече-
ние 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
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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
течение 5–10 дней. Препарат вводят
по 1–3 капли в один носовой ход или
под язык через 2–3 ч. Для приготов-
ления раствора для интраназального
и сублингвального применения дозу
3 мг растворяют в 1 мл (20 капель),
дозу 6 мг — в 2 мл дистиллированной
воды, 0,9 % раствора хлорида натрия
или кипяченой воды комнатной тем-
пературы. В одной капле приготов-
ленного раствора (50 мкл) содержит-
ся 0,15 мг препарата Полиоксидо-
ний®, которые назначают на 1 кг мас-
сы тела ребенка.
Раствор для сублингвального и инт-
раназального применения хранить в
холодильнике не более 7 дней. Перед
использованием пипетка с раствором
должна быть нагрета до комнатной
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.
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 не-
делю.
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 стадии
обострения — по стандартной схеме, в
стадии ремиссии — по 1 супп. через
1–2 дня, общим курсом — 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. Таблет�
ки: о побочном действии не сообща-
лось.
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 изве-
стны.
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
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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 приме�
нения 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 упа-
ковка 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.

Полисахариды побегов
Solanum tuberosum402

� Синонимы
Панавир®

402: гель д/местн. и
наружн. прим., р-р для в/в
введ., супп. ваг., супп.
рект. (Национальная Исследова�
тельская Компания) . . . . . . . . . . . . . . . . 385

Преноксдиазин*
(Prenoxdiazine*)402

� Синонимы
Либексин®

402: табл. (Предста�
вительство Акционерного обще�
ства «Санофи�авентис груп») . . . . . . . . 310

РИНИКОЛД (RINICOLD)

Кофеин + Парацетамол* +
Фенилэфрин* + Хлорфена(
мин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 301

Shreya Life Sciences
(Индия)

СОСТАВ
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
парацетамол. . . . . . . . . . . . . . 500 мг
кофеин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 мг
фенилэфрина гидро-
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг
хлорфенирамина малеат . . . . . . 2 мг

вспомогательные вещества:
МКЦ; крахмал; магния стеарат;
тальк; натрия крахмала гликолят;
желатин; поливинилпирролидон;
метилпарабен; пропилпарабен

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Анальгезирующее, жаропо�
нижающее, антиконгестивное. Ока-
зывает жаропонижающее и анальге-
зирующее действие (парацетамол);
суживает сосуды, устраняет заложен-
ность носа и уменьшает выделения из
носа (фенилэфрин); обладает антиал-



лергическим и противоотечным эф-
фектом, уменьшает проницаемость
сосудов, устраняет отечность и гипе-
ремию слизистой носа, подавляет
симптомы аллергического ринита,
облегчает дыхание (хлорфенира-
мин); стимулирует ЦНС, уменьшает
усталость и сонливость, повышает
умственную и физическую работо-
способность (кофеин).
ФАРМАКОДИНАМИКА. Комби-
нированный препарат.
Парацетамол оказывает жаропони-
жающее и анальгетическое действие.
Фенилэфрин проявляет сосудосужи-
вающее действие, способствуя тем
самым устранению заложенности
носа и уменьшению выделений из
носа.
Хлорфенирамин обладает антиаллер-
гическим и противоотечным дейст-
вием. Уменьшает проницаемость со-
судов, устраняет отечность и гипере-
мию слизистой носа, подавляет симп-
томы аллергического ринита, облег-
чая дыхание.
Кофеин обладает стимулирующим
влиянием на ЦНС, что приводит к
уменьшению усталости и сонливо-
сти, повышению умственной и физи-
ческой работоспособности.
ПОКАЗАНИЯ. Простудные заболе-
вания, сопровождающиеся насмор-
ком, чувством заложенности носа, го-
ловной болью, лихорадкой, ознобом,
болью в суставах и мышцах.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• одновременный прием других пре-

паратов, содержащих вещества,
входящие в состав Риниколда;

• одновременный прием трицикличе-
ских антидепрессантов, ингибито-
ров МАО, бета-адреноблокаторов;

• беременность;
• период лактации;
• детский возраст (до 6 лет).
С осторожностью: дефицит глюко-
зо-6-фосфатдегидрогеназы; заболева-

ния крови, печеночная и/или почеч-
ная недостаточность, закрытоуголь-
ная глаукома, аденома предстатель-
ной железы; синдром Жильбера, арте-
риальная гипертензия, заболевания
щитовидной железы, сахарный диа-
бет, бронхиальная астма.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Противопоказано. На время ле-
чения следует прекратить грудное
вскармливание.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь. Взрослым — по 1–2 табл.
каждые 4–6 ч. Максимальная суточ-
ная доза — 8 табл. Детям старше 6
лет — по 1 табл. каждые 4–6 ч, но не
более 4 раз в день в течение не более 5
дней.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. При при-
еме препарата в рекомендованных до-
зах побочные эффекты возникают
редко.
В случае, если возникают побочные
эффекты, они могут проявляться в
виде аллергических реакций, голово-
кружения, нарушения сна, повышен-
ной возбудимости, тошноты, голов-
ной боли, сухости во рту.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Усиливает
эффекты ингибиторов МАО, седатив-
ных препаратов, этанола.
Снижает гипотензивное действие гу-
анетидина, который в свою очередь
усиливает альфа-адреностимулиру-
ющую активность фенилэфрина.
Антидепрессанты, противопаркин�
сонические средства, антипсихоти�
ческие средства, фенотиазиновые
производные повышают риск разви-
тия задержки мочи, сухости во рту,
запоров.
ГКС увеличивают риск развития гла-
укомы.
Парацетамол снижает эффектив-
ность диуретических препаратов.
Хлорфенирамин одновременно с ин-
гибиторами МАО, фуразолидоном
может привести к гипертоническо-
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му кризу, возбуждению, гиперпи-
рексии.
Трициклические антидепрессанты
усиливают симпатомиметическое
действие, одновременное назначение
галотана повышает риск развития
желудочковой аритмии.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Препарат сле-
дует принимать только в рекомендуе-
мых дозах. Передозировка обусловле-
на, как правило, парацетамолом.
Симптомы: возможны бледность
кожных покровов, анорексия, тошно-
та, рвота; гепатонекроз; повышение
активности печеночных трансаминаз,
увеличение ПВ. При явлениях пере-
дозировки необходимо срочно обра-
титься к врачу.
Лечение: промывание желудка с по-
следующим назначением активиро-
ванного угля; симптоматическая те-
рапия.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В период ле-
чения следует воздержаться от прие-
ма алкоголя. Риниколд не рекоменду-
ется детям до 6 лет, беременным жен-
щинам и кормящим матерям. Не сле-
дует принимать Риниколд вместе с
другими препаратами, содержащими
парацетамол.
Влияние на способность управлять
автотранспортом и выполнять рабо�
ты, требующие повышенной концен�
трации внимания. Необходимо со-
блюдать осторожность при выполне-
нии работы, требующей концентра-
ции внимания, быстроты двигатель-
ных и психических реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки. В
блистерах по 10 штук.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Рофлумиласт*
(Roflumilast*)404

� Синонимы
Даксас404: табл. п.п.о. (Takeda
Pharmaceuticals Limited Liability
Company) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 251

Салметерол* +
Флутиказон*
(Salmeterol* + Fluticasone*)404

� Синонимы
Тевакомб404: аэроз. д/ингал.
доз. (Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 443

СЕПТОЛЕТЕ® (SEPTOLETE®)

Бензалкония хлорид* +
Мяты перечной листьев
масло + Тимол + Эвкалип(
та прутовидного листьев
масло + Левоментол . . . . . . . . . . 175

KRKA (Словения)

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: лак-
тозы моногидрат; парафин жид-
кий; глицерол; касторовое масло;
пеногаситель 1510; сорбитол;



декстроза (глюкоза) жидкая (су-
хое вещество); магния стеарат;
краситель хинолиновый желтый
(Е104); краситель индигокармин
синий (Е132); титана диоксид
(Е171); повидон; воск эмульси-
онный; сахароза

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Круглые двояковыпуклые
пастилки светло-зеленого цвета с воз-
можными вкраплениями белого цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антисептическое, дезодори�
рующее.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Пастил-
ки Септолете® содержат бензалкония
хлорид и тимол, которые обладают ан-
тисептическими свойствами (актив-
ны в отношении грамположительных
бактерий, оказывают фунгицидное
действие на Candida albicans и некото-
рые липофильные вирусы).
Ментол и эфирное масло мяты пере-
чной обладают умеренным обезбо-
ливающим и дезодорирующим дей-
ствием.
Эфирное масло эвкалипта уменьшает
секрецию слизи в верхних отделах ды-
хательных путей и облегчает дыхание.
ПОКАЗАНИЯ. Инфекционно-вос-
палительные заболевания полости рта
и горла:
• фарингит, ларингит, тонзиллит;
• воспаление десен и слизистой обо-

лочки полости рта (гингивит, сто-
матит).

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 БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Беременные и кормящие гру-
дью женщины могут принимать пас-

тилки Септолете® только по рекомен-
дации врача.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. 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.
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 содержит-
ся 174,5 мг сахара (сахароза, глюкоза).
Рекомендуется воздерживаться от
одновременного 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 сахаро-
зы изомальтазы, галактоземией, синд-
ромом мальабсорбции глюкозы/га-
лактозы или врожденной непереноси-
мостью фруктозы, т.к. это может вы-
звать нарушения пищеварения.
Влияние на способность управлять
автомобилем и другими механически�
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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® ПЛЮС
(SEPTOLETE® PLUS)

Бензокаин* + Цетилпири(
диния хлорид* . . . . . . . . . . . . . . . . . 175

KRKA (Словения)

СОСТАВ
�Пастилки . . . . . . . . . . 1 пастилка

активные вещества:
цетилпиридиния хлорид
(в виде моногидрата). . . . . . . . . 1 мг
бензокаин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг

вспомогательные вещества: ле-
воментол — 3 мг; мяты перечной
листьев 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 колло-
идный безводный — 1 мг; магния
стеарат — 3 мг; краситель синий
патентованный V (Е131) —
0,012 мг; титана диоксид
(Е171) — 3,5 мг; воск эмульси-
онный (Капол 600 Фарма) — 2,5
мг; повидон — 2,5 мг; мальти-
тол — до 1140 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Круглые двояковыпуклые
пастилки с гладкой поверхностью, по-
крытые оболочкой голубого цвета.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антисептическое, местноа�
нестезирующее.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Препа-
рат Септолете® плюс обладает мест-
ноанестезирующим и противомик-
робным действием. Препарат содер-
жит антисептическое средство це-
тилпиридиния хлорид, которое об-
ладает противомикробным, проти-
вогрибковым и вирулицидным дей-
ствием. Бензокаин является мест-
ным анестезирующим средством,
уменьшающим боль при глотании,
которая часто сопровождает инфек-
ционно-воспалительные процессы
полости рта и горла.
Препарат Септолете® плюс содержит
полиолы (мальтитол и маннитол), не
содержит сахара, что позволяет при-
нимать препарат больным сахарным
диабетом. Отсутствие сахара увели-
чивает активность антисептического
средства.

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 БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Данные по применению препа-
рата во время беременности и кормле-
ния грудью ограничены, поэтому бере-
менным и кормящим женщинам при-
нимать препарат не рекомендуется.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Взрослым и детям старше 12 лет
рекомендуется рассасывать по 1 пас-
тилке каждые 2–3 ч, но не более 8 пас-
тилок 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-
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
Септолете® плюс с пищей и молоком
может снизить местный антисептиче-
ский и анестезирующий эффекты пре-
парата.
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, а
цетилпиридиния хлорид — рвоту и
тошноту. В таком случае следует пре-
кратить прием препарата и обратить-
ся к врачу.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Не следует
превышать рекомендованные дозы.
Больные сахарным диабетом должны
знать, что в каждой пастилке содер-
жится приблизительно 1 г мальтито-
ла. Для его метаболизма необходим
инсулин, но из-за медленного гидро-
лиза и плохого всасывания в ЖКТ
мальтитол незначительно влияет на
концентрацию глюкозы в плазме. По-
этому коррекция дозы гипогликеми-
ческих препаратов не требуется.
Энергетическая ценность мальтито-
ла (10 кДж/г или 2,4 ккал/г) сущест-
венно 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.
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УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

СЕПТОЛЕТЕ® ПЛЮС
(SEPTOLETE® PLUS)

Бензокаин* + Цетилпири(
диния хлорид* . . . . . . . . . . . . . . . . . 175

KRKA (Словения)

СОСТАВ
�Пастилки медо2
во2лаймовые . . . . . . . . . 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, по-
крытые оболочкой темно-желтого
цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антисептическое, местноа�
нестезирующее.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Препа-
рат содержит антисептическое сред-
ство цетилпиридиния хлорид, кото-
рое обладает противомикробным,
противогрибковым и вирулицидным
действием. Бензокаин является мест-
ным анестезирующим средством,
уменьшающим боль при глотании,
которая часто сопровождает инфек-
ционно-воспалительные процессы
полости рта и горла.
Препарат Септолете® плюс содержит
полиолы (мальтитол и маннитол), не
содержит сахара, что позволяет при-
нимать препарат больным сахарным
диабетом. Безсахарная среда увели-
чивает активность антисептического
средства.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. Четвер-
тичные аммониевые соединения, к ко-
торым относится цетилпиридиния
хлорид, всасываются только на
10–20%. Невсосавшаяся часть выво-
дится через кишечник в неизменен-
ном виде.
Бензокаин плохо растворим в воде,
что определяет его минимальную аб-
сорбцию.
Абсорбированный бензокаин гидро-
лизуется преимущественно плазмен-
ной холинэстеразой, и небольшая
часть метаболизируется в печени.
Метаболиты выводятся почками.



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;
• 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 БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Данные по применению препа-
рата Септолете® плюс во время бере-
менности и в период кормления гру-
дью ограничены, поэтому беремен-
ным и кормящим женщинам прини-
мать препарат не рекомендуется.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. 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 перед
приемом пищи и одновременно с мо-
локом.

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 бен-
зокаина. Бензокаин снижает антибак-
териальную активность сульфанила-
мидов.
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 пере-
дозировки применение препарата
Септолете® плюс необходимо прекра-
тить, промыть желудок и обратиться
к врачу.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Не рекомен-
дуется превышать рекомендованные
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 по-
лости рта, поскольку цетилпириди-
ния хлорид замедляет заживление
ран.
При расстройствах ЖКТ прием пре-
парата следует прекратить.
При выраженных инфекционных
процессах, сопровождающихся повы-
шением температуры, головной бо-
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лью и рвотой, необходимо обратиться
к врачу.
Больные сахарным диабетом дол-
жны знать, что в каждой пастилке
препарата Септолете® плюс содер-
жится приблизительно 1 г мальтито-
ла. Для его метаболизма необходим
инсулин, но из-за медленного гидро-
лиза и плохого всасывания в ЖКТ
мальтитол незначительно влияет на
концентрацию глюкозы в плазме
крови, поэтому коррекция дозы ги-
погликемических препаратов не тре-
буется. Энергетическая ценность ма-
льтитола (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 Сеп-
толете® плюс не влияет на способ-
ность управлять транспортными
средствами и работу с другими тех-
ническими устройствами, требую-
щими повышенной концентрации
внимания и быстроты психомотор-
ных 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.

Сехифенадин*
(Sequifenadine*)410

� Синонимы
Гистафен®

410: табл. (Олайнфарм) . . . . . . 244

СИНУПРЕТ® (SINUPRET®)

Bionorica SE (Германия)

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:
крахмал картофельный; крем-
ния диоксид коллоидный; вода
очищенная; лактозы моногид-
рат; 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.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Секретолитическое, секре�
томоторное, противовоспалительное.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Оказыва-
ет секретолитическое, секретомотор-
ное, противовоспалительное дейст-
вие. Способствует оттоку экссудата из
придаточных пазух носа и верхних
дыхательных путей.

ПОКАЗАНИЯ. Острые и хрониче-
ские синуситы, сопровождающиеся
образованием вязкого секрета.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Для всех
лекарственных форм: повышенная
чувствительность к компонентам пре-
парата.
Дополнительно для драже:
• непереносимость лактозы;
• детский возраст (до 6 лет).
Дополнительно 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 БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. При беременности примене-
ние возможно только по назначению
врача. Принимать капли Синупрет®

(содержит алкоголь) следует только
при невозможности использования
драже .
Препарат не рекомендуется прини-
мать в период кормления грудью в
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связи с отсутствием опыта его клини-
ческого применения в этом случае.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь.
Драже следует проглатывать цели-
ком, не разжевывая, запивая неболь-
шим количеством воды; капли для
приема внутрь предварительно необ-
ходимо развести в небольшом коли-
честве воды.
Взрослым — по 2 драже или 50 капель
3 раза в сутки; детям от 2 до 6 лет — по
15 капель 3 раза в сутки; детям шко-
льного возраста — по 25 капель или 1
драже 3 раза в сутки. Продолжитель-
ность 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.
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: прием
препарата в дозах, значительно пре-
вышающих терапевтические, может
вызвать отравление алкоголем. В
этом случае следует немедленно об-
ратиться к врачу. При приеме содер-
жимого 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 бы-
строту реакции при управлении
транспортными средствами и меха-
низмами.
При использовании флакона следу-
ет держать его в вертикальном поло-
жении.
Перед употреблением капли Синуп-
рет® взбалтывать.
В процессе хранения раствора воз-
можно легкое помутнение или выпа-
дение незначительного осадка, что
не влияет на эффективность препа-
рата.
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 дозирующим ка-
пельным устройством сверху, с на-
винчивающейся крышкой, предохра-
нительным кольцом, по 100 мл; в пач-
ке картонной 1 фл.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

СНУП® (SNUP)

Ксилометазолин* . . . . . . . . . . . . . 301

STADA CIS
(Россия)

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. Раствор: бесцветный, про-
зрачный.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Альфа�адреномиметическое,
сосудосуживающее.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Ксиломе-
тазолин относится к группе местных со-
судосуживающих средств с альфа-адре-
номиметической активностью, вызыва-
ет сужение кровеносных сосудов слизи-
стой оболочки носа, устраняя отек и ги-
перемию слизистой оболочки носа, вос-
станавливает проходимость носовых
ходов, облегчает носовое дыхание.
Действие препарата наступает через
несколько минут после его примене-
ния и продолжается в течение неско-
льких часов.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. При мест-
ном применении препарат практиче-
ски не всасывается, поэтому его кон-
центрация в плазме крови очень мала
(современными аналитическими ме-
тодами не определяется).

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 ДО2
ЗЫ. Интраназально.
Спрей для назального применения,
0,05%. Детям в возрасте с 2 до 6 лет —
по 1 впрыскиванию в каждую ноздрю
(при необходимости можно повто-
рить), до 3 раз в день.
Спрей для назального применения,
0,1%. Взрослым и детям от 6 лет — по
1 впрыскиванию в каждую ноздрю
(при необходимости можно повто-
рить), 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 примене-
нии — раздражение и/или сухость
слизистой оболочки носоглотки,
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жжение, парестезии, чихание, гипер-
секреция.
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%. В ПЭ флаконе с
распылительным клапаном (3К-сис-
тема), 15 мл (150 доз). 1 фл. в пачке
картонной.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

СТОПТУССИН®

(STOPTUSSIN®)

Бутамират* +
Гвайфенезин*. . . . . . . . . . . . . .. . . . . 203

Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
(Израиль)

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: эта-
нол 96% — 0,3 г; ароматизатор
цветочный (аромат альпийских
цветов) — 0,002 г; очищенная
вода — 0,007 г; полисорбат 80 —
0,001 г; солодки экстракт жид-
кий — 0,003 г; пропиленгли-
коль — до 1 мл

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: плоскоцилинд-
рические, белого или почти белого
цвета с фаской и разделительной ри-
ской.
Капли для приема внутрь: прозрачная
вязкая жидкость от желтого до жел-
товато-коричневого цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противокашлевое, отхарки�
вающее.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Комби-
нированный препарат, оказывающий
противокашлевое и отхаркивающее
действие.
Бутамират оказывает перифериче-
ское местноанестезирующее дейст-
вие на чувствительные нервные окон-
чания слизистой оболочки бронхов,



что обеспечивает противокашлевой
эффект.
Гвайфенезин повышает секрецию
бронхиальных желез и снижает вяз-
кость слизи. Повышение секреции
вызывается как прямым действием
на бронхиальные железы — стиму-
ляцией выделения секрета из брон-
хиальных желез и удаления кислых
гликопротеинов из ацинарных кле-
ток, так и рефлекторным путем, ког-
да происходит раздражение аффе-
рентных парасимпатических воло-
кон слизистой оболочки желудка и
угнетение дыхательного центра. По-
вышение тонуса N.vagus стимулиру-
ет выработку бронхиального секре-
та. Слизь, продуцируемая бронхиа-
льными железами, усиливает актив-
ность реснитчатого эпителия,
вследствие чего облегчается эвакуа-
ция слизи из бронхов и ее откашли-
вание.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. При при-
еме внутрь бутамирата цитрат быст-
ро и полностью всасывается. Связь с
белками плазмы составляет 94%.
Подвергается метаболизму с образо-
ванием двух метаболитов, также об-
ладающих противокашлевым дейст-
вием. Метаболиты выводятся в
основном почками (90%) и лишь не-
большая часть через кишечник. T1/2

— 6 ч.
Гвайфенезин при приеме внутрь бы-
стро всасывается из ЖКТ. Связь с
белками плазмы незначительная.
Гвайфенезин быстро метаболизиру-
ется, с образованием неактивных ме-
таболитов, которые выводятся почка-
ми. T1/2 — 1 ч.
ПОКАЗАНИЯ
• сухой кашель и раздражающий

кашель различной этиологии (в
т.ч. при инфекционно-воспали-
тельных заболеваниях верхних и
нижних отделов дыхательных пу-
тей).

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 БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Препарат Стоптуссин® не сле-
дует применять в I триместре бере-
менности. При необходимости его
применения во II и III триместрах сле-
дует убедиться в том, что предполагае-
мая польза для матери, превосходит
потенциальный риск для плода.
Нет достоверных сведений о проник-
новении бутамирата и гвайфенезина
в грудное молоко. Необходимо пре-
кратить грудное вскармливание на
период применения препарата Стоп-
туссин®.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, после еды.
Таблетки
Таблетки принимают целиком, не
разжевывая, запивая жидкостью
(вода, чай, фруктовый сок).
Взрослым и детям старше 12 лет пре-
парат дозируют в зависимости от
массы 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 ка-
пель 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
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кг — по 14 капель 3–4 раза в сутки;
30–40 кг — по 16 капель 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 ка-
пель 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, вслед-
ствие того, что ребенок не выпивает
все 100 мл приготовленной смеси,
тем не менее, не следует превышать
общую концентрацию препарата.
При отсутствии положительного
эффекта необходимо обратиться к
врачу.
Для точного дозирования препарата
можно воспользоваться шприцем для
дозирования (если прилагается)
(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 пре-
парата 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
дозирования обычно пациенты пере-
носят препарат хорошо. Могут наблю-
даться тошнота, рвота, диарея, сниже-
ние аппетита, боль в желудке, голово-
кружение, головная боль, сонливость,
крапивница и кожная сыпь. Эти эф-
фекты появляются примерно у 1% па-
циентов и обычно проходят без сни-
жения дозы.
Частота побочных реакций, приве-
денных ниже, определялась соответ-
ственно следующим критериям:
очень часто (не менее 1/10); часто
(более 1/100, менее 1/10); нечасто
(более 1/1000, менее 1/100); редко
(более 1/10000, менее 1/1000); очень
редко (менее 1/10000), включая отде-
льные сообщения.
Со стороны ЦНС: часто — головная
боль.



Со стороны органа слуха и равнове�
сия: часто — головокружение.
Со стороны органов пищеварения:
часто — анорексия, тошнота, боли в
животе, рвота, диарея; очень ред-
ко — горький привкус во рту, изжо-
га, чувство тяжести в эпигастрии
(таблетки).
Со стороны кожи и подкожно�жиро�
вой клетчатки: очень редко — экзан-
тема, крапивница (таблетки, капли
для приема 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. Гвайфенезин
усиливает анальгезирующее действие
парацетамола и ацетилсалициловой
кислоты, действие алкоголя, седатив-
ных, снотворных средств и общих ане-
стетиков на ЦНС, действие миорелак-
сантов.
При определении концентрации ва-
нилилминдальной и 5-гидроксиин-
долуксусной кислоты с использова-
нием нитрозонафтола в качестве реа-
гента могут быть получены ложнопо-
ложительные результаты. Поэтому
лечение гвайфенезином необходимо
прекратить за 48 ч до сбора мочи для
данного анализа.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
при передозировке преобладают
признаки токсического воздействия
гвайфенезина — сонливость, мышеч-
ная слабость, тошнота, рвота, уроли-
тиаз.
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 со-
хранении симптомов следует рас-
смотреть вопрос об изменении лече-
ния.
Препарат не следует назначать при
продуктивном кашле пациентам,
страдающим длительным или хрони-
ческим кашлем (в т.ч. вызванным ку-
рением), бронхитом или эмфиземой
легких.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять рабо�
ты, требующие повышенной скоро�
сти физических и психических реак�
ций. Препарат Стоптуссин® может
оказывать неблагоприятное влияние
на способность управлять транспор-
тными средствами и на занятия дру-
гими потенциально опасными вида-
ми деятельности, требующими по-
вышенной концентрации внимания
и быстроты психомоторных реак-
ций, в связи с тем, что может вызы-
вать головокружение и другие по-
бочные 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.
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СУМАМЕД®

(SUMAMED®)

СУМАМЕД® ФОРТЕ
(SUMAMED® FORTE)
Азитромицин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
(Израиль)

� Общее описание
СОСТАВ
Сумамед®

Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.
активное вещество:
азитромицина
дигидрат . . . . . . . . . . . . . . 262,05 мг

(эквивалентно 250 мг азитроми-
цина)
вспомогательные вещества:
МКЦ — 43,95 мг; натрия лаурил-
сульфат — 1,4 мг; магния стеа-
рат — 12,6 мг
твердая желатиновая капсула —
75 мг: желатин — q.s., титана ди-
оксид (Е171) — q.s., индигокар-
мин — q.s.

Таблетки, покрытые пле2
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
азитромицина дигид-
рат. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 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 приготовле2
ния суспензии для прие2
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активное вещество:
азитромицина дигидрат 25,047 мг

(эквивалентно 23,895 мг азитро-
мицина)



вспомогательные вещества: саха-
роза — 922,253 мг; натрия фос-
фат — 20 мг; гипролоза — 1,6 мг;
камедь ксантановая — 1,6 мг; аро-
матизатор вишневый — 4,5 мг;
ароматизатор банановый — 7,5
мг; ароматизатор ванильный —
10,5 мг; кремния диоксид колло-
идный — 7 мг

Лиофилизат для приго2
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 приготовле2
ния суспензии для прие2
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активное вещество:
азитромицина
дигидрат . . . . . . . . . . . . . . 50,094 мг

(эквивалентно 47,79 мг азитро-
мицина)
вспомогательные вещества: саха-
роза — 902,206 мг; натрия фос-
фат — 20 мг; гипролоза — 1,6 мг;
ксантановая камедь — 1,6 мг; аро-
матизатор вишневый — 4,5 мг;
ароматизатор банановый — 7,5
мг; ароматизатор ванильный —
10,5 мг; кремния диоксид колло-
идный — 7 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 суспен�
зии для приема внутрь: гранулиро-
ванный порошок от белого до свет-
ло-желтого цвета с характерным за-
пахом вишни и банана. После рас-
творения в воде — однородная сус-
пензия 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.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антибактериальное широко�
го спектра.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Азитро-
мицин — бактериостатический анти-
биотик широкого спектра действия из
группы макролидов-азалидов. Обла-
дает широким спектром антимикроб-
ного действия. Механизм действия
азитромицина связан с подавлением
синтеза белка микробной клетки.
Связываясь с 50S-субъединицей ри-
босомы, угнетает пептидтранслоказу
на стадии трансляции и подавляет
синтез белка, замедляя рост и размно-
жение бактерий. В высоких концент-
рациях оказывает бактерицидное дей-
ствие.
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Обладает активностью в отноше-
нии ряда грамположительных, гра-
мотрицательных, анаэробных,
внутриклеточных и других микро-
организмов.
Чувствительные микроорганизмы:
аэробные грамположительные мик-
роорганизмы — Staphylococcus aureus
(метициллиночувствительные
штаммы), Streptococcus pneumoniae
(пенициллиночувствительные
штаммы), Streptococcus pyogenes;
аэробные грамотрицательные мик-
роорганизмы — Haemophilus influen�
zae, Haemophilus parainfluenzae, Legi�
onella pneumophila, Moraxella catar�
rhalis, Pasteurella multocida, Neisseria
gonorrhoeae; анаэробные микроорга-
низмы — Clostridium perfringens, Fu�
sobacterium spp., Prevotella spp., Po�
rphyriomonas spp.; другие микроорга-
низмы — Chlamydia trachomatis, Chla�
mydia pneumoniae, Chlamydia psittaci,
Mycoplasma pneumoniae, Mycoplasma
hominis, Borrelia burgdorferi.
Микроорганизмы с приобретаемой
резистентностью к азитромицину:
аэробные грамположительные мик-
роорганизмы — Streptococcus pneu�
moniae (пенициллинорезистентные
штаммы и штаммы со средней чувст-
вительностью к пенициллину).
Микроорганизмы с природной рези�
стентностью: аэробные грамполо-
жительные микроорганизмы — Ente�
rococcus faecalis, Staphylococcus aureus
(метициллинорезистентные штам-
мы), Staphylococcus epidermidis (мети-
циллинорезистентные штаммы),
анаэробные микроорганизмы — Bac�
teroides fragilis.
Описаны случаи перекрестной рези-
стентности между Streptococcus pne�
umoniae, Streptococcus pyogenes (бе-
та-гемолитический стрептококк
группы А), Enterococcus faecalis и
Staphylococcus aureus (метициллино-
резистентные штаммы) к эритроми-
цину, азитромицину, другим макро-
лидам и линкозамидам.

Шкала чувствительности
микроорганизмов к азитромицину

(минимальная ингибирующая
концентрация — МИК)

Микроорганизмы МИК, мг/л*

ЧувствиA
тельные

УстойчиA
вые

Staphylococcus ≤1 >2

Streptococcus A, B, C, G ≤0,25 >0,5

Streptococcus pneumoniae ≤0,25 >0,5

Haemophilus influenzae ≤0,12 >4

Moraxella catarrhalis ≤0,5 >0,5

Neisseria gonorrhoeae ≤0,25 >0,5

* Азитромицин не применялся для лечения инфекцион*
ных заболеваний, вызванных Salmonella typhi (МИК
≤16 мг/л) и Shigella spp.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. После при-
ема внутрь азитромицин хорошо вса-
сывается и быстро распределяется в
организме. После однократного прие-
ма внутрь 500 мг биодоступность —
37% (эффект первого прохождения),
Cmax (0,4 мг/мл) в плазме крови созда-
ется через 2–3 ч, кажущийся Vd — 31,1
л/кг. Связывание с белками плазмы
крови обратно пропорционально кон-
центрации в крови и составляет
7–50%. Проникает через мембраны
клеток (эффективен при инфекциях,
вызванных внутриклеточными возбу-
дителями). Транспортируется фагоци-
тами, полиморфно-ядерными лейко-
цитами и макрофагами к месту инфек-
ции, где высвобождается в присутст-
вии бактерий. Легко проходит через
гистогематические барьеры и поступа-
ет в ткани. Концентрация в тканях и
клетках в 50 раз выше, чем в плазме
крови, а в очаге инфекции — на 24–34%
больше, чем в здоровых тканях.
У азитромицина длительный T1/2 —
35–50 ч. T1/2 из тканей значительно бо-
льше. Терапевтическая концентрация
азитромицина сохраняется до 5–7
дней после приема последней дозы.
Азитромицин выводится в основном в



неизмененном виде — 50% через ки-
шечник, 6% почками. В печени деме-
тилируется, теряя активность.
У пациентов с тяжелой почечной не-
достаточностью (Cl креатинина <10
мл/мин) T1/2 азитромицина увеличи-
вается на 33%.
Фармакокинетика азитромицина у
здоровых добровольцев после одно-
кратной в/в инфузии продолжитель-
ностью более 2 ч в дозе 1000–4000 мг
(концентрация раствора — 1 мг/мл)
имеет линейную зависимость и про-
порциональна вводимой дозе. Т1/2

препарата составляет 65–72 ч. Высо-
кий уровень наблюдаемого Vd (33,3
л/кг) и клиренса плазмы (10,2
мл/мин/кг) позволяет предполо-
жить, что длительный Т1/2 препарата
является следствием накопления ан-
тибиотика в тканях с последующим
медленным его высвобождением.
У здоровых добровольцев при в/в ин-
фузии азитромицина в дозе 500 мг
(концентрация раствора — 1 мг/мл) в
течение 3 ч Cmax препарата в сыворот-
ке крови составляла 1,14 мкг/мл. Ми-
нимальный уровень в сыворотке кро-
ви (0,18 мкг/мл) отмечался на протя-
жении 24 ч и AUC составила 8,03
мкг·ч/мл. Схожие фармакокинетиче-
ские значения были получены и у па-
циентов с внебольничной пневмо-
нией, которым назначались в/в ин-
фузии (3-часовые) на протяжении от
2 до 5 дней.
После ежедневного введения азитро-
мицина в дозе 500 мг (продолжитель-
ность инфузии — 1 ч) в течение 5 дней
в среднем 14% от дозы выводится с
мочой на протяжении 24-часового
интервала дозирования.
ПОКАЗАНИЯ. Сумамед®

Капсулы, таблетки, покрытые пле2
ночной оболочкой, порошок для при2
готовления 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, вы-
званные Chlamidia trachomatis
(уретрит, цервицит) (капсулы, таб-
летки, покрытые пленочной обо-
лочкой).

Лиофилизат для приготовления рас2
твора для инфузий
• внебольничная пневмония тяжело-

го течения, вызванная Chlamydia
pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Legionella pneumophila, Moraxella
catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae;

• 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 сус2
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);
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• 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. Су2
мамед®

Капсулы, лиофилизат для приготов2
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 фун-
кции печени; умеренные нарушения
функции почек (Cl креатинина >40
мл/мин); при аритмиях, наличии
проаритмогенных факторов у паци-
ентов с удлинением интервала QT
или факторами риска удлинения ин-
тервала QT (получающие терапию
антиаритмическими средствами
классов IA, III, цизапридом, при ги-
покалиемии или гипомагниемии,
клинически значимой брадикардии
или тяжелой сердечной недостаточ-
ности); одновременное применение
терфенадина, варфарина, дигоксина.
Таблетки, покрытые пленочной обо2
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: миастения; уме-
ренные нарушения функции печени;
умеренные нарушения функции по-
чек (Cl креатинина >40 мл/мин); при
аритмиях, наличии проаритмоген-
ных факторов у пациентов с удлине-
нием интервала QT или факторами
риска удлинения интервала QT (по-
лучающие терапию антиаритмиче-
скими средствами классов IA, III, ци-
запридом, при гипокалиемии или ги-
помагниемии, клинически значимой
брадикардии или тяжелой сердечной
недостаточности); одновременное
применение терфенадина, варфари-
на, дигоксина.
Порошок для приготовления сус2
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;
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, сахарный
диабет.
Сумамед® форте
Порошок для приготовления сус2
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 БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Азитромицин применяется при
беременности в случае, когда соотно-
шение пользы для матери превосходит
возможный риск для плода. Во время
лечения препаратом грудное вскарм-
ливание следует приостановить.
ВОЗ рекомендует азитромицин в ка-
честве препарата выбора при лече-
нии хламидийной инфекции у бере-
менных.

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 обо2
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 тече-
ние 9 нед; курсовая доза — 6 г. Пер-
вую еженедельную таблетку следует
принять через 7 дней после приема
первой ежедневной таблетки (8-й
день от начала лечения), последую-
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щие 8 еженедельных таблеток — с ин-
тервалом в 7 дней.
При болезни Лайма (начальная ста�
дия боррелиоза) — мигрирующей эри�
теме (erythema migrans): 1 раз в сутки
в течение 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 сус2
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 це-
ной деления 1 мл и номинальной вме-
стимостью суспензии 5 мл (200 мг
азитромицина) или мерной ложки с
номинальной вместимостью суспен-
зии 2,5 мл (100 мг азитромицина) или
5 мл (200 мг азитромицина), вложен-
ных в картонную 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 12 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 рас2
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 ле-
чения — не более 5 дней. После окон-
чания в/в введения рекомендуется
назначение азитромицина внутрь в
дозе 250 мг до полного завершения
7-дневного общего курса лечения.
Сроки перехода от в/в введения пре-
парата Сумамед® к приему внутрь
определяются врачом в соответст-
вии с данными клинического обсле-
дования.
Пациенты с нарушениями функции
почек: коррекция дозы не требуется.
Приготовление раствора для инфузий
Раствор для инфузии готовится в 2
этапа.
1�й этап — приготовление восстанов�
ленного раствора. Во флакон, содер-
жащий 500 мг препарата, добавляют
4,8 мл стерильной воды для инъекций
и тщательно встряхивают до полного
растворения порошка. В 1 мл полу-
ченного раствора содержится 100 мг
азитромицина. Восстановленный
раствор следует немедленно исполь-
зовать для дальнейшего разведения.
Восстановленный раствор проверяют
на отсутствие видимых нерастворен-
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ных частиц, в противном случае рас-
твор 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% рас-
твор натрия хлорида, 5% раствор дек-
строзы, раствор Рингера) до получе-
ния конечной концентрации азитро-
мицина 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 раствор
следует использовать немедленно.
Сумамед® форте
Порошок для приготовления сус2
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 це-
ной деления 1 мл и номинальной вме-
стимостью суспензии 5 мл (200 мг
азитромицина) или мерной ложки с

номинальной вместимостью суспен-
зии 2,5 мл (100 мг азитромицина) или
5 мл (200 мг азитромицина), вложен-
ных в картонную упаковку вместе с
флаконом.
После использования шприц (предва-
рительно разобрав его) и мерную лож-
ку промывают проточной водой, сушат
и хранят в сухом месте до следующего
приема препарата Сумамед® 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
суспензии (номинальный объем), с
помощью шприца для дозирования
добавляют 9,5 мл воды. Взбалтывают
до получения однородной суспензии.
Объем полученной суспензии соста-
вит около 20 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.
К содержимому флакона, предназна-
ченного для приготовления 30 мл
суспензии (номинальный объем), с
помощью шприца для дозирования
добавляют 16,5 мл воды. Взбалтыва-
ют до получения однородной суспен-
зии. Объем полученной суспензии
составит около 35 мл, что превышает
номинальный 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 10 дней.
К содержимому флакона, предназна-
ченного для приготовления 37,5 мл
суспензии (номинальный объем), с
помощью шприца для дозирования
добавляют 20 мл воды. Взбалтывают
до получения однородной суспензии.
Объем полученной суспензии соста-
вит около 42,5 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 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.
Со стороны ССС: нечасто — ощуще-
ние сердцебиения; очень редко —
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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
Сумамед® возможно развитие псев-
домембранозного колита, вызванного
Clostridium difficile, как в виде легкой
диареи, так и тяжелого колита. При
развитии диареи на фоне приема
азитромицина, а также через 2 мес по-
сле окончания терапии следует иск-
лючить клостридиальный псевдо-
мембранозный 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 Сума-
мед®. Осторожность при применении
азитромицина следует соблюдать у
пациентов с удлинением интервала
QT, получающих терапию антиарит-
мическими средствами классов IA,
III, цизапридом, при гипокалиемии
или гипомагниемии, клинически зна-
чимой брадикардии, аритмии или тя-
желой 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-
тывать, что в состав суспензии входит
сахароза (0,32 ХЕ/5 мл).
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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.

СУПРАСТИН® (SUPRASTIN®)

Хлоропирамин*. . . . . . . . . . . . . . . . 518

EGIS Pharmaceuticals PLC
(Венгрия)

СОСТАВ
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
хлоропирамина гидро-
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 мг



вспомогательные вещества: стеа-
риновая кислота — 3 мг; жела-
тин — 4 мг; натрия карбоксиме-
тил крахмал (тип А) — 6 мг;
тальк — 6 мг; крахмал картофель-
ный — 40 мг; лактозы моногид-
рат — 116 мг

Раствор для внутривен2
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
фаской, с гравировкой «SUPRAS-
TIN» на одной стороне таблетки и ри-
ской — на другой, без или почти без
запаха.
Раствор: прозрачный, бесцветный
водный раствор со слабым характер-
ным запахом.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антигистаминное, противо�
аллергическое.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Хлоро-
пирамин — хлорированный аналог
трипеленамина (пирибензамина) —
классический антигистаминный пре-
парат, принадлежащий к группе эти-
лендиаминовых антигистаминных
препаратов.
Блокатор H1-гистаминовых рецепто-
ров, оказывает антигистаминное и
м-холиноблокирующее действие, об-
ладает противорвотным эффектом,
умеренной спазмолитической и пе-
риферической холиноблокирующей
активностью.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. При перо-
ральном приеме практически полно-
стью абсорбируется из ЖКТ. Тера-
певтический эффект хлоропирамина
развивается в течение 15–30 мин по-
сле приема внутрь, достигает макси-
мума в течение первого часа после
приема и длится минимум 3–6 ч. Хо-
рошо распределяется в организме,
включая ЦНС. Интенсивно метабо-
лизируется в печени. Выводится в
основном почками. У детей выведение
препарата происходит быстрее, чем у
взрослых пациентов.
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

компонентам препарата;
• острый приступ бронхиальной астмы;
• новорожденные дети (доношенные

и недоношенные);
• беременность;
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• 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 БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Не было проведено адекват-
ных, с надлежащим контролем, иссле-
дований применения антигистамин-
ных препаратов у беременных жен-
щин. В соответствии с этим прини-
мать Супрастин® во время беременно-
сти (особенно в I триместре и на по-
следнем месяце) следует только в том
случае, если потенциальная польза
для матери превышает возможный
риск для плода.
При необходимости применения пре-
парата в период лактации следует ре-
шить вопрос о приостановлении
грудного вскармливания.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Таблетки
Внутрь, во время еды, не разжевывая
и запивая достаточным количеством
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
пациента, но максимальная доза ни-
когда 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
зависимости от реакции пациента и
наблюдаемых побочных эффектов.
Однако доза никогда не должна пре-
вышать 2 мг/кг. При тяжелом тече-
нии аллергии лечение следует начи-
нать 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. Побоч-
ные эффекты, как правило, возникают
крайне редко, носят временный харак-
тер, 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
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 при-
ема препарата внутрь необходимо
промывание желудка (следует учи-
тывать, что опорожнению желудка
препятствует антихолинергиче-
ский эффект препарата). Показано
также применение активированно-
го 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 ототок-
сичности.
Заболевания печени и почек могут
потребовать изменения (сниже-
ния) дозы препарата, в связи с чем
пациент должен информировать
врача о наличии у него заболевания
печени или почек. Прием препарата
на ночь может усиливать симптомы
рефлюкс-эзофагита. Супрастин®

может усилить действие алкоголя
на ЦНС, в связи с чем во время при-
ема препарата Супрастин® следует
избегать употребления алкоголь-
ных напитков.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять рабо�
ты, требующие повышенной скоро�
сти физических и психических реак�
ций. Препарат, особенно в начальном
периоде лечения, может вызывать
сонливость, утомляемость и голово-
кружение. Поэтому в начальном пе-
риоде, длительность которого опре-
деляется индивидуально, запреща-
ется вождение транспортных
средств или выполнение работ, свя-
занных с повышенным риском не-
счастных случаев. После этого сте-
пень ограничения на вождение
транспорта и работу с механизмами
врач должен определять для каждого
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. По 10 или
20 табл. в блистере; по 2 блистера (по
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10 шт.) или 1 блистеру (по 20 шт.) упа-
кованы в картонную пачку.
Раствор для внутривенного и внутри�
мышечного введения, 20 мг/мл. Ампу-
лы объемом по 1 мл с темно-красным
кодовым кольцом, по 5 амп. в контур-
ной ячейковой упаковке, 1 или 2 кон-
турных ячейковых упаковок в кар-
тонной пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Таблетки — без рецепта.
Раствор для инъекций — по рецепту.

СУПРАСТИНЕКС®

(SUPRASTINEX®)

Левоцетиризин* . . . . . . . . . . . . . . . 309

EGIS Pharmaceuticals PLC
(Венгрия)

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
белый (гипромеллоза 2910 —
40%, титана диоксид — 25%, лак-
тозы моногидрат — 21%, макро-
гол 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 дигидрох-
лорида)
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
белые круглые двояковыпуклые, по-
крытые 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.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антигистаминное, противо�
аллергическое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Энанти-
омер цетиризина; конкурентный ан-
тагонист гистамина; блокирует
Н1-гистаминовые рецепторы, срод-
ство к которым в 2 раза выше, чем у
цетиризина. Оказывает влияние на
гистаминозависимую стадию аллер-
гических реакций; уменьшает мигра-
цию эозинофилов, уменьшает сосу-
дистую проницаемость, ограничива-
ет высвобождение медиаторов вос-
паления. Предупреждает развитие и
облегчает течение аллергических ре-
акций, оказывает антиэкссудатив-
ное, противозудное действие; прак-
тически не оказывает антихолинер-
гического и антисеротонинергиче-
ского действия. В терапевтических
дозах практически не оказывает се-
дативного действия.
Действие начинается через 12 мин
после приема однократной дозы у
50% пациентов, через 1 ч — у 95% и
продолжается в течение 24 ч.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. Фармако-
кинетика носит линейный характер.
Быстро всасывается при приеме
внутрь; прием пищи не оказывает вли-
яния на полноту всасывания, но сни-
жает его скорость. Биодоступность —
100%. Tmax — около 0,9 ч; Cmax — 207
нг/мл. Vd — около 0,4 л/кг. Связь с
белками плазмы — 90%.

Менее 14% препарата метаболизиру-
ется в печени путем О-дезалкилиро-
вания с образованием фармакологи-
чески неактивного метаболита.
T1/2 — 7–10 ч. Общий Cl — около 0,63
мл/мин/кг. Полностью выводится
из организма в течение 96 ч. Выво-
дится почками (примерно 85%). При
почечной недостаточности (Cl креа-
тинина менее 40 мл/мин) клиренс
снижается (у пациентов, находящих-
ся на гемодиализе, — на 80%), T1/2 —
удлиняется. Менее 10% удаляется в
ходе гемодиализа. Проникает в груд-
ное молоко.
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, сопро-

вождающиеся зудом и высыпа-
ниями.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

активному веществу (в т.ч. к произ-
водным пиперазина) или любому
вспомогательному компоненту пре-
парата;

• тяжелая почечная недостаточ-
ность (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. «Применение при беременно-
сти 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.
«Особые указания»).

С осторожностью: хроническая по-
чечная недостаточность, пожилой
возраст (возможно снижение клубоч-
ковой фильтрации).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Исследования, проведенные на
животных, не выявили прямого или
опосредованного вредного эффекта на
беременность, развитие эмбриона или
плода, роды или постнатальное разви-
тие. Контролируемых клинических
исследований по безопасности приме-
нения препарата у беременных жен-
щин не проводилось, поэтому препа-
рат не следует назначать при беремен-
ности.
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 ДО2
ЗЫ. Внутрь, во время еды или нато-
щак, запивая небольшим количест-
вом воды, не разжевывая. Капли от-
меряют с помощью капельницы в сто-
ловую ложку или стакан воды, их сле-
дует принимать 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.
Максимальная суточная доза не дол-
жна превышать 5 мг
Детям в возрасте от 2 до 6 лет — еже-
дневная 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 2,5 мг.
Пациенты с нарушением функции по�
чек. Периодичность приема следует

устанавливать индивидуально в со-
ответствии с функцией почек. У бо-
льных хронической почечной недо-
статочностью 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 креа-
тинина от 10 до 29 мл/мин дозу необ-
ходимо снизить в 3 раза — по 5 мг (1
табл. или 1 мл (20 кап.) каждые 3 дня.
При тяжелой почечной недостаточ-
ности (Cl креатинина менее 10
мл/мин) прием препарата противо-
показан.
Пациенты с нарушением функции пе�
чени. При назначении препарата бо-
льным с изолированным нарушением
функции печени каких-либо измене-
ний дозы не требуется. Пациентам с
сочетанным нарушением функции
печени и почек рекомендуется кор-
рекция дозы (см. выше «Пациенты с
нарушением функции почек»).
Продолжительность приема препа�
рата. Длительность приема зависит
от заболевания.
При лечении персистирующего ал-
лергического ринита (симптомы <4
дней/1 нед или продолжительностью
менее 4 нед) лечение продолжают до
исчезновения симптомов; при воз-
никновении симптомов лечение мо-
жет быть возобновлено. При лечении
сезонного аллергического ринита
(симптомы >4 дней/1 нед или про-
должительностью более 4 нед) лече-
ние продолжают весь период воздей-
ствия 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; нечасто
— >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 инст-
рукции, необходимо обратиться к
врачу.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Исследова-
ния взаимодействий левоцетиризина
показали отсутствие клинически зна-
чимых взаимодействий с псевдоэфед-
рином, циметидином, кетоконазолом,
эритромицином, азитромицином, гли-
пизидом и диазепамом. Совместное
применение с макролидами или кето-
коназолом не вызывало 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 чувствитель-
ных пациентов одновременный при-

ем левоцетиризина с алкоголем или
другими средствами, угнетающими
ЦНС, может оказать воздействие на
ЦНС.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: у
взрослых проявляются сонливостью,
у детей — возбуждением, беспокойст-
вом, которые сменяются сонливо-
стью.
Лечение: необходимо промыть желу-
док и обратиться к врачу. Специфи-
ческого антидота нет. Рекомендует-
ся симптоматическая и поддержива-
ющая терапия. Гемодиализ неэффек-
тивен.
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
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. В
период лечения рекомендуется воз-
держиваться от занятий потенциаль-
но опасными видами деятельности,
требующими повышенной концент-
рации внимания и быстроты психо-
моторных реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по�
крытые пленочной оболочкой, 5 мг. По
7 или 10 табл. в блистере из поли-
амид/алюминиевой фоль-
ги/ПВХ/алюминиевой фольги. 1 или
2 блистера (по 7 табл.) или 1, 2 или 3
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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.

СУПРИМА2БРОНХО
(SUPRIMA2BRONCHO)

Shreya Life Sciences
(Индия)

СОСТАВ
�Cироп . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мл

активные вещества:
адатоды сосудистой
экстракт густой . . . . . . . . . . . 30 мг
солодки голой экстракт
густой. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 мг
куркумы длинной экс-
тракт густой. . . . . . . . . . . . . . . 10 мг
базилика священного
экстракт густой . . . . . . . . . . . 10 мг

имбиря лекарственного
экстракт густой . . . . . . . . . . . 10 мг
паслена желтоплодного
экстракт густой . . . . . . . . . . . . . 5 мг
перца длинного экс-
тракт густой. . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг
кардамона настоящего
экстракт густой . . . . . . . . . . . . . 5 мг

вспомогательные вещества: cаха-
роза — 1500 мг; сорбитола 70%
раствор — 187,5 мг; камедь гуаро-
вая — 17,5 мг; левоментол — 2,5
мг, пропиленгликоль — 50 мг; на-
трия бензоат — 20 мг; метилпара-
гидроксибензоат — 7,5 мг; про-
пилпарагидроксибензоат на-
трия — 2,5 мг; бронопол — 1,5025
мг; карамель — 42,5 мг; лимонной
кислоты моногидрат — 7,5 мг;
ароматизатор фенхеля — 0,01625
мл; ароматизатор малиновый —
0,01 мл; хлористоводородная
кислота — q.s.; вода очищенная —
до 5 мл

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Бронхолитическое.

ПОКАЗАНИЯ. В качестве средства
симптоматической терапии при сле-
дующих заболеваниях и состояниях:
• воспалительные заболевания дыха-

тельных путей, сопровождающиеся
кашлем (фарингит, ларингит, тра-
хеит, бронхит, пневмония, началь-
ные стадии коклюша);

• хронические заболевания органов
дыхания (бронхит курильщиков,
лекторский ларингит).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• детский возраст до 3 лет.
С осторожностью: сахарный диабет.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Применение препарата в пери-
од беременности и грудного вскарм-
ливания возможно только в том слу-
чае, если ожидаемая польза для мате-



ри превышает потенциальный риск
для плода и ребенка.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь. Перед употреблением
взбалтывать. Взрослым и детям стар-
ше 14 лет — по 1–2 ч.ложки (5–10 мл)
3 раза в день; детям 3–5 лет — по 1/2
ч.ложки (2,5 мл) 3 раза в день, 6–14
лет — по l/2–1 ч.ложке (2,5–5 мл) 3
раза в день. Курс лечения — 2–3 нед.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож-
ны аллергические реакции на компо-
ненты препарата.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Препарат не
следует применять одновременно с
противокашлевыми ЛС, т.к. это за-
трудняет откашливание разжижен-
ной мокроты. По показаниям воз-
можно одновременное применение
препарата с противомикробными
средствами.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. До настоящего
времени случаев передозировки отме-
чено не было.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Одновре-
менно по показаниям возможно
применение противомикробных
средств. Пациентам с сахарным диа-
бетом необходимо учитывать, что в
1 ч.ложке (5 мл) препарата содер-
жится 1,5 г сахарозы, что соответст-
вует 0,15 ХЕ.
Влияние лекарственного препарата
на способность управлять транс�
портными средствами, механизма�
ми. До настоящего времени случаев
влияния препарата на способность
управлять транспортными средст-
вами и механизмами отмечено не
было.
ФОРМА ВЫПУСКА. Сироп. Во
флаконах темного стекла по 50, 60
или 100 мл, укупоренных навинчива-
ющейся металлической крышкой с
контролем первого вскрытия. Каж-
дый флакон помещают в пачку кар-
тонную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ТАФЕН® НАЗАЛЬ
(TAFEN NASAL)

Будесонид* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 202

Сандоз ЗАО (Россия)

СОСТАВ
Спрей назальный дозированный

состав

Название
компонента

Количество

На 10 мл
суспензии На 1 дозу

Активное вещество:

Будесонид 10 мг 50 мкг

Вспомогательные вещества:

Метилпарагидрок*
сибензоат

10 мг 50 мкг

Пропилпарагидрок*
сибензоат

2 мг 10 мкг

МКЦ и кармеллоза
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

Динатрия эдетат 1 мг 5 мкг

Хлористоводород*
ная кислота

2  мг 10 мг

Вода 7,145 г 35,725 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Белая или почти белая го-
могенная суспензия.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противоаллергическое, про�
тивовоспалительное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Будесо-
нид является синтетическим глюко-
кортикостероидным препаратом, об-
ладающим выраженным противовос-
палительным, противоаллергическим
действием.
При применении в терапевтических
дозах практически не оказывает ре-
зорбтивного действия. Не обладает
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минералокортикоидной активно-
стью, хорошо переносится при длите-
льном лечении. Препарат оказывает
ингибирующее действие на высво-
бождение медиаторов воспалитель-
ной реакции, повышает синтез проти-
вовоспалительных белков, уменьша-
ет количество тучных клеток и эози-
нофильных гранулоцитов, преду-
преждает краевое стояние нейтрофи-
лов, уменьшает воспалительную экс-
судацию и продукцию цитокинов.
Будесонид уменьшает высвобожде-
ние токсичных протеинов из эозино-
филов, свободных радикалов из мак-
рофагов и лимфокинов из лимфоци-
тов. Он также уменьшает связывание
адгезивных молекул с клетками эндо-
телия, таким образом снижая приток
лейкоцитов к месту аллергического
воспаления. Будесонид увеличивает
количество альфа-адренорецепторов
на поверхности мембраны гладкомы-
шечных клеток сосудов, таким обра-
зом повышая чувствительность к де-
конгестантам. Препарат ингибирует
активность фосфолипазы А2, что при-
водит к торможению синтеза ПГ, лей-
котриенов и фактора активации

тромбоцитов, индуцирующих воспа-
лительную реакцию. Будесонид так-
же ингибирует синтез гистамина, что
приводит к уменьшению его уровня в
тучных клетках. Улучшение состоя-
ния отмечается на 2–3-и сут после на-
чала лечения.
Тафен® назаль снижает тяжесть сим-
птомов при аллергических ринитах,
подавляет позднюю и раннюю фазы
аллергической реакции и уменьшает
воспаление в верхних дыхательных
путях.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. После
местного применения 400 мкг будесо-
нида Cmax в плазме крови достигается
примерно через 30 мин и составляет 1
нмоль/л.
Лишь около 20% введенной дозы пре-
парата Тафен® назаль попадает в сис-
темный кровоток. Благодаря хороше-
му распределению в тканях и связы-
ванию с белками плазмы, Vd состав-
ляет 301 л.
Связывание с белками плазмы, преи-
мущественно с альбумином, состав-
ляет 86–90%.
Системная биодоступность будесони-
да является низкой, т.к. более 90% аб-
сорбировавшегося препарата инакти-
вируется в процессе первого прохож-
дения через печень. Глюкокортикоид-
ная активность метаболитов не пре-
вышает 1%. Метаболиты выводятся в
основном почками (70%) и через ки-
шечник (10%). T1/2 составляет 2 ч.
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, бакте-
риальные и вирусные инфекции ды-
хательных путей (обязательно под по-
стоянным контролем состояния паци-
ента и с проведением специфической
терапии); недавние хирургические
вмешательства в полости носа; недав-
няя травма носа; нейротропные вирус-
ные инфекции (опоясывающий ли-
шай, герпес); беременность.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
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 препа-
ратом кормящим матерям рекоменду-
ют прекратить грудное вскармливание.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. 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 колпа-
чок, промыть теплой водой и ополос-
нуть холодной водой, дать высохнуть
на воздухе. Осторожно поместить на-
садку на прежнее место и закрыть
колпачком.
Если в отверстии скопился засохший
препарат, подержать насадку в сосуде
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с теплой водой, а затем промыть, как
описано выше. Не прочищать отвер-
стие насадки с помощью иглы или
других острых предметов.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Препарат
Тафен® назаль в лекарственной форме
спрей назальный дозированный 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 гиперкор-
тицизма, 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 заживле-
ние ран, следует соблюдать осторож-
ность при назначении препарата Та-
фен® назаль пациентам, недавно пе-
ренесшим травму или операцию в об-
ласти носа.
Для полного терапевтического эф-
фекта при аллергических ринитах
требуется регулярно принимать пре-
парат.
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 деяте-
льности, требующими повышенной
концентрации внимания и быстроты
психомоторных реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Спрей назаль�
ный дозированный, 50 мкг/доза. По 10
мл во флаконе из темного стекла с ме-
ханическим дозирующим устройством
с насадкой для носа, с наконечником,
закрытым защитным колпачком. По 1
фл. помещают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ТЕВАКОМБ (TEVACOMB)

Салметерол* + Флутика(
зон* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 404

Teva Pharmaceutical Industries Ltd.
(Израиль)

СОСТАВ
Аэрозоль для ингаляций
дозированный . . . . . . . . . . . . 1 доза
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активные вещества:
салметерол (в виде сал-
метерола ксинафоата) . . . 0,025 мг

(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.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Бронходилатирующее.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Тевакомб
представляет собой комбинирован-
ный лекарственный препарат, в состав
которого входят два активных компо-
нента: флутиказон и салметерол. Эти
лекарственные вещества относятся к
различным классам (синтетический
фторированный ГКС и селективный
агонист бета2-адренорецепторов дли-
тельного действия) и обладают раз-
личными механизмами действия.
Флутиказон — синтетический ГКС
для местного применения, обладаю-
щий выраженной противовоспалите-
льной и противоаллергической ак-
тивностью. Фармакологическое дей-
ствие флутиказона обусловлено спо-
собностью связываться с ГКС-рецеп-
торами клеток-мишеней, в т.ч. эпите-
лиальных клеток дыхательных путей.
По степени сродства к рецепторам
флутиказон превосходит в 18 раз дек-
саметазон, почти в 2 раза бекломета-
зона-17 монопропионат, активный
метаболит беклометазона дипропио-
ната, и почти в 3 раза будесонид.

Флутиказон ингибирует приток туч-
ных клеток, эозинофилов, лимфоци-
тов, макрофагов, нейтрофилов, сни-
жает продукцию и высвобождение
медиаторов воспаления и других био-
логически активных веществ (в т.ч.
гистамина, ПГ, лейкотриенов и цито-
кинов), вовлеченных в формирова-
ние аллергенспецифической сенси-
билизации. В результате снижается
проницаемость капилляров, исчезает
экссудация, уменьшается секреция
слизи слизистыми железами, восста-
навливается проходимость бронхиа-
льного дерева.
Салметерол представляет собой се-
лективный агонист бета2-адреноре-
цепторов длительного действия. Сал-
метерол повышает внутриклеточное
содержание цАМФ, что приводит к
релаксации гладкой мускулатуры
стенки бронхов.
Молекула салметерола имеет длин-
ную боковую цепь, которая связыва-
ется с наружным доменом рецептора,
благодаря чему салметерол обеспечи-
вает защиту от индуцируемой гиста-
мином бронхоконстрикции и более
длительную бронходилатацию (про-
должительностью не менее 12 ч) в
сравнении с агонистами бета2-адре-
норецепторов короткого действия.
Салметерол минимум в 50 раз более
селективен к бета2-адренорецепто-
рам, чем сальбутамол.
Подавляет раннюю и позднюю ста-
дию аллергической реакции; после
введения однократной дозы умень-
шается гиперреактивность бронхов,
подавление поздней стадии длится 30
ч, когда бронхорасширяющий эф-
фект уже отсутствует.
Описанные свойства свидетельству-
ют о том, что салметерол помимо
бронхолитического эффекта облада-
ет дополнительным действием, кли-
ническая значимость которого окон-
чательно не установлена.
Салметерол предотвращает возник-
новение бронхоспазма, снижает со-
противление дыхательных путей,



увеличивает жизненную емкость лег-
ких. В терапевтических дозах не ока-
зывает действия на ССС.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. При со-
вместном ингаляционном введении
флутиказон и салметерол не влияют
на фармакокинетику друг друга.
Салметерол абсорбируется тканями
легких и, не подвергаясь метаболиз-
му в легких, попадает в системный
кровоток. Cmax салметерола в плазме
крайне низка (около 200 нг/мл), до-
стигается через 5–10 мин после вве-
дения препарата. Концентрация сал-
метерола в плазме коррелирует с до-
зой ингалированного препарата.
Системная абсорбция флутиказона
происходит преимущественно через
легкие, причем вначале абсорбция
происходит более интенсивно, а за-
тем замедляется. Часть ингаляцион-
ной дозы может быть проглочена;
вследствие низкой растворимости
препарата в воде и ввиду его пресис-
темного метаболизма биодоступ-
ность из ЖКТ составляет менее 1%.
Абсолютная биодоступность флути-
казона при применении салметеро-
ла/флутиказона составляет 5,3% от
номинальной дозы. Cmax в плазме кро-
ви достигается примерно через
0,33–1,5 ч. Существует прямая зави-
симость между величиной ингалиро-
ванной дозы и концентрацией флути-
казона в плазме крови. Распределе-
ние флутиказона характеризуется
быстрым клиренсом из плазмы, боль-
шим Vss (300 л) и конечным T1/2, рав-
ным приблизительно 5,9 ч. Связыва-
ние с белками плазмы составляет
приблизительно 91%.
Флутиказон подвергается биотранс-
формации в печени при участии изо-
фермента CYP3A4 системы цитохро-
ма Р450 с образованием неактивного
карбоксильного метаболита.
Выводится кишечником и с мочой,
преимущественно в виде гидрокси-
лированного метаболита. Почечный
клиренс неизмененного флутиказо-

на — менее 0,2% дозы, почечный кли-
ренс метаболита, содержащего кар-
боксильную группу, — менее 5%
дозы.
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 БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Беременным и кормящим жен-
щинам назначать препарат можно то-
лько в том случае, если предполагае-
мая польза для матери превышает по-
тенциальный риск для плода или ре-
бенка.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. 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.
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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
эффективной дозе, обеспечивающей
контроль симптомов заболевания.
При достижении эффекта путем при-
менения препарата 2 раза в сутки
дозу целесообразно снизить до мини-
мально эффективной или перейти на
меньшую дозировку, кратность при-
менения — 1 раз в сутки. Количество
флутиказона в выбранной форме
должно соответствовать тяжести за-
болевания.
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 больных 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, вклю-
чая сыпь и ангионевротический отек,
в единичных случаях — ангионевро-
тический отек лица и ротоглотки,
развитие респираторных симпто-

мов — одышки и бронхоспазма и,
крайне редко, анафилактические ре-
акции, аллергический ринит и конъ-
юнктивит.
Со стороны органов дыхания: носо-
вые кровотечения, заложенность
носа, сухость слизистых оболочек но-
совой полости, 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 низ-
кие концентрации салметерола и флу-
тиказона в плазме крови, однако, не
может быть исключено потенциаль-
ное взаимодействие с другими субст-



ратами или ингибиторами изофер-
мента 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 препарат
Тевакомб необходимо использовать
ежедневно даже при отсутствии симп-
томов.
Препарат Тевакомб не является пре-
паратом для купирования приступов
бронхиальной астмы. Для купирова-
ния приступов применяются корот-
кодействующие бронходилататоры.
Следует рекомендовать пациенту
всегда иметь при себе препарат для
купирования бронхоспазма. Увели-

чение потребности в применении
бронходилататоров короткого дейст-
вия 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 использова-
нии в высоких дозах; следует отме-
тить, что вероятность возникновения
таких симптомов намного ниже, чем
при лечении пероральными ГКС.
Возможные системные эффекты
включают угнетение функции надпо-
чечников, задержку роста у детей и
подростков, снижение минеральной
плотности костной ткани, катаракту
и глаукому. Учитывая сказанное,
дозу ингаляционного ГКС следует
титровать до минимальной, обеспе-
чивающей поддержание эффектив-
ного 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.
Ингаляционное устройство может
содержать счетчик доз.
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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. (В случае если ингаля-
ционное устройство содержит счет-
чик доз, перед использованием в пер-
вый раз, расположить его вдали от
лица и сделать 2 нажатия в воздух,
чтобы выпустить 2 дозы. Счетчик
доз покажет цифру «120» — количе-
ство доз, находящееся в баллоне. Те-
перь ингалятор готов для дальней-
шего использования).
3. Сделать глубокий выдох через рот.
Плотно зажать выходную трубку ин-
галяционного устройства.
4. Сделать медленный и глубокий
вдох. В момент вдоха нажать указате-
льным пальцем на донышко алюми-
ниевого баллона, выпуская дозу пре-
парата Тевакомб, продолжать мед-
ленно вдыхать.
5. Удалить ингаляционное устройст-
во изо рта и задержать дыхание на 10
с или на то время, которое не вызыва-
ет 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 сле-
дует спешить. В момент выпуска
дозы лекарства важно делать вдох как
можно медленнее. Перед применени-
ем следует потренироваться около

зеркала. Если был заметен «пар», вы-
ходящий из верхушки баллончика
или из углов рта, то необходимо на-
чать снова с шага 2.
Чистка ингалятора
Ингаляционное устройство следует
чистить, по крайней мере, раз в неделю.
Ингаляционное устройство без счет�
чика доз
Извлечь алюминиевый баллон из ин-
галяционного устройства. Аккуратно
прополоскать ингаляционное
устройство и защитный колпачок
теплой водой. Нельзя использовать
горячую воду! Встряхнуть ингаляци-
онное устройство и защитный колпа-
чок, чтобы удалить остатки воды и
высушить их без использования на-
гревательных устройств.
Нельзя опускать алюминиевый бал-
лон в воду!
Ингаляционное устройство со счет�
чиком доз
Удалить защитный колпачок с инга-
ляционного устройства, но не уда-
лять алюминиевый баллон из него!
Протереть чистой сухой тканью внут-
ри и снаружи ингаляционное устрой-
ство и его выходную трубку. Помес-
тить обратно защитный колпачок.
Предупреждение: не мыть и не опола-
скивать в воде ни одну из частей инга-
лятора!
Информация о счетчике доз. Счетчик
доз показывает количество доз в бал-
лоне. В процессе использования ин-
галятора, цифры на счетчике умень-
шаются, и счетчик показывает остав-
шееся количество доз в баллоне. Ког-
да в баллоне остается 40 доз, цвет на
счетчике меняется с зеленого на крас-
ный. Это показывает, что в баллоне
остается не так много доз и больному
следует подумать о новом ингалято-
ре. Когда счетчик доз показывает
цифру «0», это означает, что в балло-
не больше нет лекарственного препа-
рата и больному необходим новый
ингалятор. Может показаться, что
баллон еще не совсем пуст, но при его
дальнейшем использовании больной



не получит правильное количество
лекарственного препарата.
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 или по
120 доз в алюминиевом баллоне с до-
зирующим клапаном, снабженном ин-
галяционным устройством со счетчи-
ком доз и защитным колпачком.
По 1 баллону в картонной пачке. Для
контроля первого вскрытия каждая
пачка может быть обернута в прозрач-
ную ПЭ пленку с отрывной лентой.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.
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общества «Санофи�авентис груп»

(Франция)

СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
пленочной оболочкой . . . . . 1 табл.

активное вещество:
фексофенадина гидро-
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120 мг

180 мг
вспомогательные вещества: крос-
кармеллоза натрия — 24/36 мг;
крахмал прежелатинизирован-
ный — 120/180 мг; МКЦ —
133/199,5 мг; магния стеарат —
3/4,5 мг
оболочка пленочная: гипромелло-
за (Е15) — 2,84/4,26 мг; гипро-
меллоза (Е5) — 1,89/2,835 мг; по-
видон — 0,51/0,765 мг; титана ди-
оксид (Е171) — 2,025/3,038 мг;
кремния диоксид коллоидный —
0,73/1,095 мг; макрогол 400 —
3,94/5,91 мг; краситель железа
оксид (розовая смесь*) —
0,025/0,038 мг; краситель железа
оксид (желтая смесь**) —
0,04/0,06 мг
*розовая смесь красителя железа
оксида представляет собой смесь
железа оксида красного (Е172) и
титана диоксида (Е171)
**желтая смесь красителя железа
оксида представляет собой смесь
железа оксида желтого (Е 172) и
титана диоксида (Е 171)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки 120 мг: продолго-
ватые, двояковыпуклые таблетки, по-
крытые пленочной оболочкой свет-
ло-розового цвета, на одной стороне —
гравировка «012», на другой — стили-
зованная «е».
Таблетки 180 мг: продолговатые,
двояковыпуклые таблетки, покрытые
пленочной оболочкой светло-розово-
го цвета, на одной стороне — грави-
ровка «018», на другой — стилизован-
ная «е».
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антигистаминное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Фексо-
фенадин (фармакологически актив-
ный метаболит терфенадина) являет-
ся антигистаминным средством с се-
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лективной антагонистической актив-
ностью к H1-рецепторам без антихо-
линергического и блокирующего
α1-адренергические рецепторы дейст-
вия. Кроме этого, у фексофенадина не
наблюдается седативного действия и
других эффектов со стороны ЦНС.
В исследованиях у человека по оцен-
ке вызываемых гистамином волды-
рей и гиперемии антигистаминное
действие фексофенадина, принимае-
мого внутрь 1 или 2 раза в сутки, про-
является через 1 ч, достигает макси-
мума через 6 ч и продолжается в тече-
ние 24 ч после его приема. Даже после
28 дней приема фексофенадина не
выявлено развития толерантности к
препарату. При однократном приеме
фексофенадина внутрь наблюдается
дозозависимое увеличение антигис-
таминного эффекта при увеличении
дозы от 10 до 130 мг. При использова-
нии той же модели антигистаминного
действия было установлено, что для
постоянного в течение 24 ч действия
была необходима доза не менее 130
мг. Максимальное подавление обра-
зования волдырей и гиперемии кожи
составляет более 80%.
У пациентов с сезонным аллергиче-
ским ринитом, получавших до 240 мг
фексофенадина 2 раза в сутки в тече-
ние 2 нед, величина скорригирован-
ного интервала QT (QTc) не отлича-
лась от таковой при приеме плацебо.
Также не наблюдалось изменений
интервала QTc при приеме фексофе-
надина здоровыми добровольцами по
60 мг 2 раза в сутки в течение 6 мес, по
400 мг 2 раза в сутки в течение 6,5
дней и 240 мг/сут в течение 1 года по
сравнению с величиной интервала
QTc при приеме плацебо.
Даже при плазменной концентрации,
в 32 раза превышающей терапевтиче-
ские концентрации у человека, фек-
софенадин не оказывал влияние на
калиевые каналы задержанного вы-
прямления в человеческом сердце.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. При прие-
ме внутрь быстро всасывается, Tmax со-
ставляет приблизительно 1–3 ч. Сред-
нее значение Cmax при приеме 120
мг/сут составляет приблизительно
289 нг/мл, а при приеме 180 мг/сут —
приблизительно 494 нг/мл.
Фексофенадин на 60–70% связывает-
ся с белками плазмы.
Фексофенадин незначительно метабо-
лизируется в печени и вне ее, что под-
тверждается тем, что он является един-
ственным веществом, выявляемым в
значительных количествах в моче и
фекалиях человека и животных.
При курсовом приеме препарата кри-
вая выведения фексофенадина из
плазмы снижается биэкспоненциаль-
но, а конечный T1/2 составляет 11–15 ч.
Фармакокинетика при однократном
и курсовом приеме фексофенадина
(до 120 мг дважды в день внутрь) но-
сит линейный характер. Доза 240 мг 2
раза в сутки дает незначительно боль-
шее, чем пропорциональное (на 8,8%)
увеличение AUC, что указывает на
то, что фармакокинетика фексофена-
дина является практически линейной
в диапазоне доз от 40 до 240 мг/сут.
Согласно имеющимся на настоящий
момент данным, б�ольшая часть при-
нятой дозы в неизменном виде выво-
дится с желчью, а до 10% препарата —
с мочой.
ПОКАЗАНИЯ
• сезонный аллергический ринит

(для уменьшения симптомов) —
таблетки 120 мг.

• хроническая идиопатическая кра-
пивница (для уменьшения симпто-
мов) — таблетки 180 мг

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к любому

из компонентов препарата;
• беременность;
• период грудного вскармливания;
• детский возраст до 12 лет.
С осторожностью: хроническая по-
чечная и печеночная недостаточность,
а также пациенты пожилого возраста



(недостаточность клинического опы-
та применения у этой категории паци-
ентов); сердечно-сосудистые заболе-
вания, в т.ч. и в анамнезе (антигиста-
минные препараты могут вызывать
сердцебиение и тахикардию, см. «По-
бочные действия»).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Нет достаточного количества
данных о применении фексофенадина
беременными женщинами. Ограни-
ченные исследования у животных по-
казали отсутствие признаков наличия
неблагоприятного влияния на течение
беременности, внутриутробное разви-
тие, роды и постнатальное развитие.
Фексофенадин не должен использо-
ваться при беременности.
Данные по содержанию фексофена-
дина в грудном молоке при его прие-
ме кормящими грудью женщинами
отсутствуют. Однако при приеме тер-
фенадина наблюдалось его проник-
новение в грудное молоко лактирую-
щих женщин. Поэтому применение
фексофенадина во время периода
кормления грудью не рекомендуется.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, перед едой.
Сезонный аллергический ринит: реко-
мендуемая доза для взрослых и детей
12 лет и старше составляет 120 мг 1
раз в день.
Хроническая идиопатическая крапив�
ница: рекомендуемая доза для взрос-
лых и детей 12 лет и старше составля-
ет 180 мг 1 раз в день.
Пациенты группы риска. Исследова-
ния в специальных группах риска
(пациенты пожилого возраста, с по-
чечной и печеночной недостаточно-
стью) показали, что для больных этих
категорий не требуется коррекция ре-
жима дозирования.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В плаце-
бо-контролируемых клинических ис-
следованиях наиболее часто (≥1 —
<10%) наблюдавшимися нежелатель-
ными эффектами были головная боль

(7,3%), сонливость (2,3%), головокру-
жение (1,5%) и тошнота (1,5%). При
приеме фексофенадина частота выше-
указанных неблагоприятных эффек-
тов была подобна таковой при приеме
плацебо.
В плацебо-контролируемых исследо-
ваниях с частотой менее 1% (одина-
ково при приеме фексофенадина и
плацебо) и при постмаркетинговом
применении препарата были отмече-
ны слабость, бессонница, нервоз-
ность; нарушения сна или необычные
сновидения (паронирия), такие как
кошмары; тахикардия, сердцебиение;
диарея.
В редких случаях (≥0,01 — <0,1%) на-
блюдались экзантема, крапивница,
зуд и другие реакции гиперчувстви-
тельности, такие как отек Квинке, за-
труднение дыхания, одышка, гипере-
мия кожных покровов, системные
анафилактические реакции.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При совмест-
ном применении фексофенадина с
эритромицином или кетоконазолом
концентрация фексофенадина в плаз-
ме увеличивается в 2–3 раза, но это не
ассоциируется со значимым удлине-
нием интервала QTc. Не наблюдалось
достоверных различий в частоте воз-
никновения неблагоприятных эффек-
тов при применении этих препаратов
в монотерапии и в комбинации. Ис-
следования у животных показали, что
вышеупомянутое повышение плаз-
менных концентраций фексофенади-
на, вероятно, связано с улучшением
абсорбции фексофенадина и сниже-
нием его билиарной экскреции или
секреции в просвет ЖКТ.
Взаимодействие между фексофенади-
ном и омепразолом не наблюдается.
Не взаимодействует с ЛС, метаболи-
зирующимися в печени.
Прием содержащих алюминий или
магний антацидов за 15 мин до прие-
ма фексофенадина приводит к сни-
жению биодоступности последнего в
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результате, по-видимому, связыва-
ния в ЖКТ.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: го-
ловокружение, сонливость, сухость во
рту. Здоровыми добровольцами при-
нимались однократные дозы до 800 мг
и курсовые дозы до 690 мг 2 раза в сут-
ки в течение 1 мес или 240 мг 2 раза в
сутки в течение 1 года без каких-либо
значимых нежелательных эффектов
по сравнению с плацебо. Максималь-
ная переносимая доза для фексофена-
дина не установлена.
Лечение: промывание желудка, назна-
чение активированного угля, при не-
обходимости — симптоматическая и
поддерживающая терапия. Гемодиа-
лиз неэффективен.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Рекоменду-
ется, чтобы промежуток времени меж-
ду приемом фексофенадина и антаци-
дов, содержащих гидроксид алюми-
ния или магния, составлял как мини-
мум 2 ч.
Влияние на способность водить ма�
шину и выполнять работы, требую�
щие концентрации внимания. При
приеме препарата возможно выпол-
нение работ, требующих высокой
концентрации внимания и быстроты
психомоторных реакций (за исклю-
чением больных, обладающих не-
стандартной реакцией). Поэтому ре-
комендуется до занятия такими вида-
ми деятельности проверить индиви-
дуальную реакцию на прием фексо-
фенадина.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по�
крытые пленочной оболочкой, 120 мг и
180 мг. По 10 табл. в блистере из
ПВХ/алюминиевой фольги. По 1 бли-
стеру помещают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Тилорон* (Tilorone*)452
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ТОНЗИЛГОН® Н
(TONSILGON® N)

Bionorica SE (Германия)

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; высокодис-
персная 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.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Повышающее неспецифиче�
скую резистентность организма,
противовоспалительное, антисепти�
ческое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Фарма-
кологические свойства обусловлены
биологически активными вещества-
ми, входящими в состав препарата.
Тонзилгон® Н обладает противовос-
палительным и антисептическим дей-
ствием. Активные компоненты входя-
щих в состав препарата ромашки, ал-
тея и хвоща, способствуют повыше-
нию активности неспецифических
факторов защиты организма. Полиса-
хариды, эфирные масла и флавонои-
ды ромашки, алтея и тысячелистника,
танины коры дуба оказывают проти-
вовоспалительное действие и способ-
ствуют уменьшению отека слизистой
оболочки дыхательных путей.
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): забо-
левания печени, ЧМТ, заболевания
головного мозга, детский возраст
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старше 1 года (применение возможно
только после консультации с врачом
в связи с содержанием этилового
спирта в препарате).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Применение препарата воз-
можно, если потенциальная польза
для матери превышает потенциаль-
ный риск для плода и ребенка. Необ-
ходима консультация врача.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. 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; дошкольного воз-
раста (старше 1 года) — по 10 капель 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) эти-
лового спирта составляет от 16 до
19,5% в объемном отношении. В мак-
симальной разовой дозе (25 капель)
содержание абсолютного этилового
спирта составляет 0,21 г; в максима-
льной 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 препа-
рата следует соблюдать осторож-
ность при управлении транспортны-
ми средствами и занятии другими



потенциально опасными видами де-
ятельности, требующими повышен-
ной концентрации внимания и быст-
роты психомоторных реакций, в свя-
зи с содержанием в нем этилового
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 флако-
нах темного стекла объемом 50 или
100 мл с дозирующим капельным
устройством сверху, с навинчиваю-
щейся крышкой и предохранитель-
ным кольцом, по 50 или 100 мл; в ко-
робке картонной складной 1 флакон.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ТОНЗИПРЕТ®

(TONSIPRET®)

Bionorica SE
(Германия)

СОСТАВ
�Таблетки для рассасы2
вания гомеопатические . . . 1 табл.

активные вещества:
фитолакка американа
Phytolacca Americana
(матричная настойка) . . . . . 50 мг
капсикум Capsicum D3. . . . . 75 мг
гваякум Guaiacum D3. . . . . . 75 мг

вспомогательные вещества: лак-
тозы моногидрат — 100 мг; маг-
ния стеарат — 2,5 мг; крахмал
картофельный — 25 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки круглые, плоско-
цилиндрической формы, с фаской, бе-
лые с желтоватым оттенком.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Гомеопатическое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Комплек-
сный гомеопатический препарат, дей-
ствие которого обусловлено входящи-
ми в его состав компонентами.
ПОКАЗАНИЯ. Боль в горле (в комп-
лексной терапии как симптоматиче-
ское средство).
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• детский возраст до 18 лет (из-за не-

достаточности клинических данных);
• непереносимость лактозы;
• генетический дефицит лактазы;
• нарушение всасывания глюко-

зы-галактозы (в связи с содержани-
ем лактозы).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Не рекомендуется применение
препарата при беременности и в пери-
од грудного вскармливания — из-за не-
достаточности клинических данных.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь.
Таблеткам необходимо дать медлен-
но растаять во рту. Взрослым с 18 лет
при сильных болях в горле для купи-
рования болевого синдрома — по 1
табл. каждые 30–60 мин, но не более
12 раз в сутки. По мере стихания бо-
лей перейти на поддерживающие
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дозы — по 1 табл. 1–3 раза в день за 15
мин до еды.
Курс лечения — 7–10 дней.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож-
ны тошнота, желудочные расстройст-
ва, аллергические реакции.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Случаи взаи-
модействия не известны.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
возможно усиление побочных эффек-
тов со стороны ЖКТ.
Лечение: симптоматическое.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Примеча-
ние для больных сахарным диабетом:
разовая доза препарата содержит ме-
нее 0,03 ХЕ.
При наличии постоянных, неясных
симптомов или при появлении но-
вых симптомов, а также при высокой
температуре, сохраняющейся в тече-
ние более трех дней или повышаю-
щейся выше 39 °C, следует обратить-
ся к врачу.
При появлении первых признаков
аллергической реакции не следует
повторно принимать препарат.
При применении гомеопатического
препарата возможно обострение уже
существующих симптомов. В этом
случае следует прекратить прием
препарата и обратиться к врачу.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и рабо�
тать с механизмами. Применение
препарата не оказывает влияние на
управление транспортными средст-
вами и занятия другими потенциаль-
но опасными видами деятельности,
требующими повышенной концент-
рации внимания и быстроты психо-
моторных реакций.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки для
рассасывания гомеопатические: в блис-
терах из фольги алюминиевой и плен-
ки ПВХ/ПЭ/ПВДХ по 25 шт.; в пачке
картонной 1, 2, 4 или 8 блистеров.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.
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СОСТАВ
Таблетки, покрытые пле2
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
транексамовая кислота . . . 250 мг

500 мг
вспомогательные вещества:
ядро — МКЦ; гипролоза; карбок-
симетилкрахмал натрия; тальк;
кремния диоксид коллоидного;
кальция стеарат
оболочка — гипромеллоза; титана
диоксид; тальк; макрогол

Раствор для внутривен2
ного введения . . . . . . . . . . . . . . . 1 л

активное вещество:
транексамовая кислота . . . . . . 50 г

вспомогательные вещества: вода
для инъекций — до 1 л

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: двояковыпук-
лые, покрытые пленочной оболочкой
белого цвета. На поперечном разре-



зе — белого или белого с кремоватым
или сероватым оттенком цвета.
Раствор: прозрачный или почти про-
зрачный, бесцветный или со свет-
ло-коричневым оттенком.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антифибринолитическое, ге�
мостатическое, противовоспалитель�
ное, противоаллергическое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Транек-
самовая кислота — антифибриноли-
тическое средство, специфически ин-
гибирующее активацию профибрино-
лизина (плазминогена) и его превра-
щение в фибринолизин (плазмин).
Обладает местным и системным гемо-
статическим действием при кровоте-
чениях, связанных с повышением
фибринолиза (патология тромбоци-
тов, меноррагии), а также противовос-
палительным, противоаллергиче-
ским, противоинфекционным и про-
тивоопухолевым действиями за счет
подавления образования кининов и
других активных пептидов, участвую-
щих в аллергических и воспалитель-
ных реакциях. В эксперименте под-
тверждена собственная анальгетиче-
ская активность транексамовой кис-
лоты, а также потенцирующий эф-
фект в отношении анальгетической
активности опиатов.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. Абсорб-
ция при пероральном приеме доз в
диапазоне 0,5–2 г — 30–50%. Tmax при
приеме внутрь 0,5; 1 и 2 г — 3 ч, Cmax —
5; 8 и 15 мкг/мл соответственно. Свя-
зывание с белками плазмы (профиб-
ринолизином) — менее 3%.
Распределяется в тканях относите-
льно равномерно (исключение —
спинномозговая жидкость, где кон-
центрация составляет 1/10 от плаз-
менной); проникает через плацен-
тарный барьер, в грудное молоко
(около 1% от концентрации в плаз-
ме матери). Обнаруживается в се-
менной жидкости, где снижает фиб-
ринолитическую активность, но не
влияет на миграцию сперматозои-

дов. Начальный объем распределе-
ния — 9–12 л. Антифибринолитиче-
ская концентрация в различных
тканях сохраняется 17 ч, в плазме —
до 7–8 ч.
Метаболизируется незначительная
часть. Кривая AUC имеет трехфаз-
ную форму с T1/2 в конечной фазе — 3
ч (для раствора для в/в введения — 2
ч). Общий почечный клиренс равен
плазменному (7 л/ч). Выводится
почками (основной путь — гломеру-
лярная фильтрация) — более 95% в
неизмененном виде в течение пер-
вых 12 ч.
Идентифицировано 2 метаболита
транексамовой кислоты — N-ацети-
лированное и дезаминированное про-
изводные. При нарушенной функции
почек существует риск кумуляции
транексамовой кислоты.

ПОКАЗАНИЯ. Таблетки
• кровотечения или риск кровотече-

ний на фоне:
- усиления местного фибринолиза
(маточные, в т.ч. на фоне болезни
Виллебранда и других коагулопатий,
носовые, желудочно-кишечные кро-
вотечения, гематурия, кровотечения
после простатэктомии, конизации
шейки матки по поводу карциномы,
экстракции зуба у больных с геморра-
гическим диатезом);
- усиления генерализованного фиб-
ринолиза (злокачественные новооб-
разования поджелудочной и предста-
тельной желез, операции на органах
грудной клетки, послеродовые крово-
течения, ручное отделение последа,
лейкоз, заболевания печени);
• кровотечение при беременности;
• наследственный ангионевротиче-

ский отек, аллергические заболева-
ния (экзема, аллергические дерма-
титы, крапивница, лекарственная и
токсическая сыпь);

• воспалительные заболевания (тон-
зиллит, фарингит, ларингит, стома-
тит, афты слизистой оболочки по-
лости рта).
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Раствор для внутривенного введения
• кровотечения или риск кровотече-

ний на фоне усиления фибриноли-
за, как генерализованного (крово-
течения во время операций и в по-
слеоперационном периоде, после-
родовые кровотечения, ручное от-
деление последа, отслойка хорио-
на, кровотечение при беременно-
сти, злокачественные новообразо-
вания поджелудочной и предста-
тельной желез, гемофилия, гемор-
рагические осложнения фибрино-
литической терапии, тромбоцито-
пеническая пурпура, лейкозы, за-
болевания печени, предшествую-
щая терапия стрептокиназой), так
и местного (кровотечения маточ-
ные, после конизации шейки мат-
ки по поводу карциномы, носовые,
легочные, желудочно-кишечные,
гематурия, кровотечения после
простатэктомии, экстракции зуба
у больных с геморрагическим диа-
тезом);

• оперативные вмешательства на мо-
чевом пузыре;

• хирургические манипуляции при
системной воспалительной реак-
ции (сепсис, перитонит, панкрео-
некроз, тяжелый и средней степени
тяжести гестоз, шок различной
этиологии и другие критические со-
стояния).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

препарату;
• субарахноидальное кровоизлия-

ние.

С осторожностью: тромбозы (тром-
боз сосудов головного мозга, инфаркт
миокарда, тромбофлебит) или угроза
их развития; тромбогеморрагические
осложнения (в сочетании с гепарином
и непрямыми антикоагулянтами); на-
рушение цветового зрения; гематурия
из верхних отделов мочевыводящих
путей (возможна обструкция кровя-
ным сгустком); почечная недостаточ-
ность (возможна кумуляция).

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Таблетки
Внутрь.
При местном фибринолизе назнача-
ют по 1000–1500 мг 2–3 раза в сутки.
При профузном маточном кровотече-
нии назначают по 1000–1500 мг 3–4
раза в сутки в течение 3–4 дней.
При кровотечении на фоне болезни
Виллебранда и других коагулопа-
тий — 1000–1500 мг 3–4 раза в сутки.
Продолжительность курса лечения —
3–10 дней.
После операции конизации шейки
матки назначают по 1500 мг 3 раза в
сутки в течение 12–14 дней.
При носовых кровотечениях назнача-
ют по 1000 мг 3 раза в сутки в течение
7 дней.
Больным с коагулопатиями после эк-
стракции зуба назначают по
1000–1500 мг 3–4 раза в сутки в тече-
ние 6–8 дней.
При кровотечениях во время бере-
менности — 250–500 мг 3–4 раза в
сутки до полной остановки кровоте-
чения. Средняя продолжительность
курса лечения — 7 дней.
При наследственном ангионевроти-
ческом отеке назначают по
1000–1500 мг 2–3 раза в сутки посто-
янно или с перерывами в зависимо-
сти от наличия продромальных симп-
томов.
При симптомах аллергии и воспале-
ния — по 1000–1500 мг 2–3 раза в сут-
ки в течение 3–9 дней, в зависимости
от тяжести состояния.
При генерализованном фибринолизе
терапию начинают с парентерального
(в/в) введения Транексама с после-
дующим переходом на пероральный
прием по 1000–1500 мг 2–3 раза в
сутки.
В случае нарушения выделительной
функции почек необходима коррек-
ция режима дозирования: при кон-
центрации креатинина в крови
120–250 мкмоль/л назначают по 1000
мг 2 раза в сутки; при концентрации
креатинина 250–500 мкмоль/л на-



значают по 1000 мг 1 раз в сутки; при
концентрации креатинина более 500
мкмоль/л назначают по 500 мг 1 раз в
сутки.
Раствор для внутривенного введения
В/в (капельно, струйно).
При генерализованном фибринолизе
вводят в разовой дозе 15 мг/кг каждые
6–8 ч, скорость введения — 1 мл/мин.
При местном фибринолизе рекомен-
дуется введение препарата в дозе
250–500 мг 2–3 раза в сутки.
При простатэктомии или операции
на мочевом пузыре вводят во время
операции 1 г, затем по 1 г каждые 8 ч в
течение 3 дней, после чего переходят
на прием внутрь таблетированной
формы до исчезновения макрогема-
турии.
При высоком риске развития крово-
течения, при системной воспалитель-
ной реакции — в дозе 10–11 мг/кг за
20–30 мин до вмешательства.
Больным с коагулопатиями перед эк-
стракцией зуба вводят в дозе 10
мг/кг, после экстракции зуба назна-
чают прием внутрь таблетированной
формы препарата.
В случае нарушения выделительной
функции почек необходима коррек-
ция режима дозирования в зависимо-
сти от концентрации креатинина в
крови: при концентрации креатинина
в крови 120–250 мкмоль/л назначают
по 10 мг/кг 2 раза в сутки; при
250–500 мкмоль/л — по 10 мг/кг 1
раз в сутки; при >500 мкмоль/кг — по
5 мг/кг 1 раз в сутки.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Таблетки
Могут наблюдаться тошнота, рвота,
изжога, диарея, сыпь, кожный зуд,
снижение аппетита, сонливость, го-
ловокружение. Может возникнуть
нарушение цветовосприятия; ред-
ко — тромбоз, тромбоэмболия.
Раствор для внутривенного введения
Аллергические реакции (сыпь, кож-
ный зуд, крапивница), диспептиче-
ские явления (анорексия, тошнота,
рвота, изжога, диарея), головокруже-

ние, слабость, сонливость, тахикар-
дия, боль в грудной клетке, гипотен-
зия (при быстром в/в введении), на-
рушение цветового зрения, нечет-
кость зрительного восприятия; тром-
боз или тромбоэмболия (риск разви-
тия минимален).

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Гемостатиче-
ские препараты, гемокоагулаза потен-
цируют активацию тромбообразования.
Дополнительно для раствора для
внутривенного введения
Фармацевтически несовместим с
препаратами крови, растворами, со-
держащими пенициллин, урокина-
зой, гипертензивными средствами
(норэпинефрин, дезоксиэпинефрина
гидрохлорид, метармина битартрат),
тетрациклинами, дипиридамолом,
диазепамом.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Перед нача-
лом и в процессе лечения необходимо
проведение осмотра окулиста (опре-
деление остроты зрения, цветовосп-
риятия, состояния глазного дна).
При сочетанном применении с гемо-
статическими препаратами и гемоко-
агулазой возможна активация тром-
бообразования.
В исследованиях на животных не вы-
явлено тератогенного и эмбриотокси-
ческого действия.

ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по�
крытые пленочной оболочкой, 250 мг,
500 мг. В контурной ячейковой упа-
ковке из пленки ПВХ и фольги алю-
миниевой печатной лакированной 10
шт. 1, 2, 3, 5 контурных ячейковых
упаковок в пачке из картона.
Раствор для внутривенного введения,
50 мг/мл. В ампулах нейтрального
стекла, 5 мл. В контурных ячейковых
упаковках из пленки ПВХ и фольги
алюминиевой 5 шт. 1 или 2 контур-
ные ячейковые упаковки в в пачке
картонной. 20, 50 или 100 контурных
ячейковых упаковок в коробках из
картона или в ящиках из гофрирован-
ного картона (для стационара).
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460 Транексамовая кислота* Глава 2

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Таблетки 250 мг, раствор: по рецепту.
Таблетки 500 мг: без рецепта.

Транексамовая кислота*
(Tranexamic acid*)460

� Синонимы
Транексам®

460: р-р для в/в
введ., табл. п.п.о. (STADA
CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 456

ТРЕНТАЛ® 400
(TRENTAL® 400)

Пентоксифиллин* . . . . . . . . . . . . . 390

Представительство Акционерного
общества «Санофи�авентис груп»

(Франция)

СОСТАВ
Таблетки пролонгирован2
ного действия, покрытые
пленочной оболочкой . . . . . 1 табл.

активное вещество:
пентоксифиллин . . . . . . . . . 400 мг

вспомогательные вещества: по-
видон (поливинилпирролидон);
гиэтеллоза (гидроксиэтилцеллю-
лоза); тальк; магния стеарат

оболочка пленочная: гипромелло-
за (гидроксипропилметилцеллю-
лоза); бензиловый спирт; титана
диоксид; тальк; макрогол (поли-
этиленгликоль) 6000

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Продолговатые двояковы-
пуклые таблетки, покрытые пленочной
оболочкой белого цвета. С одной сторо-
ны таблетки — гравировка «АТА».
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Вазодилатирующее.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Трентал®

400 улучшает реологические свойства
крови (текучесть) за счет воздействия
на патологически измененную дефор-
мируемость эритроцитов, ингибируя
агрегацию тромбоцитов и снижая по-
вышенную вязкость крови. Трентал®

400 улучшает микроциркуляцию в зо-
нах нарушенного кровообращения.
В качестве активного действующего
вещества Трентал® 400 содержит про-
изводное ксантина — пентоксифил-
лин. Механизм его действия связан с
ингибированием ФДЭ и накоплени-
ем цАМФ в клетках гладкой муску-
латуры сосудов и форменных элемен-
тов крови.
Оказывая слабое миотропное сосудо-
расширяющее действие, пентокси-
филлин несколько уменьшает ОПСС
и незначительно расширяет коронар-
ные сосуды.
Лечение Тренталом® 400 приводит к
улучшению симптоматики наруше-
ний мозгового кровообращения.
Успех лечения при окклюзионном
поражении периферических артерий
(например перемежающаяся хромо-
та) проявляется в удлинении дистан-
ции ходьбы, устранении ночных су-
дорог в икроножных мышцах и исчез-
новении болей в покое.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. После пе-
рорального приема пентоксифиллин
быстро и почти полностью всасывается.
После почти полной абсорбции пен-
токсифиллин метаболизируется. Аб-
солютная биодоступность пентокси-



филлина составляет (19±13)%.
Основной активный метаболит —
1-(5-гидроксигексил)-3,7-диметилк-
сантин (метаболит I) — имеет кон-
центрацию в плазме крови, в 2 раза
превышающую исходную концентра-
цию пентоксифиллина.
T1/2 пентоксифиллина после перора-
льного введения составляет 1,6 ч.
Пентоксифиллин полностью метабо-
лизируется и более чем на 90% выво-
дится через почки в форме неконъю-
гированных водорастворимых мета-
болитов. Выведение метаболитов за-
держивается у больных с нарушен-
ной функцией почек.
У больных с нарушением функции
печени T1/2 пентоксифиллина удли-
няется, и абсолютная биодоступность
возрастает.
ПОКАЗАНИЯ
• нарушения периферического кро-

вообращения атеросклеротическо-
го генеза (например перемежаю-
щаяся хромота), диабетическая ан-
гиопатия, трофические нарушения
(например трофические язвы голе-
ней, гангрена);

• нарушения мозгового кровообра-
щения (такие последствия цереб-
рального атеросклероза, как напри-
мер нарушение концентрации вни-
мания, головокружение, ухудшение
памяти), ишемические и постин-
сультные состояния;

• нарушения кровообращения в сет-
чатке и сосудистой оболочке глаза;

• отосклероз, дегенеративные изме-
нения на фоне патологии сосудов
внутреннего уха и снижения слуха.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

пентоксифиллину, другим метилк-
сантинам или любому из наполни-
телей;

• массивные кровотечения;
• обширные кровоизлияния в сетчат-

ку глаза;
• кровоизлияние в мозг;
• острый инфаркт миокарда;

• беременность;
• период лактации;
• возраст до 18 лет.
С осторожностью: тяжелая сердечная
аритмия (риск ухудшения аритмии);
артериальная гипотензия (риск даль-
нейшего снижения АД — см. «Способ
применения и дозы»); хроническая
сердечная недостаточность; язвенная
болезнь желудка и двенадцатиперст-
ной кишки; нарушенная функция по-
чек (Cl креатинина ниже 30 мл/мин)
(риск кумуляции и повышенный риск
развития побочных эффектов, см.
«Способ применения и дозы»); тяже-
лые нарушения функции печени (риск
аккумуляции и повышенный риск по-
бочных эффектов, см. «Способ приме-
нения и дозы»); состояние после не-
давно перенесенного оперативного
вмешательства; пациенты с повышен-
ной склонностью к кровоточивости,
например в результате использования
антикоагулянтов или при нарушениях
в системе свертывания крови (риск
развития более тяжелых кровотече-
ний — см. «Противопоказания»).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, проглатывая целиком, во
время или сразу после приема пищи,
запивая достаточным количеством
воды. Дозировка устанавливается
врачом в соответствии с индивидуаль-
ными особенностями больного.
Обычная доза — 1 табл. препарата
Трентал® 400 2 или 3 раза в сутки. Мак-
симальная суточная доза — 1200 мг.
У пациентов с нарушенной функцией
почек (Cl креатинина ниже 30
мл/мин) дозировка может быть сни-
жена до 1–2 табл./сут.
Уменьшение дозы, с учетом индиви-
дуальной переносимости, необходи-
мо у пациентов с тяжелым нарушени-
ем функции печени.
Лечение может быть начато малыми
дозами у пациентов с низким АД, а
также у лиц, находящихся в группе
риска ввиду возможного снижения
АД (пациенты с тяжелой формой
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ИБС или гемодинамически значи-
мым стенозом сосудов головного моз-
га). В этих случаях доза может быть
увеличена только постепенно.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В случа-
ях, когда Трентал® используется в бо-
льших дозах, могут возникнуть следу-
ющие побочные эффекты.
Со стороны нервной системы: голов-
ная боль, головокружение, тревож-
ность, нарушения сна, судороги.
Со стороны кожных покровов и под�
кожно�жировой клетчатки: гипере-
мия кожи лица, приливы крови к коже
лица и верхней части грудной клетки,
отеки, повышенная ломкость ногтей.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: ксеростомия, анорексия, атония
кишечника, чувство давления и пере-
полнения в области желудка, тошно-
та, рвота, диарея.
Со стороны ССС: тахикардия, арит-
мия, кардиалгия, прогрессирование
стенокардии, снижение АД.
Со стороны системы гемостаза и ор�
ганов кроветворения: лейкопения,
тромбоцитопения, панцитопения,
кровотечения из сосудов кожи, сли-
зистых оболочек, желудка, кишечни-
ка, гипофибриногенемия.
Со стороны органов чувств: наруше-
ние зрения, скотома.
Аллергические реакции: зуд, гиперемия
кожи, крапивница, ангионевротиче-
ский отек, анафилактический шок.
Очень редко встречаются случаи раз-
вития асептического менингита,
внутрипеченочного холестаза и по-
вышение активности печеночных
трансаминаз, ЩФ.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Пентокси-
филлин способен усиливать действие
средств, снижающих АД (ингибиторы
АПФ, нитраты). Пентоксифиллин
может усиливать действие ЛС, влия-
ющих на свертывающую систему кро-
ви (непрямые и прямые антикоагу-
лянты, тромболитики), антибиотиков
(в т.ч. цефалоспорины).

Циметидин повышает концентрацию
пентоксифиллина в плазме (риск
возникновения побочных эффектов).
Совместное назначение с другими
ксантинами может приводить к чрез-
мерному нервному возбуждению.
Сахароснижающее действие инсули-
на или гипогликемических препара-
тов может быть усилено при приеме
пентоксифиллина (повышенный риск
развития гипогликемии). Необходим
строгий контроль таких пациентов.
У некоторых пациентов одновремен-
ный прием пентоксифиллина и тео-
филлина может привести к увеличе-
нию уровня теофиллина. Это может
спровоцировать увеличение или уси-
ление побочных действий, связанных
с теофиллином.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: го-
ловокружение, позывы на рвоту, паде-
ние АД, тахикардия, аритмия, покрас-
нение кожных покровов, потеря созна-
ния, озноб, арефлексия, тонико-клони-
ческие судороги. При развитии симп-
томов, упомянутых выше, следует
срочно обратиться к врачу.
Лечение: симптоматическое. Особое
внимание должно быть направлено на
поддержание АД и функции дыхания.
Судорожные припадки снимают вве-
дением диазепама. При появлении
первых признаков передозировки
(повышенная потливость, тошнота,
цианоз) немедленно прекращают при-
ем препарата. Обеспечивают более
низкое положение головы и верхней
части туловища. Следят за свободной
проходимостью дыхательных путей.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Лечение
следует проводить под контролем АД.
У больных сахарным диабетом, при-
нимающих гипогликемические сред-
ства, назначение больших доз может
вызвать выраженную гипогликемию
(требуется коррекция дозы).
При назначении одновременно с ан-
тикоагулянтами необходимо тщате-
льно следить за показателями свер-
тывающей системы крови.



У пациентов, недавно перенесших
оперативное вмешательство, необхо-
дим систематический контроль уров-
ня гемоглобина и гематокрита.
Вводимая доза должна быть умень-
шена у больных с низким и нестаби-
льным АД.
У пожилых людей может потребова-
ться уменьшение дозы (повышение
биодоступности и снижение скоро-
сти выведения).
Безопасность и эффективность пен-
токсифиллина у детей изучены недо-
статочно.
Курение может снижать терапевти-
ческую эффективность препарата.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки про�
лонгированного действия, покрытые
пленочной оболочкой, 400 мг. По 10
табл. в блистере из ПВХ/алюминие-
вой фольги. По 2 или 6 блистеров по-
мещают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ТРИДУКАРД®
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ЗАО «Северная звезда» (Россия)

СОСТАВ
Таблетки с модифициро2
ванным высвобождени2
ем, покрытые пленочной
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
триметазидина дигид-
рохлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35 мг

вспомогательные вещества: гип-
ромеллоза (метоцель K 4M Pre�
mium EP) — 54 мг; МКЦ — 118 мг;
кремния диоксид коллоидный
(аэросил) — 1 мг; магния стеа-
рат — 1 мг
оболочка пленочная: гидроксипро-
пилметилцеллюлоза (гипромел-
лоза) — 4,628 мг; тальк — 0,357 мг;
титана диоксид — 1,002 мг; макро-
гол (полиэтиленоксид 4000) —

1,002 мг; краситель «Азорубин»
(кислотный красный 2C для фар-
мацевтических целей) — 0,011 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: покрытые пле-
ночной оболочкой розового цвета,
круглые, двояковыпуклые.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антигипоксическое, антиан�
гинальное, цитопротективное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Тримета-
зидин оказывает антиангинальное, ан-
тигипоксическое действие. Непосред-
ственно влияя на кардиомиоциты и
нейроны головного мозга, оптимизи-
рует их метаболизм и функцию. Цито-
протекторный эффект обусловлен по-
вышением энергетического потенциа-
ла, активацией окислительного декар-
боксилирования и рационализацией
потребления кислорода (усиление
аэробного гликолиза и блокада окис-
ления жирных кислот).
Поддерживает сократимость миокар-
да, предотвращает снижение внутри-
клеточного содержания АТФ и фос-
фокреатинина. В условиях ацидоза
нормализует функционирование
ионных каналов, препятствует на-
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коплению кальция и натрия в карди-
омиоцитах, нормализует внутрикле-
точное содержание ионов калия.
Уменьшает внутриклеточный ацидоз
и концентрацию фосфатов, обуслов-
ленные ишемией миокарда и репер-
фузией. Препятствует повреждающе-
му действию свободных радикалов,
сохраняет целостность клеточных
мембран, предотвращает активацию
нейтрофилов в зоне ишемии, увели-
чивает продолжительность электри-
ческого потенциала, уменьшает выход
КФК из клеток и выраженность ише-
мических повреждений миокарда.
При стенокардии сокращает частоту
приступов (уменьшается потребле-
ние нитратов), через 2 нед лечения
повышает толерантность к физиче-
ской нагрузке, снижает перепады АД.
Улучшает слух и результаты вести-
булярных проб у пациентов, умень-
шает головокружение и шум в ушах.
При сосудистой патологии глаз вос-
станавливает функциональную ак-
тивность сетчатки глаза.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. После
приема препарата внутрь триметази-
дин быстро и практически полностью
абсорбируется из ЖКТ. Биодоступ-
ность — 90%. Tmax в плазме крови — 2 ч.
Cmax после однократного приема 35 мг
триметазидина — около 55 нг/мл. Лег-
ко проходит через гистогематические
барьеры. T1/2 составляет 4,5–5 ч. Связь
с белками плазмы — 16%.
Выводится из организма почками
(около 60% — в неизмененном виде).
ПОКАЗАНИЯ
• ишемическая болезнь сердца: про-

филактика приступов стенокардии
(в комплексной терапии);

• хориоретинальные сосудистые на-
рушения;

• головокружение сосудистого про-
исхождения;

• кохлеовестибулярные нарушения
ишемической природы (шум в
ушах, нарушение слуха).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к ка-

кому-либо компоненту препарата;
• почечная недостаточность (Cl креа-

тинина ниже 15 мл/мин);
• выраженные нарушения функции

печени;
• беременность;
• период грудного вскармливания;
• возраст до 18 лет (эффективность и

безопасность не установлены).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, во время еды. Рекомен-
дуемый режим дозирования — 2
табл./сут (70 мг), в 2 приема. Курс ле-
чения — по рекомендации врача.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Аллерги�
ческие реакции: кожный зуд.
Со стороны ЖКТ: редко — гастрал-
гия, тошнота, рвота.
Прочие: головная боль, ощущение си-
льного сердцебиения.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Нет сведений.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. В настоящее
время о случаях передозировки пре-
парата не сообщалось.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Препарат не
предназначен для купирования при-
ступов стенокардии!
В случае развития приступа стено-
кардии следует пересмотреть и адап-
тировать лечение (коррекция лекар-
ственной терапии или проведение ре-
васкуляризации).
Влияние на способность управлять
автомобилем и выполнять работы,
требующие высокой скорости психи�
ческих и физических реакций. Не
влияет.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки с мо�
дифицированным высвобождением,
покрытые пленочной оболочкой, 35 мг.
В контурной ячейковой упаковке, 10
или 30 шт.
В банке полимерной или во флаконе
полимерном, 30, 60, 90, 120, 180, 300 шт.
1 банка или флакон, 3, 6 контурных
ячейковых упаковок по 10 табл. или 1,



2, 3, 4, 6, 10 контурных ячейковых упа-
ковок по 30 табл. в пачке из картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ТРИМЕКТАЛ® МВ
(TRIMEKTAL MR)
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ЗАО «ВЕРТЕКС» (Россия)

СОСТАВ
Таблетки с модифициро2
ванным высвобождени2
ем, покрытые пленочной
оболочкой,. . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
триметазидина дигид-
рохлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35 мг

вспомогательные вещества: кол-
лидон SR (поливинилацетат —
80%, повидон — 19%, натрия лау-
рилсульфат — 0,8%, кремния ди-
оксид — 0,2%); кальция гидро-
фосфата дигидрат; кремния ди-
оксид коллоидный (аэросил);
магния стеарат
оболочка пленочная: гипромелло-
за (гидроксипропилметилцеллю-
лоза); тальк; титана диоксид;

макрогол 4000 (полиэтиленоксид
4000 или полиэтиленгликоль
4000) или оболочка пленочная
Advantia Prime 390009ZA09-белая
(гипромеллоза, тальк, титана ди-
оксид, макрогол 4000)

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки, покрытые пле-
ночной оболочкой, почти белого или
белого с желтоватым оттенком цвета,
круглые, двояковыпуклые.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антигипоксическое.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Оказыва-
ет антигипоксическое действие.
Непосредственно влияя на кардио-
миоциты и нейроны головного мозга,
препарат оптимизирует их метабо-
лизм и функцию. Цитопротекторный
эффект обусловлен повышением
энергетического потенциала, актива-
цией окислительного декарбоксили-
рования и рационализацией потреб-
ления кислорода (усиление аэробно-
го гликолиза и блокада окисления
жирных кислот).
Триметазидин поддерживает сокра-
тимость миокарда, предотвращает
снижение внутриклеточного содер-
жания АТФ и фосфокреатина. В
условиях ацидоза нормализует функ-
ционирование ионных каналов мемб-
ран, препятствует накоплению ионов
кальция и натрия в кардиомиоцитах,
нормализует внутриклеточное содер-
жание ионов калия.
Уменьшает внутриклеточный ацидоз
и повышенное содержание фосфатов,
обусловленные ишемией миокарда и
реперфузией. Препятствует повреж-
дающему действию свободных ради-
калов, сохраняет целостность клеточ-
ных мембран, предотвращает актива-
цию нейтрофилов в зоне ишемии,
увеличивает продолжительность
электрического потенциала, умень-
шает выход креатинфосфокиназы из
клеток и выраженность ишемических
повреждений миокарда.
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Триметазидин сокращает частоту
приступов стенокардии, уменьшает
потребность в приеме нитратов, через
2 нед приема повышает толерант-
ность к физической нагрузке, снижа-
ет резкие колебания АД. Уменьшает
головокружение и шум в ушах. При
сосудистой патологии глаз улучшает
функциональную активность сетчат-
ки глаза.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. После
приема препарата внутрь триметази-
дин быстро и практически полностью
абсорбируется в ЖКТ. Биодоступ-
ность — 90%.
Tmax в плазме крови — 3 ч.
Стабильное состояние достигается
через 60 ч. Vd — 4,8 л/кг, что предпо-
лагает хорошую диффузию распреде-
ления в тканях.
Связывание с белками плазмы кро-
ви — 16%.
Триметазидин выводится из орга-
низма в основном почками (около
60% — в неизмененном виде). T1/2 —
около 7 ч, у пациентов старше 65
лет — около 12 ч.
Почечный клиренс триметазидина
прямо коррелирует с клиренсом кре-
атинина; печеночный клиренс снижа-
ется с возрастом.
Легко проникает через гистогемати-
ческие барьеры.
ПОКАЗАНИЯ
• ишемическая болезнь сердца, про-

филактика приступов стенокардии
(в составе комплексной терапии);

• кохлеовестибулярные нарушения
ишемической природы: головокру-
жение, шум в ушах, нарушение слуха;

• хориоретинальные сосудистые на-
рушения с ишемическими компо-
нентами.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к ка-

кому-либо компоненту препарата;
• хроническая почечная недостаточ-

ность (Cl креатинина <15 мл/мин);
• выраженные нарушения функции

печени;

• беременность;
• период лактации;
• возраст до 18 лет (эффективность и

безопасность не установлены).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Препарат противопоказан при
беременности из-за отсутствия клини-
ческих данных о безопасности его при-
менения. Неизвестно, проникает ли
триметазидин в грудное молоко. Поэ-
тому, при необходимости назначения
препарата в период лактации, следует
прекратить грудное вскармливание.
В экспериментальных исследованиях
не установлено тератогенное дейст-
вие триметазидина.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.
Внутрь, во время приема пищи, по 1
табл. 2 раза в сутки (утром и вечером).
Курс лечения — по рекомендации
врача.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Аллер-
гические реакции (кожный зуд), ред-
ко — диспептические явления (тош-
нота, рвота, гастралгия). Редко — го-
ловная боль, ощущение сильного сер-
дцебиения.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. В клиниче-
ских исследованиях триметазидина
показано, что он способствует увели-
чению антиишемической активности
других антиангинальных препаратов.
Других взаимодействий не наблюда-
лось.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. В настоящее
время о случаях передозировки пре-
парата не сообщалось.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Не приме-
нять для купирования приступов сте-
нокардии. Не показан для начального
курса терапии нестабильной стено-
кардии или инфаркта миокарда.
В случае развития приступа стено-
кардии следует пересмотреть и адап-
тировать лечение.
Влияние на способность управлять ав�
томобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости фи�



зических и психических реакций. Три-
мектал® МВ не влияет на способность
к вождению транспорта и выполне-
нию работ, требующих повышенной
скорости психомоторных реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки с мо�
дифицированным высвобождением,
покрытые пленочной оболочкой, 35 мг.
По 10, 20 или 30 табл. в контурной
ячейковой упаковке из пленки ПВХ и
фольги алюминиевой; по 60 табл. в
банке полимерной. 3 или 6 контурных
ячейковых упаковок по 10 табл., 2, 3, 5
или 6 контурных ячейковых упаковок
по 20 табл. или 1, 2 или 4 контурные
ячейковые упаковки по 30 табл., или 1
банка по 60 табл. в пачке из картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Триметазидин*
(Trimetazidine*)467

� Синонимы
Тридукард®

467: табл. с мо-
диф. высвоб. п.п.о. (Север�
ная звезда) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 463
Тримектал® МВ467: табл. с
модиф. высвоб. п.п.о.
(ВЕРТЕКС) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 465

УМКАЛОР (UMCKALOR®)

Dr. Willmar Schwabe
(Германия)

СОСТАВ
�Раствор для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

экстракт жидкий из
корней пеларгонии си-
довидной (Pelargonium
sidoides EPs 7630) 1:
9–11 (экстрагент — 12%
этанол). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80 г

вспомогательные вещества: гли-
церин 85% — 20 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачная или слегка
опалесцирующая жидкость от свет-

ло-коричневого до красновато-корич-
невого цвета.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противомикробное.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Оказы-
вает противомикробное действие.
Обладает муколитическими свойст-
вами, способствует повышению не-
специфической резистентности орга-
низма.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Пеларго-
нии сидовидной корней экстракт
жидкий содержит большое количест-
во биологически активных веществ,
которые в совокупности определяют
его фармакологическую активность.
Поэтому данные о фармакокинетике
отдельных химических компонентов,
входящих в состав экстракта, недо-
статочны для экстраполяции на пре-
парат в целом.

ПОКАЗАНИЯ. Острые и хрониче-
ские инфекционно-воспалительные
заболевания дыхательных путей и
лор-органов (синусит, ринофарингит,
тонзиллит, бронхит) в составе комп-
лексной терапии.

Умкалор 467
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ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• предрасположенность к кровотече-

ниям;
• тяжелые заболевания печени и по-

чек;
• беременность;
• период грудного вскармливания;
• одновременное применение препа-

ратов, ингибирующих коагуляцию;
• детский возраст до 1 года (в связи с

наличием в препарате спирта эти-
лового).

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, за 30 мин до еды, с небо-
льшим количеством воды. При дози-
ровании препарата флакон следует
держать вертикально, при необходи-
мости слегка постукивая по дну фла-
кона.
Взрослым и детям старше 12 лет — по
20–30 капель 3 раза в день; детям
6–12 лет — по 10–20 капель 3 раза в
день; детям от 1 года до 6 лет — по
5–10 капель 3 раза в день.
Средняя продолжительность курса
лечения — 10 дней. После исчезнове-
ния симптомов заболевания реко-
мендуется продолжать лечение в те-
чение нескольких дней для предот-
вращения рецидива.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож-
ны аллергические реакции. В очень
редких случаях — тошнота, рвота, боль
в эпигастральной области, диарея.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. При одновре-
менном применении с антикоагулян-
тами, в т.ч. с производными кумарина,
возможно усиление их антикоагулян-
тного действия и развитие кровотече-
ний (кровотечение из носа, кровото-
чивость десен).

ПЕРЕДОЗИРОВКА. О случаях пе-
редозировки до настоящего времени
не сообщалось.
Препарат обладает хорошей перено-
симостью.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В процессе
хранения жидкие растительные экст-
ракты имеют тенденцию к помутне-
нию, однако это не отражается на их
фармакологической эффективности.
Поскольку Умкалор является при-
родным продуктом, возможны незна-
чительные изменения цвета и вкуса
препарата.
В связи с содержанием в препарате
этанола (12 объемных процентов) в
препарате нужно учитывать, что мак-
симальная разовая доза для детей
старше 12 лет и взрослых содержит
0,125 г абсолютного этилового спир-
та, максимальная суточная доза для
детей старше 12 лет и взрослых со-
держит 0,375 г абсолютного этилово-
го спирта. Разовая доза для детей
младше 12 лет содержит менее чем 0,1
г абсолютного этилового спирта.
При алкоголизме, ЧМТ, заболевани-
ях головного мозга, нарушениях фун-
кции печени и почек (отсутствует
опыт применения), в детском возрас-
те с 1 года следует соблюдать осто-
рожность.
Влияние на способность управлять
автомобилем и работать с механиз�
мами. При применении препарата
следует соблюдать осторожность при
занятии потенциально опасными ви-
дами деятельности, требующими по-
вышенной концентрации внимания и
быстроты психомоторных реакций (в
т.ч. управление транспортными сред-
ствами, работа с движущимися меха-
низмами).

ФОРМА ВЫПУСКА. Раствор для
приема внутрь. По 20 и 50 мл во фла-
коне из темного стекла гидролитиче-
ского класса III, снабженном капель-
ницей из ПЭНП и завинчивающейся
крышкой из полипропилена. Каждый
флакон помещают в пачку картон-
ную.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.



Фексофенадин*
(Fexofenadine*)469

� Синонимы
Телфаст®

469: табл. п.п.о.
(Представительство Акционер�
ного общества «Санофи�авентис
груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 449

ФЕНКАРОЛ
(PHENCAROL)

Хифенадин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 518

Олайнфарм (Латвия)

СОСТАВ
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
хифенадина гидрохло-
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 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.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противоаллергическое, ан�
тигистаминное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Хифена-
дин — блокатор Н1-гистаминовых ре-
цепторов, предупреждает развитие и
облегчает течение аллергических ре-
акций. Оказывает противоаллергиче-
ское, антиэкссудативное и противо-
зудное действие, предотвращая разви-
тие аллергического воспаления в тка-
ни. Ослабляет действие гистамина,
уменьшает его влияние на проницае-
мость сосудов (снижая проницае-
мость, оказывает противоотечный эф-
фект), снижает его бронхоспастиче-
ское действие и спазмогенное влияние
на гладкую мускулатуру кишечника,
ослабляет гипотензивное действие ги-
стамина. Хифенадин уменьшает со-
держание гистамина в тканях (связа-
но со способностью активировать диа-
миноксидазу — фермент, инактивиру-
ющий гистамин). При курсовом лече-
нии антигистаминное действие хифе-
надина не снижается. Обладает уме-
ренным антисеротониновым действи-
ем, проявляет слабую м-холинобло-
кирующую активность. Не оказывает
угнетающего влияния на ЦНС.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. 45% хифе-
надина быстро абсорбируется из
ЖКТ и уже через 30 мин обнаружива-
ется в тканях организма. Cmax активно-
го вещества в плазме крови достигает-
ся через 1 ч. Обладает низкой липофи-
льностью, плохо проникает через
ГЭБ. Самое высокое содержание ак-
тивного вещества отмечено в печени,
несколько меньшее в легких и почках,
самое низкое — в головном мозге (ме-
ньше 0,05%, что объясняет отсутствие
угнетающего влияния на ЦНС). Хи-
фенадин метаболизируется в печени.
Метаболиты выводятся почками и ки-
шечником. Из кишечника выводится
неабсорбированиая часть препарата.
ПОКАЗАНИЯ
• поллиноз;
• острая и хроническая крапивница;

Фенкарол 469
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• 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 ДО2
ЗЫ. Внутрь, после еды.
Схема дозирования препарата совпа-
дает при всех показаниях к примене-
нию. На дозирование хифенадина мо-
жет оказывать влияние выражен-
ность аллергической реакции, инди-
видуальная чувствительность паци-
ента, а также выраженность возмож-
ных побочных эффектов.
Взрослым — по 25–50 мг 2–4 раза в
день. Максимальная суточная доза
составляет 200 мг. Длительность кур-
са лечения — в среднем 10–20 дней.
При необходимости курс лечения по-
вторяют.
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 кор�
мления грудью. Не рекомендуется
применять на протяжении всей бере-
менности. При необходимости приме-
нения 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.
Влияние на способность управлять ав�
томобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости фи�
зических и психических реакций. Ли-
цам, профессия которых требует по-
вышенной концентрации внимания и
быстроты психомоторных реакций,
следует предварительно определить
(путем краткосрочного назначения),
не оказывает ли препарат седативного
действия.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 10
мг, 25 мг. По 10 табл. в контурной
ячейковой упаковке. По 2 контурных
ячейковых упаковки в пачке из кар-
тона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Фенспирид*
(Fenspiride*)470

� Синонимы
Эреспал®

470: сироп, табл.
п.п.о. (Les Laboratoires Servier) . . . . . . . 527



ФЛЕКСИД® (FLEXID®)

Левофлоксацин* . . . . . . . . . . . . . . 309

Сандоз ЗАО
(Россия)

СОСТАВ
Таблетки, покрытые пле2
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
левофлоксацин (в фор-
ме гемигидрата) . . . . . . . 256,23 мг

512,46 мг
(эквивалентно 250 и 500 мг ле-
вофлоксацина соответственно)
вспомогательные вещества: лак-
тозы моногидрат — 13,27/26,54
мг; повидон — 17,5/35 мг; карбок-
симетилкрахмал натрия — 12/24
мг; тальк — 9/18 мг; кремния ди-
оксид коллоидный безводный —
6,5/13 мг; кроскармеллоза на-
трия — 4,5/9 мг; глицерил дибеге-
нат — 6/12 мг
оболочка пленочная: гипромелло-
за — 4,962/9,924 мг; гипролоза —
1,238/2,476 мг; макрогол 6000 —
1/2 мг; железа оксид желтый —
0,069/0,138 мг; железа оксид

красный — 0,069/0,138 мг; титана
диоксид — 2,162/4,324 мг;
тальк — 0,5/1 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Светлые оранжево-розо-
вые восьмиугольные, двояковыпук-
лые таблетки с риской на обеих сторо-
нах (дозировка 250 мг) или на одной
стороне (дозировка 500 мг).
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противомикробное, бакте�
рицидное широкого спектра.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Левоф-
локсацин является противомикроб-
ным бактерицидным препаратом ши-
рокого спектра действия, блокирует
ДНК-гиразу и топоизомеразу IV, по-
давляет синтез ДНК.
Левофлоксацин активен в отноше-
нии большинства штаммов микроор-
ганизмов, как в условиях in vitro так и
in vivo.
In vitro
Чувствительные микроорганизмы
(МПК — минимальная подавляю(
щая концентрация — ≤2 мг/мл)
Аэробные грамположительные мик-
роорганизмы — Corynebacterium dipht�
heriae, Corynebacterium striatum, Ente�
rococcus faecalis, Enterococcus spp., Lis�
teria monocytogenes, Staphylococcus coa�
gulase�negative methi�S(I) (метицилли-
но-чувствительные/-умеренно чувст-
вительные), Staphylococcus aureus met�
hi�S, Staphylococcus epidermidis methi�S,
Staphylococcus spp. (CNS), Streptococci
группы С и G, Streptococcus agalactiae,
Streptococcus pneumoniae peni I/S/R
(пенициллино-чувствительные/-уме-
ренно чувствительные/резистент-
ные), Streptococcus pyogenes, Viridans
streptococci peni�S/R.
Аэробные грамотрицательные микро-
организмы: Acinetobacter baumannii,
Acinetobacter spp., Actinobacillus actino�
mycetemcomitans, Citrobacter freundii,
Eikenella corrodens, Enterobacter aeroge�
nes, Enterobacter agglomerans, Entero�
bacter cloacae, Enterobacter spp., Esche�
richia coli, Gardnerella vaginalis, Hae�
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mophilus ducreyi, Haemophilus influen�
zae ampi�S/R (ампициллино-чувстви-
тельные/-резистентные), Haemophilus
parainfluenzae, Helicobacter pylori,
Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumo�
niae, Klebsiella spp., Moraxella catarrha�
lis β+/β�, Morganella morganii, Neisseria
gonorrhoeae non PPNG/PPNG, Neisseria
meningitidis, Pasteurella canis, Pasteurel�
la dagmatis, Pasteurella multocida, Paste�
urella spp., Proteus mirabilis, Proteus vul�
garis, Providencia rettgeri, Providencia
stuartii, Providencia spp., Pseudomonas
aeruginosa (госпитальные инфекции,
вызванные Pseudomonas aeruginosa,
могут потребовать комбинированного
лечения), Pseudomonas spp., Salmonella
spp., Serratia marcescens, Serratia spp.
Анаэробные микроорганизмы: Bacte�
roides fragilis, Bifidobacterium spp.,
Clostridium perfringens, Fusobacterium
spp., Peptostreptococcus, Propionibacte�
rium spp., Veilonella spp.
Другие микроорганизмы: Bartonella
spp., Chlamydia pneumoniae, Chlamydia
psittaci, Chlamydia trachomatis, Legio�
nella pneumophila, Legionella spp., My�
cobacterium spp., Mycobacterium leprae,
Micobacterium tuberculosis, Mycoplas�
ma hominis, Mycoplasma pneumoniae,
Ricketsia spp., Ureaplasma urealyticum.
Умеренно чувствительные микро(
организмы (МПК = 4 мг/л)
Аэробные грамположительные мик-
роорганизмы: Corynebacterium ureali�
ticum, Corynebacterium xerosis, Entero�
coccus faecium, Staphylococcus epider�
midis methi�R (метициллино�рези�
стентные), Staphylococcus haemolyti�
cus methi�R.
Аэробные грамотрицательные мик-
роорганизмы: Burkholderia cepacia,
Campilobacter jejuni/coli.
Анаэробные микроорганизмы: Bacte�
roides thetaiotaomicron, Bacteroides vul�
gatus, Bacteroides ovatus, Prevotella
spp., Porphyromonas spp.
Устойчивые к левофлоксацину
микроорганизмы (МПК >8 мг/л)

Аэробные грамположительные микро-
организмы: Corynebacterium jeikeium,
Staphylococcus aureus methi�R, Staphylo�
coccus coagulase�negative methi�R.
Аэробные грамотрицательные мик-
роорганизмы: Alcaligenes xylosoxidans.
Аэробные микроорганизмы: Bacteroi�
des thetaiotaomicron.
Другие микроорганизмы: Mycobacte�
rium avium.
Клиническая эффективность (эф(
фективность в клинических иссле(
дованиях при лечении инфекций,
вызываемых перечисленными ниже
микроорганизмами)
Аэробные грамположительные мик-
роорганизмы: Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes.
Аэробные грамотрицательные микро-
организмы: Citrobacter freundii, Entero�
bacter cloacae, Escherichia coli, Haemop�
hilus influenzae, Haemophilus parainflu�
enzae, Klebsiella pneumoniae, Moraxella
(Branhamella) catarrhalis, Morganella
morganii, Proteus mirabilis, Pseudomonas
aeruginosa, Serratia marcescens.
Другие: Chlamydia pneumoniae, Legio�
nella pneumophila, Mycoplasma pneu�
moniae.
В связи с особенностями механизма
действия левофлоксацина обычно не
наблюдается перекрестной резистен-
тности между левофлоксацином и
другими противомикробными сред-
ствами.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Всасывание
При приеме внутрь левофлоксацин
быстро и практически полностью
всасывается из ЖКТ, биодоступ-
ность препарата приблизительно со-
ставляет 99–100%. Cmax в плазме до-
стигается в течение 1–2 ч. Прием
пищи практически не оказывает вли-
яния на всасывание левофлоксацина.
Левофлоксацин имеет линейную
фармакокинетику в диапазоне доз
50–600 мг.
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Распределение
Связь с белками плазмы составляет
30–40%. После однократного приема
500 мг левофлоксацина Vd левофлок-
сацина составляет приблизительно
100 л, что указывает на хорошее про-
никновение препарата в органы и тка-
ни человека. Css достигается в течение
48 ч после приема левофлоксацина в
дозе 500 мг 1 или 2 раза в сутки.
При пероральном приеме 500 мг ле-
вофлоксацина Cmax в слизистой брон-
хов и бронхиальном секрете достига-
ются приблизительно через 1 ч после
приема препарата и составляют 8,3 и
10,8 мкг/мл соответственно; Cmax в
тканях легких достигается через 4–6
ч после приема препарата и составля-
ет около 11,3 мкг/г. Концентрация
препарата в легких превышает кон-
центрацию в плазме крови.
Левофлоксацин плохо проникает в
спинномозговую жидкость.
Метаболизм
Левофлоксацин в незначительном
количестве метаболизируется с обра-
зованием десметиллевофлоксацина и
левофлоксацин-N-оксида. На долю
этих метаболитов приходится менее
5% дозы, выделяемой через почки.
Выведение
T1/2 левофлоксацина составляет 6–8
ч. Выведение препарата в основном
осуществляется почками (более 85%
назначенной дозы). Общий клиренс
левофлоксацина после однократного
приема 500 мг составлет (175±29,2)
мл/мин.
У пациентов с почечной недостаточ�
ностью T1/2 увеличивается согласно
снижению Cl креатинина, поэтому
рекомендуется коррекция дозы.
У пациентов пожилого возраста
(старше 65 лет) кинетика левофлок-
сацина не имеет значимых различий
этих показателей от пациентов дру-
гих возрастных групп, за исключени-
ем параметров, которые связаны с из-
менением Cl креатинина.

ПОКАЗАНИЯ. Инфекции, вызван-
ные чувствительными штаммами
микроорганизмов:
• инфекции лор-органов (острый си-

нусит);
• инфекции нижних отделов дыха-

тельных путей (обострение хрони-
ческого бронхита, внебольничная
пневмония);

• инфекции мочевыводящих путей;
• инфекции кожи и мягких тканей
• инфекции брюшной полости;
• в составе комплексной терапии ле-

карственно-устойчивых форм ту-
беркулеза.

Левофлоксацин также может исполь-
зоваться в терапии бактериемии/сеп-
тицемии, связанной с указанными
выше показаниями.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

левофлоксацину или другим хино-
лонам, и/или к другим компонен-
там препарата;

• эпилепсия;
• поражения сухожилий, возникшие

при ранее проводившемся лечении
фторхинолонами;

• редкие наследственные формы не-
переносимости лактозы, дефицит
лактазы или нарушение всасыва-
ния глюкозы/галактозы (т.к. в со-
ставе содержится лактоза);

• детский и подростковый возраст
(до 18 лет);

• беременность и период лактации.
С осторожностью: пациенты с почеч-
ной недостаточностью; дефицит глюко-
зо-6-фосфатдегидрогеназы (повышает-
ся риск возникновения гемолитической
анемии); сахарный диабет; психозы и
другие психическими нарушениями в
анамнезе; удлинение интервала QT
(врожденный синдром удлиненного
интервала QT; одновременный прием
препаратов, способных пролонгировать
интервал QT (например антиаритмиче-
ские препараты IA и III классов, три-
циклические антидепрессанты, макро-
лиды); нескорректированные электро-
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литные нарушения (например гипомаг-
ниемия, гипокалиемия, гипонатрие-
мия); пожилые пациенты; заболевания
сердца (например сердечная недоста-
точность, инфаркт миокарда, брадикар-
дия); миастения gravis; предрасполо-
женность к судорожным реакциям
(атеросклероз сосудов головного мозга,
нарушения мозгового кровообращения
(в анамнезе), органические заболева-
ния ЦНС); печеночная порфирия; од-
новременный прием ЛС, снижающих
порог судорожной готовности головно-
го мозга (фенбуфен и другие подобные
ему НПВП, теофиллин); одновремен-
ный прием препаратов, влияющих на
тубулярную секрецию (например про-
бенецид и циметидин).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
В период беременности применение
препарата Флексид® противопоказано.
Неизвестно, проникает ли левофлок-
сацин в грудное молоко, поэтому в
связи с возможным риском повреж-
дения хрящевой ткани растущего ор-
ганизма, во время лечения препара-
том следует решить вопрос о прекра-
щении грудного вскармливания.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, 1 или 2 раза в день, неза-
висимо от приема пищи, не разжевы-
вая и запивая достаточным количест-
вом жидкости.
Препарат следует принимать не ме-
нее чем за 2 ч до или через 2 ч после
приема антацидных препаратов, со-
держащих магний и/или алюминий,
солей железа или сукральфата.
Доза препарата и продолжительность
лечения зависят от показания к приме-
нению и тяжести течения заболевания.
При подборе доз таблетку можно раз-
делить на части по разделительной
риске. Лечение препаратом Флексид®

должно продолжаться минимум еще
48–72 ч после исчезновения симпто-
мов заболевания.
При применении левофлоксацина у
пациентов с нормальной функцией по-

чек (Cl креатинина >50 мл/мин) реко-
мендуются следующие дозы (табл. 1).

Таблица 1

Показание
Ежедневная доза
(в зависимости

от тяжести)

ПродолжитеA
льность
лечения

Острый синусит 500 мг 1 раз в
день

10–14 дней

Обострение хро*
нического брон*
хита

250–500 мг 1 раз в
день

7–10 дней

Внебольничная
пневмония

500 мг 1 или 2
раза в день

7–14 дней

Неосложненные
инфекции моче*
выводящих путей

250 мг 1 раз в
день

3 дня

Осложненные ин*
фекции мочевы*
водящих путей
(включая пиело*
нефрит)

250 мг 1 раз в
день*

7–10 дней

Хронический бак*
териальный про*
статит

500 мг 1 раз в
день

28 дней

Инфекции кожи и
мягких тканей

250 мг 1 раз в
день или 500 мг 1
или 2 раза в день

7–14 дней

Септицемия/бак*
териемия, связан*
ные с перечис*
ленными выше
показаниями

по 2 табл. 250 мг
или по 1 табл. 500
мг 1–2 раза в день
(соответственно
500 и 1000 мг ле*
вофлоксацина)

10–14 дней

Инфекции брюш*
ной полости

500 мг 1 раз в
день

7*14 дней (в
комбинации с
антибактери*
альными пре*

паратами,
действующи*

ми на ана*
эробную
флору)

В составе ком*
плексной терапии
лекарственно*ус*
тойчивых форм
туберкулеза

500 мг 1 или 2
раза в день

до 3 мес

Максимальная суточная доза — 1000 мг.
Больным с нарушениями функции
почек (Cl креатинина ≤50 мл/мин)



необходим индивидуальный подбор
дозы (табл. 2).

Таблица 2

Cl
креатиниA
на, мл/мин

Дозы в зависимости от нозологии и
тяжести состояния

первая
доза —

250 мг/24 ч

первая доза
— 500 мг/

24 ч

первая
доза — 500

мг/
12 ч

50–20 затем 125
мг/24 ч

затем 250
мг/24 ч

затем 250
мг/12 ч

19–10 затем 125
мг/48 ч

затем 125
мг/24 ч

затем 125
мг/12 ч

<10 (вклю*
чая гемо*
диализ и
НАПД)*

затем 125
мг/48 ч

затем 125
мг/24 ч

затем 125
мг/24 ч

* После гемодиализа или непрерывного амбулаторного
перитонеального диализа (НАПД) приема дополните*
льных доз не требуется.

Дозы для пациентов с нарушением
функции печени
При нарушении функции печени не
требуется специальный подбор доз,
поскольку левофлоксацин не подвер-
гается значительному метаболизму в
печени.
Индивидуальный подбор доз для
пациентов пожилого возраста (стар-
ше 65 лет) не требуется (однако не-
обходимо контролировать клиренс
креатинина, т.к. выше вероятность
сопутствующего снижения функ-
ции почек).
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. По дан-
ным ВОЗ, нежелательные реакции
классифицированы в соответствии с
их частотой развития следующим об-
разом: очень часто — >1/10; часто —
>1/100 <1/10; нечасто — >1/1000
<1/100; редко — >1/10000 <1/1000;
очень редко — <1/10000; частота неиз-
вестна — по имеющимся данным уста-
новить частоту возникновения не
представлялось возможным.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: часто — тошнота, диарея, рвота,
повышение активности печеночных
ферментов; нечасто — боль в животе,

диспепсия, метеоризм, запор, гипер-
билирубинемия; частота неизвестна —
желтуха, тяжелая печеночная недо-
статочность, включая случаи острой
печеночной недостаточности с лета-
льным исходом, преимущественно у
пациентов с тяжелым основным забо-
леванием, диарея с примесью крови,
которая в очень редких случаях может
быть признаком энтероколита, вклю-
чая псевдомембранозный колит, гепа-
тит, панкреатит, стоматит.
Со стороны нервной системы: часто —
головная боль, головокружение, бес-
сонница; нечасто — вертиго, сонли-
вость, повышенная возбудимость,
спутанность сознания, беспокойство,
тремор; редко — кошмарные сновиде-
ния, парестезии, судороги, депрессия,
ажитация, дезориентация, психоти-
ческие реакции (например галлюци-
нации); частота неизвестна — экстра-
пирамидные нарушения и другие на-
рушения координации, дискинезия,
периферическая сенсорная нейропа-
тия, периферическая сенсорно-мо-
торная нейропатия, нарушение пси-
хики с нарушением поведения с при-
чинением себе вреда, суицидальные
мысли, суицидальные попытки, об-
морочные состояния, идиопатиче-
ская внутричерепная гипертензия.
Со стороны органов чувств: нечасто —
дисгевзия (нарушение вкусовой чув-
ствительности); редко — нарушения
зрения (нарушение зрительного вос-
приятия), звон в ушах; частота неиз-
вестна — преходящая потеря зрения,
снижение слуха (в т.ч. потеря слуха),
паросмия (нарушение обоняния),
включая аносмию (потерю обоня-
ния), агевзия (потеря вкусовой чув-
ствительности).
Со стороны ССС: редко — синусовая
тахикардия, снижение АД, учащен-
ное сердцебиение; частота неизвест-
на — удлинение интервала QT, желу-
дочковая аритмия и желудочковая
тахикардия типа «пируэт» (torsades
de pointes) преимущественно у паци-
ентов с факторами риска удлинения
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интервала QT, желудочковая тахи-
кардия, которая может приводить к
остановке сердца.
Со стороны костно�мышечной систе�
мы: нечасто — артралгия, миалгия; ред-
ко — тендинит, мышечная слабость
(имеет особое значение для больных
миастенией); частота неизвестна —
рабдомиолиз, разрыв сухожилия (на-
пример ахиллового сухожилия), раз-
рыв связки, разрыв мышцы, артрит.
Со стороны мочевыделительной систе�
мы: нечасто — гиперкреатининемия;
редко — острая почечная недостаточ-
ность (например вследствие развития
интерстициального нефрита).
Со стороны дыхательной системы:
нечасто — одышка; частота неизвест-
на — бронхоспазм, аллергический
пневмонит.
Со стороны кожи и мягких тканей:
нечасто — зуд, кожная сыпь, крапив-
ница, гипергидроз; частота неизвест-
на — синдром Стивенса-Джонсона,
токсический эпидермальный некро-
лиз (синдром Лайелла), экссудатив-
ная мультиформная эритема, лейко-
цитопластический васкулит, реакции
фоточувствительности.
Со стороны иммунной системы: ред-
ко — ангионевротический отек, реак-
ции гиперчувствительности; частота
неизвестна — анафилактоидный шок,
анафилактический шок.
Со стороны крови и лимфатической
системы: нечасто — эозинофилия,
лейкопения; редко — нейтропения,
тромбоцитопения; частота неизвест-
на — гемолитическая анемия, аграну-
лоцитоз, панцитопения.
Со стороны обмена веществ и пита�
ния: нечасто — анорексия; редко — ги-
погликемия (повышение аппетита,
повышенное потоотделение, дрожь,
особенно у пациентов с сахарным
диабетом); очень редко — приступы
порфирии (очень редкой болезни об-
мена веществу пациентов, уже стра-
дающих данным заболеванием, о чем
свидетельствует опыт применения
других хинолонов; подобный эффект

не исключается и при применении
левофлоксацина); частота неизвест-
на — гипергликемия (повышение
концентрации глюкозы в крови), ги-
погликемическая кома.
Прочие: нечасто — астения, грибковая
инфекция, суперинфекция; редко —
пирексия (повышение температуры
тела); частота неизвестна — боль
(включая боль в спине, грудной клет-
ке и конечностях).

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Соли железа,
соли цинка, антациды, содержащие
магний или алюминий, диданозин (то-
лько те препараты диданозина, кото-
рые содержат в качестве вспомогатель-
ных веществ магний и алюминий) зна-
чительно снижают абсорбцию левоф-
локсацина при одновременном прие-
ме. При одновременном применении
левофлоксацина и солей железа, солей
цинка, антацидов, содержащих магний
или алюминий, диданозина рекомен-
дуется назначать последние через 2 ч
после приема левофлоксацина (или за
2 ч до приема левофлоксацина).
Соли кальция незначительно влияют
на пероральную абсорбцию левоф-
локсацина.
Сукральфат значительно снижает
биодоступность левофлоксацина.
При одновременном применении ле-
вофлоксацина и сукральфата реко-
мендуется назначать последний через
2 ч после приема левофлоксацина.
Не выявлено фармакокинетическое
взаимодействие между левофлокса-
цином и теофиллином. Однако при
одновременном применении хиноло-
нов с теофиллином, НПВП и другими
препаратами, снижающими порог су-
дорожной готовности, может понижа-
ться порог судорожной готовности.
В присутствии фенбуфена концент-
рации левофлоксацина приблизите-
льно на 13% выше, чем при его приме-
нении в виде монотерапии.
При сопутствующем применении ле-
вофлоксацина T1/2 циклоспорина уве-
личивается на 33%.



При одновременном применении с
непрямыми антикоагулянтами, про-
изводными кумарина (например вар-
фарин), наблюдается повышение по-
казателей свертываемости крови
(ПВ/МНО) и/или кровотечения.
Циметидин и пробенецид, вследствие
блокирования канальциевой секреции,
снижают почечный клиренс левофлок-
сацина на 24 и 34%, соответственно, по-
этому левофлоксацин следует с осто-
рожностью применять одновременно с
препаратами, влияющими на каналь-
цевую секрецию (например пробене-
цид и циметидин), особенно у пациен-
тов с нарушением функции почек.
Левофлоксацин может удлинять ин-
тервал QT, поэтому следует соблю-
дать осторожность при одновремен-
ном применении с антиаритмически-
ми препаратами 1А и III классов, три-
циклическими антидепрессантами,
макролидами.
ГКС повышают риск разрыва сухо-
жилий.
Клинически значимого влияния на
фармакокинетику левофлоксацина
не оказывало сопутствующее приме-
нение карбоната кальция, глибенкла-
мида, ранитидина, дигоксина.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
тошнота, эрозии слизистой оболочки
ЖКТ, спутанность сознания, голово-
кружение, потеря сознания, галлюци-
нации, тремор и судороги, удлинение
интервала QT.
Лечение: симптоматическое; контроль
параметров ЭКГ; назначение антацид-
ных препаратов; гемодиализ неэффек-
тивен; специфического антидота нет.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Таблетки
Флексид® необходимо принимать за 2
ч до или через 2 ч после приема солей
железа, солей цинка, сукральфата или
диданозина (только те препараты ди-
данозина, которые содержат в качест-
ве вспомогательных веществ магний и
алюминий), поскольку может иметь
место снижение его абсорбции.

У пациентов, одновременно прини-
мающих непрямые антикоагулян-
ты — производные кумарина, необхо-
димо контролировать параметры
свертываемости крови.
В редких случаях, наблюдаемых во
время лечения хинолонами, тендинит
может привести к разрыву связок,
особенно ахиллова сухожилия. Этот
побочный эффект проявляется в тече-
ние 48 ч после начала терапии. Для
людей пожилого возраста и пациен-
тов, принимающих ГКС, существует
повышенная опасность развития тен-
динита. Поэтому во время лечения ле-
вофлоксацином необходим тщатель-
ный контроль состояния таких боль-
ных. Если имеется подозрение на тен-
динит (необходимо сообщить пациен-
там о его симптомах), прием таблеток
Флексид® необходимо немедленно
прекратить и начать соответствующее
лечение (например иммобилизация).
Диарея (особенно в случаях тяжелой,
стойкой и/или с примесью крови) во
время или после приема таблеток
Флексид® может быть симптомом за-
болевания, вызываемого Clostridium
difficile, наиболее тяжелой формой ко-
торого является псевдомембранозный
колит. Если имеется подозрение на
псевдомембранозный колит, прием
таблеток Флексид® следует немедлен-
но прекратить и провести симптома-
тическое лечение (например назначе-
ние ванкомицина перорально). В этом
состоянии препараты, ингибирующие
перистальтику, противопоказаны.
Для лечения госпитальных инфек-
ций, вызванных P. aeruginosa необхо-
дима комбинированная терапия.
Во время лечения препаратом Флек-
сид® необходимо избегать прямого сол-
нечного и искусственного УФ излуче-
ния (солярий), чтобы избежать разви-
тия реакций фотосенсибилизации.
Следует иметь в виду, что у пациен-
тов с поражением головного мозга в
анамнезе (инсульт, тяжелая ЧМТ)
возможно развитие судорог; при не-
достаточности глюкозо-6-фосфатде-
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гидрогеназы — риск развития гемо-
литических реакций.
Так как левофлоксацин экскретирует-
ся главным образом через почки, у па-
циентов с нарушением функции почек
требуется контроль функции почек, а
также коррекция режима дозирования.
Сообщалось об удлинении интервала
QT у пациентов, получавших фтор-
хинолоны, включая левофлоксацин.
При применении фторхинолонов,
включая левофлоксацин, следует со-
блюдать осторожность у пациентов с
известными факторами риска удли-
нения интервала QT: пожилой воз-
раст; нарушение водно-электролит-
ного баланса (гипокалиемия, гипо-
магниемия); синдром врожденного
удлинения интервала QT; заболева-
ния сердца (сердечная недостаточ-
ность, инфаркт миокарда, брадикар-
дия); одновременный прием ЛС, спо-
собных удлинять интервал QT.
У пациентов с сахарным диабетом,
получающих пероральные гипогли-
кемические средства, (например гли-
бенкламид) или инсулин, при приме-
нении левофлоксацина возрастает
риск развития гипо-/гипергликемии.
Таким пациентам требуется монито-
ринг концентрации глюкозы в крови.
У пациентов, получающих фторхино-
лоны, включая левофлоксацин, отме-
чалась сенсорная и сенсорно-мотор-
ная периферическая нейропатия, на-
чало которой может быть быстрым.
При появлении у пациента симпто-
мов нейропатии, применение левоф-
локсацина должно быть прекращено
(минимизирует возможный риск раз-
вития необратимых изменений).
Левофлоксацин следует применять с
осторожностью у пациентов с псевдо-
паралитической миастенией (myast�
henia gravis).
При тяжелой внебольничной пнев-
монии, вызванной Streptococcus pneu�
monia, левофлоксацин может не дать
оптимального терапевтического эф-
фекта.

Левофлоксацин может ингибировать
рост Mycobacterium tuberculosis, поэ-
тому возможен ложноотрицательный
результат бактериологического ис-
следования на туберкулез.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и выпол�
нять другие виды деятельности, тре�
бующие концентрации внимания и
быстроты психомоторных реакций.
В период лечения левофлоксацином
может возникать головокружение,
нарушение зрения, спутанность со-
знания, поэтому следует соблюдать
осторожность при вождении авто-
транспорта и выполнении других по-
тенциально опасных видов деятель-
ности, требующих повышенной кон-
центрации внимания и быстроты
психомоторных реакций.
Специальные меры предосторожности
при уничтожении неиспользованного
лекарственного препарата. Нет необ-
ходимости в специальных мерах пре-
досторожности при уничтожении не-
использованного препарата Флексид®.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по�
крытые пленочной оболочкой, 250 мг и
500 мг. По 5, 7 или 10 табл. в блистере;
по 1, 2, 3 или 5 блистеров в картонной
пачке.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ФЛОГЭНЗИМ
(PHLOGENZYM®)

Mucos Pharma GmbH & Co, KG
(Германия)

СОСТАВ
�Таблетки, покрытые
кишечнорастворимой
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
бромелаин . . . . . . . . 450 ЕД (FIP)
трипсин . . . . . . . . . . 1440 ЕД (FIP)

(24 µkat)
рутин (рутозид) . . . . . . . . . . 100 мг

вспомогательные вещества: лак-
тозы моногидрат — 148,58 мг; ку-



курузный крахмал — 24 мг; стеа-
рат магния — 12,72 мг; стеарино-
вая кислота — 11,28 мг; вода очи-
щенная — 6,6 мг; кремния диок-
сид коллоидный — 6,36 мг;
тальк — 2,46 мг
оболочка: метакриловой кисло-
ты и метилметакрилата сополи-
мер (1:1) — 11,89 мг; макрогол
6000 — 0,67 мг; тальк — 4,08 мг;
триэтилцитрат — 1,2 мг; вани-
лин — 0,15 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки двояковыпуклые
круглой формы, покрытые оболочкой с
гладкой поверхностью зеленовато-жел-
того цвета, характерным запахом; допу-
скаются незначительные отклонения от
однородности окраски: мраморность
рисунка, точечные вкрапления.
Ядро таблетки на поперечном разрезе
светло-желтого цвета, бугристое, обо-
лочка — светло-желтого цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противовоспалительное, им�
муномодулирующее.
ФАРМАКОДИНАМИКА. ФЛО-
ГЭНЗИМ представляет собой лекар-

ственный препарат новой генерации,
состоящий из комбинации высокоак-
тивных протеолитических энзимов
(ферментов) растительного и живот-
ного происхождения, — бромелаина и
трипсина в сочетании с рутином. В
комбинации энзимы оказывают плей-
отропное (множественное) действие,
обладая разнообразными фармаколо-
гическими действиями на патофизио-
логические и биохимические процес-
сы. Энзимы препарата реализуют
свои лечебные эффекты через проти�
вовоспалительное, иммуномодулирую�
щее, антиагрегантное, фибринолити�
ческое, тромболитическое, противо�
отечное и вторичное анальгезирующее
действия. Таблетки препарата, по-
крытые кишечнорастворимой оболоч-
кой, транзиторно проходят верхние
отделы ЖКТ, не травмируя желудок,
всасываются в тонком кишечнике пу-
тем резорбции интактных молекул
(эндоцитоз, пиноцитоз). Протеазы
препарата, связываясь с транспортны-
ми белками крови (α-2-макроглобу-
лин и α-1-антитрипсин), образуют об-
ратимый комплекс протеаза-антипро-
теаза, в котором замаскированы анти-
генные детерминанты экзогенных
протеаз препарата, что предотвращает
аллергические реакции. В результате
образования комплекса с энзимами
антипротеаза (α-2-макроглобулин)
переходит в активную форму, которая
выполняет функцию внеклеточного
регулятора провоспалительных цито-
кинов и факторов роста, осуществляя
их перенос, клиренс и элиминацию.
Образование активного комплекса
протеаза-антипротеаза позволяет бе-
зопасно перемещать протеолитиче-
ские энзимы по сосудистому руслу к
очагу воспаления и к месту травмы,
независимо от места локализации в
организме. Комплекс удерживает и
замедляет выведение протеолитиче-
ских энзимов препарата из организ-
ма, увеличивает время их циркуля-
ции в сосудистом русле и соответст-
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венно терапевтический эффект. По-
падая в очаг воспаления и раны, про-
теолитические энзимы расщепляют
(гидролизуют) поврежденные белки,
ткани и элиминируют (выводят) кле-
точные обломки (детрит), способст-
вуя ускорению очищения и заживле-
ния раны.
Препарат положительно воздейству-
ет на ход воспалительного процесса,
модулирует защитные реакции орга-
низма, что способствует физиологи-
ческому течению воспаления на раз-
ных стадиях. Протеолитические эн-
зимы препарата ускоряют распад ме-
диаторов воспаления, расщепляют
иммунные комплексы и мембранные
депозиты, повышают активность фа-
гоцитов, естественных киллерных
клеток, стимулируют интерфероно-
генез. Протеазы препарата снижают
уровень провоспалительных цитоки-
нов (ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, ИНФ-γ,
ФНО-α) и способствуют повышению
продукции противовоспалительных
цитокинов (в т.ч. ИЛ-4, ИЛ-10), регу-
лируют уровень Ig и антител крови.
Энзимы препарата ограничивают па-
тологические проявления аутоим-
мунных и иммунокомплексных про-
цессов, восстанавливают иммуноло-
гическую реактивность организма.
Протеазы препарата снижают уро-
вень трансформирующего фактора
роста β, повышение которого приво-
дит к избыточному рубцеванию. Про-
теолитические энзимы оказывают ре-
гуляторное воздействие на синхрони-
зацию процессов образования база-
льной мембраны (ламинина), моду-
ляцию раневого процесса и экспрес-
сию факторов ангиогенеза (васкуло-
эндотелиального фактора роста, фак-
тора роста фибробластов и ряда дру-
гих факторов). Таким образом энзи-
мы препарата способствуют улучше-
нию репаративных процессов, преду-
преждению образования гипертро-
фических и келоидных рубцов, раз-
витию спаечной болезни после опера-

тивных вмешательств на брюшной
полости.
Энзимы препарата расщепляют и
удаляют поврежденные ткани, уско-
ряют рассасывание гематом и отеков
за счет нормализации проницаемости
стенок сосудов, уменьшения инфиль-
трации интерстиция плазматически-
ми белками, увеличения элиминации
белкового детрита и депозитов фиб-
рина, улучшения микроциркуляции
и трофических процессов в зоне по-
вреждения. Оптимизация протеоли-
тическими энзимами воспалительно-
го процесса за счет уменьшения онко-
тического давления и отека тканей,
снижения давления на нервные окон-
чания, устранения ишемии и норма-
лизации микроциркуляции, прямого
протеолиза медиаторов воспаления
дает возможность протеазам оказы-
вать вторичное анальгезирующее
действие. Одновременно протеоли-
тические энзимы обеспечивают сти-
муляцию процессов заживления и ре-
парации, снижают риск тромбоэмбо-
лических осложнений при длитель-
ной иммобилизации, предупреждают
развитие трофических нарушений и
гнойных осложнений.
Энзимы препарата положительно
влияют на улучшение микроцирку-
ляции, повышение доставки кисло-
рода и питательных веществ в рану,
уменьшение воспаления в очаге по-
вреждения, поддержание физиологи-
ческого процесса регенерации и уско-
рение восстановления функции орга-
нов и тканей.
Препарат улучшает реологические
свойства крови (вязкость и теку-
честь) за счет положительного воз-
действия на функциональное состоя-
ние клеток крови и сосудистой стен-
ки, пластичности (деформабель-
ность) эритроцитов, стабилизации
проницаемости эндотелия, повыше-
ния фибринолитической активности
сыворотки крови, уменьшения плот-
ности адгезивных молекул, снижения
агрегации (слипания) тромбоцитов.



Протеолитические энзимы уменьша-
ют количество активированных форм
тромбоцитов (сфероэхиноцитов) и
микро- и макроагрегатов, т.о. умень-
шая риск тромбообразования в сосу-
дах, и одновременно участвуют в ли-
зисе образовавшихся тромбов. Про-
теолитические энзимы уменьшают
уровень атерогенных липидов, спо-
собствуя повышению ЛПВП, сниже-
нию риска развития атеросклероза и
сосудистых нарушений.
Препарат улучшает кровоснабжение
бронхов и легочной ткани при хрони-
ческих заболеваниях дыхательных
путей, в т.ч. обусловленных курени-
ем, улучшает вязкостные свойства
бронхиального секрета, функцию
мерцательного эпителия, восстанав-
ливает дренажную функцию брон-
хов, разжижает мокроту, что облегча-
ет дыхание и уменьшает кашель.
Протеолитические энзимы препарата
повышают эффективность антибио-
тиков, одновременно снижая нежела-
тельные эффекты антибиотикотера-
пии (дисбиоз, синдром раздраженно-
го кишечника). Протеазы улучшают
расщепление субстратов, оптимизи-
руют баланс микробиоты, способст-
вуют восстановлению эндоэкологии
кишечника.

ПОКАЗАНИЯ. В комплексной тера-
пии и профилактике следующих забо-
леваний и состояний:
• хирургия — послеоперационное

восстановление и реабилитация
больных (улучшение репаративных
процессов и регенерации), после-
операционные гнойно-воспали-
тельные осложнения, предупрежде-
ние развития спаечной болезни и
образования келоидного рубца,
снижение риска тромбоэмболиче-
ских осложнений при длительной
иммобилизации;

• травматология — переломы костей,
повреждения сухожилий и связок,
ушибы и гематомы мягких тканей,
спортивные травмы, ожоги, улуч-

шение интеграции эндопротезов,
остеосинтез;

• ангиология — острые тромбозы глу-
боких вен, тромбофлебиты поверх-
ностных вен, посттромботическая
болезнь, облитерирующий атеро-
склероз артерий нижних конечно-
стей и другие хронические ангиопа-
тии, нарушения микроциркуляции,
лимфатические отеки (лимфедема);

• урология — острые и хронические
воспаления мочеполового тракта
(цистит, уретрит, цистопиелит,
простатит);

• гинекология — острые и хрониче-
ские воспалительные заболевания
органов малого таза (аднексит,
сальпингоофорит), сосудистые ос-
ложнения климактерического пе-
риода, снижение частоты и выра-
женности осложнений замести-
тельной гормональной терапии;

• кардиология — ИБС, профилактика
приступов стенокардии, снижение
риска сосудистых катастроф и по-
вторных инфарктов;

• гастроэнтерология — гепатиты;
• ревматология — ревматоидный арт-

рит, анкилозирующий спондилоар-
трит, реактивный артрит, ревмати-
ческое поражение мягких тканей;

• неврология — ишемический ин-
сульт, рассеянный склероз;

• пульмонология — пневмония, хро-
ническая обструктивная болезнь
легких;

• стоматология — предупреждение ос-
ложнений в послеоперационный пе-
риод при экстракции зубов, гной-
но-воспалительные заболевания че-
люстно-лицевой области, реабилита-
ция и восстановление после хирурги-
ческих вмешательств на челюст-
но-лицевой области, улучшение ин-
теграции имплантатов, остеосинтез.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• индивидуальная непереносимость

компонентов препарата;
• врожденные или приобретенные

нарушения свертываемости крови;
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• детский возраст.
С осторожностью: проведение гемоди-
ализа (после консультации с врачом).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Прием препарата с осторожно-
стью после консультации с врачом.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь.
Принимать не менее чем за 30 мин до
еды, не раскусывая, запивая водой (200
мл). После операции препарат реко-
мендуется принимать со 2–3-го дня.
Лечение. Препарат принимают после
травм и операций или остром воспа-
лении для расщепления и удаления
поврежденных тканей, рассасывания
гематом, улучшения трофики тканей
и репаративных процессов, уменьше-
ния воспаления и отека, снижения
риска осложнений — тромбоза, раз-
вития спаечной болезни, образова-
ния келоидного рубца и нагноения
раны: по 3 табл. 3 раза в день в тече-
ние 2 нед. В случае необходимости
для улучшения восстановления и за-
живления курс приема препарата мо-
жет быть продлен до 4 нед и более по
2 табл. 3 раза в день.
Предупреждение осложнений. Для
предупреждения отдаленных послед-
ствий после операции — тромбоэмбо-
лических осложнений, развития спа-
ечной болезни брюшной полости,
трофических нарушений при длите-
льном постельном режиме и иммоби-
лизации больного: препарат рекомен-
дуется принимать продолжительным
курсом в дозировке по 2 табл. 3 раза в
день в течение 4 нед и более или на
весь срок иммобилизации.
Применение с антибиотиками. При на-
значении антибиотиков препарат при-
меняется для повышения эффективно-
сти антибиотикотерапии и уменьше-
ния нежелательных эффектов антиби-
отиков. Препарат рекомендуется при-
нимать в течение всего курса антибио-
тикотерапии по 2 табл. 3 раза в день.

Применение с гормонами. При назна-
чении длительных курсов гормонов
препарат рекомендуется принимать
для снижения риска развития ослож-
нений (тромбозов) по 2 табл. 3 раза в
день в течение всего курса приема
гормональных препаратов. При на-
значении заместительной гормональ-
ной терапии для снижения риска
тромбоза вен нижних конечностей
препарат рекомендуется принимать
по 2 табл. 3 раза в день повторными
курсами по 2 нед с перерывами по 3
недели 3–4 раза в год.
Профилактика. Для предупреждения
тромбоза вен нижних конечностей и
снижения риска сосудистых катастроф
(инфаркта) препарат рекомендуется
принимать по 2 табл. 3 раза в день кур-
сом не менее 3–4 нед, повторяя курсы
приема препарата 3–4 раза в год.
Изменение курса и дозировок препа-
рата рекомендуется после консульта-
ции с врачом.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Препа-
рат хорошо переносится пациентами.
В отдельных случаях может наблюда-
ться учащение стула, изменение кон-
систенции и запаха стула, которые бы-
стро купируются при временном сни-
жении дозировки препарата. Изредка
может возникать аллергическая реак-
ция (кожная сыпь, зуд), которая исче-
зает после снижения дозы или отмены
препарата. При нарушении условий
применения препарата возможно воз-
никновение тошноты, вздутия и болей
в животе, головной боли, головокру-
жения, экзантемы, общей слабости,
ощущения переполненности кишеч-
ника. Данные состояния исчезают по-
сле снижения дозировки или времен-
ной отмены препарата.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Случаев не-
совместимости с другими ЛС не отме-
чалось. Применение препарата совме-
стно с антибиотиками повышает эф-
фективность антибиотикотерапии.
При применении с гормонами препа-
рат снижает риск тромбообразования.



ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо-
зировки препарата неизвестны.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В случае ин�
фекционных процессов ФЛОГЭНЗИМ
не заменяет антибиотики.
В случае обострения основного забо-
левания при приеме препарата реко-
мендуется временное снижение дозы
препарата или временная отмена пре-
парата после консультации с врачом.
Пациентам, страдающим сахарным
диабетом, следует учитывать, что
каждая таблетка препарата содержит
0,015 ХЕ.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Препарат не является допингом, не
оказывает негативного влияния на
вождение автомобиля и выполнение
работ, требующих высокой скорости
психических и физических реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по�
крытые кишечнорастворимой оболоч�
кой: в блистерах ПВХ/фольга алюми-
ниевая по 20 шт.; во флаконах из
ПЭВД по 800 шт.; в пачке картонной 2,
5 или 10 блистеров.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ФЛОРАЦИД® (FLORACYD)

Левофлоксацин* . . . . . . . . . . . . . . 309

ОАО «Валента Фармацевтика»
(Россия)

СОСТАВ
Таблетки, покрытые пле2
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
левофлоксацин (в виде ле-
вофлоксацина гемигидрата) 250 мг

500 мг
вспомогательные вещества: крос-
повидон — 14/28 мг; магния стеа-
рат — 3,9/7,8 мг; натрия лаурил-
сульфат — 5/10 мг; повидон —
15/30 мг; МКЦ — 98,2/196,4 мг;

кремния диоксид коллоидный
(аэросил) — 3,9/7,8 мг
оболочка пленочная: Opadry II, се-
рия 85 (поливиниловый спирт ча-
стично гидролизованный, титана
диоксид (Е171), макрогол 3350,
тальк, краситель железа оксид
желтый (Е172), краситель железа
оксид красный (Е172) — 20/40 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки: покрытые пле-
ночной оболочкой розовато-кремово-
го цвета, продолговатые, двояковы-
пуклые, с риской на одной стороне. На
поперечном разрезе видны два слоя.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антибактериальное широко�
го спектра.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Противо-
микробный препарат широкого спект-
ра действия из группы фторхинолонов,
левовращающий изомер офлоксацина.
Левофлоксацин блокирует ДНК-гира-
зу (топоизомеразу II) и топоизомеразу
IV, нарушает суперспирализацию и
сшивку разрывов ДНК, ингибирует
синтез ДНК, вызывает глубокие мор-
фологические изменения в цитоплаз-
ме, клеточной стенке и мембранах.

Флорацид® 483
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Левофлоксацин активен в отношении
большинства штаммов микроорганиз-
мов как в условиях in vitro, так и in vivo.
In vivo
Эффективен в отношении Enterococ�
cus faecalis, Staphylococcus aureus, Stap�
hylococcus epidermidis, Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes и
Streptococcus agalactiae, Viridans group
streptococci, Enterobacter cloacae, Ente�
robacter aerogenes, Enterobacter agglo�
merans, Enterobacter sakazakii, Escheric�
hia coli, Haemophilus influenzae, Hae�
mophilus parainfluenzae, Klebsiella pne�
umoniae, Klebsiella oxytoca, Legionella
pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Pro�
teus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa,
Pseudomonas fluorescens, Chlamydia
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
Acinetobacter anitratus, Acinetobacter
baumannii, Acinetobacter calcoaceticus,
Bordetella pertussis, Citrobacter diversus,
Citrobacter freundii, Morganella morga�
nii, Proteus vulgaris, Providencia rettgeri,
Providencia stuartii, Serratia marcescens,
Clostridium perfringens.
In vitro
Чувствительные микроорганизмы
(МПК ≤2 мг/мл).

Аэробные грамположительные микро-
организмы: Corynebacterium diphthe�
riae, Enterococcus spp., Listeria monocyto�
genes, Staphylococcus spp. (коагулазоне-
гативные метициллинчувствитель-
ные/метициллин-умеренночувствите-
льные штаммы), Staphylococcus spp.
(CNS), Streptococcus spp. группы С и G.
Аэробные грамотрицательные микро-
организмы: Acinetobacter spp., Actino�
bacillus actinomycetemcomitans, Eikenel�
la corrodens, Enterobacter spp., Gardne�
rella vaginalis, Haemophilus ducreyi, He�
licobacter pylori, Klebsiella spp., Neisseria
gonorrhoeae (штаммы, продуцирую-
щие и непродуцирующие пеницилли-
назу), Neisseria meningitidis, Pasteurella
spp. (в т.ч. Pasteurella canis, Pasteurella
dagmatis, Pasteurella multocida), Provi�
dencia spp., Pseudomonas spp., Salmonel�
la spp., Serratia spp.
Анаэробные микроорганизмы: Bacte�
roides fragilis, Bifidobacterium spp., Fu�
sobacterium spp., Peptostreptococcus spp.,
Propionibacterium spp., Veillonella spp.
Другие микроорганизмы: Bartonella
spp., Chlamydia psittaci, Chlamydia
trachomatis, Legionella spp., Mycobacte�
rium spp. (в т.ч. Mycobacterium leprae,
Mycobacterium tuberculosis), Mycoplas�
ma hominis, Rickettsia spp., Ureaplasma
urealyticum.
Левофлоксацин умеренно активен
(МПК ≥4 мг/л).
Аэробные грамположительные мик-
роорганизмы: Corynebacterium urealy�
ticum, Corynebacterium xerosis, Entero�
coccus faecium, Staphylococcus epider�
midis (метициллинрезистентные
штаммы), Staphylococcus haemolyticus
(метициллинрезистентные штаммы).
Аэробные грамотрицательные микро-
организмы: Burkholderia cepacia, Cam�
pylobacter jejuni, Campylobacter coli.
Анаэробные микроорганизмы: Bacte�
roides thetaiotaomicron, Bacteroides vul�
gatus, Bacteroides ovatus, Prevotella
spp., Porphyromonas spp.
К левофлоксацину устойчивы (МПК
≥8 мг/л).



Аэробные грамположительные мик-
роорганизмы: Corynebacterium jeikei�
um, Staphylococcus aureus (метицил-
линрезистентные штаммы), Staphylo�
coccus spp. (коагулазонегативные ме-
тициллинрезистентные штаммы).
Аэробные грамотрицательные мик-
роорганизмы: Alcaligenes xylosoxidans.
Другие микроорганизмы: Mycobacte�
rium avium.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. После
приема внутрь левофлоксацин быстро
и практически полностью всасывает-
ся из ЖКТ. Прием пищи мало влияет
на скорость и полноту абсорбции.
Биодоступность 500 мг левофлокса-
цина составляет 100%. При разовой
дозе 500 мг левофлоксацина Сmаx в
плазме крови составляет 5,2–6,9
мкг/мл, Тmах — 1,3 ч, T1/2 — 6–8 ч.
Связь с белками плазмы — 30–40%.
Хорошо проникает в легкие, слизи-
стую оболочку бронхов, мокроту, ор-
ганы мочевыделительной системы,
костную ткань, спинномозговую
жидкость, предстательную железу,
полиморфноядерные лейкоциты,
альвеолярные макрофаги.
В печени небольшая часть окисляет-
ся и/или дезацетилируется.
Выводится из организма преимуще-
ственно почками путем клубочковой
фильтрации и канальцевой секреции.
Около 87% от дозы выводится почка-
ми в неизмененном виде в течение 48
ч, менее 4% выводится через кишеч-
ник в течение 72 ч.
ПОКАЗАНИЯ. Инфекционно-вос-
палительные заболевания, вызванные
чувствительными к препарату микро-
организмами:
• острый синусит;
• обострение хронического бронхита;
• внебольничная пневмония;
• осложненные инфекции почек и

мочевыводящих путей (включая
пиелонефрит);

• неосложненные инфекции мочевы-
водящих путей;

• бактериальный простатит;

• инфекции кожных покровов и мяг-
ких тканей;

• интраабдоминальная инфекция;
• комплексное лечение лекарствен-

ноустойчивых форм туберкулеза.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• гиперчувствительность к левофлок-

сацину или другим хинолонам;
• эпилепсия;
• поражения сухожилий при ранее про-

водившемся лечении хинолонами;
• беременность и период лактации;
• детский и подростковый возраст

(до 18 лет).
С осторожностью: лица пожилого
возраста в связи с высокой вероятно-
стью наличия сопутствующего сниже-
ния функции почек; дефицит глюко-
зо-6-фосфатдегидрогеназы.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь.
Принимать перед едой или между при-
емами пищи. Таблетки не разжевывать
и запивать достаточным количеством
жидкости (от 0,5 до 1 стакана). Дозы
определяются характером и тяжестью
инфекции, а также чувствительностью
предполагаемого возбудителя.
Больным с нормальной или умеренно
сниженной функцией почек (Cl креа-
тинина >50 мл/мин) рекомендуется
следующий режим дозирования пре-
парата.
Синусит: по 500 мг 1 раз в день. Про-
должительность лечения — 10–14 дней.
Обострение хронического бронхита:
по 250 или по 500 мг 1 раз в день. Про-
должительность лечения — 7–10 дней.
Внебольничная пневмония: по 500 мг
1–2 раза в день. Продолжительность
лечения — 7–14 дней.
Неосложненные инфекции мочевыво�
дящих путей: по 250 мг 1 раз в день.
Продолжительность лечения — 3 дня.
Простатит: по 500 мг 1 раз в день.
Продолжительность лечения — 28
дней.
Осложненные инфекции мочевыводя�
щих путей, включая пиелонефрит: по
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250 мг 1 раз в день. Продолжитель-
ность лечения — 7–10 дней.
Инфекции кожи и мягких тканей: по
250 мг 1 раз в день или по 500 мг 1–2
раза в день. Продолжительность ле-
чения — 7–14 дней.
Интраабдоминальная инфекция: по
500 мг 1 раз в день. Продолжитель-
ность лечения — 7–14 дней (в комби-
нации с антибактериальными препа-
ратами, действующими на анаэроб-
ную флору).
Комплексное лечение лекарственно�
устойчивых форм туберкулеза: по
500 мг 1–2 раза в день. Продолжите-
льность лечения — до 3 мес.

Режим дозирования у больных
с нарушением функции почек

Cl креатиA
нина,

мл/мин

250 мг/24 ч 500 мг/24 ч 500 мг/12 ч

Первая
доза: 250 мг

Первая
доза: 500 мг

Первая
доза: 500 мг

50–20 затем:
125 мг/24 ч

затем:
250 мг/24 ч

затем:
250 мг/12 ч

19–10 затем:
125 мг/48 ч

затем: 125
мг/24 ч

затем:
125 мг/12 ч

<10 (вклю*
чая гемо*

диализ
и ПАПД*)

затем:
125 мг/48 ч

затем:
125 мг/24 ч

затем:
125 мг/24 ч

*ПАПД — постоянный амбулаторный перитонеальный
диализ.

После гемодиализа или ПАПД не тре-
буется введение дополнительных доз.
При нарушении функции печени не
требуется специальный подбор доз,
поскольку левофлоксацин метаболи-
зируется в печени лишь в крайне не-
значительной степени.
Для пациентов пожилого возраста не
требуется изменение режима дозиро-
вания за исключением случаев низ-
кого Cl креатинина.
Как и при применении других антиби-
отиков, лечение препаратом Флора-
цид® рекомендуется продолжать в те-
чение минимум 48–72 ч после норма-
лизации температуры тела или после
достоверной эрадикации возбудителя.

Если пропущен прием препарата, сле-
дует как можно скорее возобновить
прием и далее продолжать принимать
Флорацид® по рекомендуемой схеме.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Побоч-
ные эффекты, в зависимости от часто-
ты их возникновения: часто — у 1–10
больных из 100; иногда — менее чем у
1 больного из 100; редко — менее чем у
1 больного из 1000; очень редко — ме-
нее чем у 1 больного из 10000; в отде-
льных случаях — менее 0,01%.
Аллергические реакции: иногда — зуд и
покраснение кожи; редко — крапивни-
ца, бронхоспазм, удушье; очень ред-
ко — отеки кожи и слизистых оболочек
(например в области лица и гортани),
анафилактический шок, аллергиче-
ский пневмонит, васкулит; в отдель-
ных случаях — синдром Стивен-
са-Джонсона, токсический эпидерма-
льный некролиз (синдром Лайелла) и
экссудативная многоформная эритема.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: часто — тошнота, диарея, повыше-
ние активности АЛТ, ACT; иногда —
потеря аппетита, рвота, боли в животе,
нарушение пищеварения; редко — по-
вышение уровня билирубина в сыво-
ротке крови, диарея с кровью (в очень
редких случаях может являться при-
знаком воспаления кишечника и псев-
домембранозного колита), дисбакте-
риоз; очень редко — гепатит.
Со стороны обмена веществ: очень
редко — гипогликемия (проявляю-
щаяся резким повышением аппетита,
нервозностью, испариной, дрожью).
Опыт применения других хинолонов
свидетельствует о том, что они спо-
собны вызывать обострение порфи-
рии, в отдельных случаях подобный
эффект не исключается и при приме-
нении левофлоксацина.
Со стороны ЦНС и периферической
нервной системы: иногда — головная
боль, головокружение и/или оцепе-
нение, сонливость, нарушение сна;
редко — депрессия, беспокойство,
психотические реакции (например



галлюцинации), парестезии в кистях
рук, дрожь, возбужденное состояние,
судороги и спутанность сознания;
очень редко — нарушения зрения и
слуха, нарушения вкусовой чувстви-
тельности и обоняния, понижение
тактильной чувствительности.
Со стороны ССС: редко — тахикар-
дия, снижение АД; очень редко — со-
судистый коллапс; в отдельных слу-
чаях — удлинение интервала QT.
Со стороны опорно�двигательного ап�
парата: редко — поражения сухожилий
(включая тендинит), суставные и мы-
шечные боли; очень редко — разрыв су-
хожилий (например ахиллова сухожи-
лия может наблюдаться в течение 48 ч
после начала лечения и носить двусто-
ронний характер), артралгия, миалгия,
мышечная слабость, имеющая особое
значение для больных с бульбарным
синдромом; в отдельных случаях — по-
ражения мышц (рабдомиолиз).
Со стороны мочевыделительной сис�
темы: редко — повышение уровня
креатинина в сыворотке крови; очень
редко — нарушение функции почек
вплоть до острой почечной недоста-
точности, интерстициальный нефрит.
Со стороны органов кроветворения:
иногда — эозинофилия, лейкопения;
редко — нейтропения, тромбоцитопе-
ния, геморрагии; очень редко — аграну-
лоцитоз; в отдельных случаях — гемо-
литическая анемия, панцитопения.
Прочие: иногда — астения; очень ред-
ко — развитие суперинфекций, лихо-
радка, фотосенсибилизация.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Хинолоны
могут усиливать способность препа-
ратов (в т.ч. НПВС, теофиллин) пони-
жать порог судорожной готовности.
Действие левофлоксацина значитель-
но уменьшается при одновременном
применении с сукральфатом, магний-
или алюминийсодержащими антацид-
ными средствами, а также с солями же-
леза (интервал между приемом левоф-
локсацина и этих ЛС должен состав-

лять не менее 2 ч). С кальция карбо-
натом взаимодействие не выявлено.
Выведение (почечный клиренс) ле-
вофлоксацина слегка замедляется
под действием циметидина и пробе-
нецида, что практически не имеет
клинического значения.
Левофлоксацин незначительно уве-
личивает Т1/2 циклоспорина из плаз-
мы крови.
Одновременный прием с ГКС повы-
шает риск разрыва сухожилий.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы: спу-
танность сознания, головокружение,
нарушения сознания и приступы судо-
рог по типу эпиприпадков, тошнота,
эрозивные поражения слизистых обо-
лочек, удлинение интервала QT.
Лечение: симптоматическое. Левоф-
локсацин не выводится путем диали-
за. Специфический антидот препара-
та не существует.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При назна-
чении препарата Флорацид® пациен-
там пожилого возраста следует иметь
в виду, что больные этой группы часто
имеют нарушения функции почек.
При тяжелом воспалении легких, вы-
званном пневмококком, Флорацид® мо-
жет быть недостаточно эффективным.
Госпитальные инфекции, вызванные
Pseudomonas aeruginosa, могут потребо-
вать комбинированное лечение.
Во время лечения препаратом Фло-
рацид® возможно развитие приступа
судорог у пациентов с предшествую-
щим поражением головного мозга,
обусловленным, например, инсуль-
том или тяжелой травмой.
Несмотря на то что фотосенсибилиза-
ция отмечается при применении пре-
парата Флорацид® очень редко, во из-
бежание ее развития больным следует
избегать пребывания на солнце или
ультрафиолетового облучения.
При подозрении на псевдомембра-
нозный колит следует немедленно
отменить Флорацид® и начать соот-
ветствующее лечение. В таких случа-
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ях нельзя применять ЛС, угнетаю-
щие моторику кишечника.
У пациентов пожилого возраста при
применении препарата Флорацид® ве-
роятность развития тендинита увели-
чивается. При применении ГКС повы-
шается риск разрыва сухожилий. При
подозрении на тендинит следует не-
медленно отменить Флорацид® и на-
чать соответствующее лечение, обес-
печив состояние покоя в области по-
ражения.
При одновременном использовании ан-
тагонистов витамина К необходим кон-
троль свертывающей системы крови.
У пациентов с недостаточностью
глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы
возможен гемолиз.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и рабо�
тать с механизмами. В период лече-
ния необходимо соблюдать осторож-
ность при вождении автотранспорта и
занятии другими потенциально опас-
ными видами деятельности, требую-
щими повышенной концентрации
внимания и быстроты психомоторных
реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по�
крытые пленочной оболочкой, 250 мг и
500 мг. В контурных ячейковых упа-
ковках из пленки ПВХ и фольги алю-
миниевой печатной лакированной по 5
или 10 шт. В пачке картонной 1 упа-
ковка.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Флуконазол*
(Fluconazole*)488

� Синонимы
Микосист®

488: капс., р-р
д/инф. (Gedeon Richter) . . . . . . . . . . . . 334

Флутиказон*
(Fluticasone*)488

� Синонимы
Назарел488: спрей наз. доз. (Teva) . . . . . 359

Флутиказона фуроат*
(Fluticasone furoate*)488

� Синонимы
Авамис488: спрей наз. доз.
(GlaxoSmithKline) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75

ФОРАДИЛ КОМБИ
(FORADIL COMBI)

Будесонид* + Формоте(
рол* (набор) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 202

Novartis Pharma AG
(Швейцария)

СОСТАВ
Капсул 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 желатиновые,
размером №3, с крышечкой светло-ро-
зового цвета и бесцветным прозрачным
корпусом, на капсуле нанесено

Капсулы 400 мкг: твердые желатино-
вые, размером №3, с крышечкой ро-
зового цвета и бесцветным прозрач-
ным корпусом, на капсуле нанесено

Содержимое капсул 200 и 400 мкг: бе-
лый порошок.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Бронходилатирующее, про�
тивовоспалительное, противоаллерги�
ческое, иммунодепрессивное.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Формо�
терол
Формотерол, является селективным
агонистом бета2-адренорецепторов.
Он оказывает бронхорасширяющее
действие у пациентов с обратимой об-
струкцией дыхательных путей. Дей-
ствие препарата наступает быстро (в
пределах 1–3 минут) и сохраняется в
течение 12 ч после ингаляции. При
использовании терапевтических доз
влияние на сердечно-сосудистую си-
стему минимально и отмечается то-
лько в редких случаях.
Формотерол тормозит высвобожде-
ние гистамина и ЛТ из тучных кле-
ток. В экспериментах на животных
были показаны некоторые противо-
воспалительные свойства препарата,
такие как способность препятство-
вать развитию отека и накоплению
клеток воспаления.
Клинические исследования показали,
что препарат эффективно предотвра-
щает бронхоспазм, вызываемый вды-
хаемыми аллергенами, физической
нагрузкой, холодным воздухом, гиста-
мином или метахолином. Поскольку
бронхорасширяющий эффект формо-
терола остается выраженным в тече-
ние 12 ч после ингаляции, назначение
препарата 2 раза в сутки для длитель-
ной поддерживающей терапии позво-
ляет в большинстве случаев обеспе-
чить необходимый контроль бронхос-
пазма при хронических заболеваниях
легких как в течение дня, так и ночью.
У больных ХОБЛ стабильного тече-
ния Формотерол также вызывает бы-
строе наступление бронхорасширяю-
щего эффекта и улучшение парамет-
ров качества жизни.
Будесонид
Будесонид является ГКС для ингаля-
ционного применения, практически не
обладающим системным действием.
Как и другие ингаляционные кортико-
стероиды, будесонид оказывает фарма-
кологические эффекты посредством
взаимодействия с внутриклеточными
глюкокортикоидными рецепторами.
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Будесонид оказывает противовоспа-
лительное, противоаллергическое и
иммунодепрессивное действие.
Повышает продукцию липокортина,
являющегося ингибитором фосфоли-
пазы A2, тормозит высвобождение ара-
хидоновой кислоты, угнетает синтез
продуктов метаболизма арахидоновой
кислоты — циклических эндопереки-
сей и ПГ. Предупреждает краевое
скопление нейтрофилов, уменьшает
воспалительную экссудацию и продук-
цию цитокинов, тормозит миграцию
макрофагов, снижает выраженность
процессов инфильтрации и грануля-
ции, образование субстанции хемотак-
сиса (что объясняет эффективность
при «поздних» реакциях аллергии);
тормозит высвобождение из тучных
клеток медиаторов воспаления («не-
медленная» аллергическая реакция).
Увеличивает количество «активных»
бета-адренорецепторов, восстанавли-
вает реакцию больного на бронходила-
таторы, позволяя уменьшить частоту
их применения, уменьшает отек слизи-
стой оболочки бронхов, продукцию
слизи, образование мокроты и умень-
шает гиперреактивность дыхательных
путей. Повышает мукоцилиарный
транспорт. Терапевтический эффект
препарата у больных, нуждающихся в
лечении ГКС, развивается в среднем в
течение 10 дней после начала терапии.
При регулярном применении у паци-
ентов с бронхиальной астмой будесо-
нид уменьшает выраженность хрони-
ческого воспаления в легких, и таким
образом улучшает легочную функцию,
течение бронхиальной астмы, снижает
гиперреактивность бронхов и преду-
преждает обострения заболевания.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Формо�
терол
Всасывание. После однократной инга-
ляции препарата в дозе 120 мкг здоро-
вым добровольцам он быстро абсор-
бировался в плазму; его Cmax в плазме
составляла 266 пмоль/л и достигалась
в течение 5 мин после ингаляции. При

приеме внутрь быстро всасывается из
ЖКТ. Абсорбция — 65%, Tmax — 0,5–1
ч. У больных ХОБЛ, получавших пре-
парат в дозе 12 или 24 мкг 2 раза в сут-
ки в течение 12 нед, его концентрации
в плазме, измеренные через 10 мин, 2 и
6 ч после ингаляции, находились в
диапазонах 11,5–2,7 пмоль/л и
23,3–50,3 пмоль/л соответственно.
В исследованиях, в которых изучали
суммарную экскрецию формотерола
и его (R,R) и (S,S) энантиомеров с мо-
чой, было показано, что количество
препарата в системном кровотоке по-
вышается пропорционально величи-
не ингалируемой дозы (12–96 мкг).
После ингаляционного применения
препарата в дозе 12 или 24 мкг 2 раза в
сутки в течение 12 нед экскреция пре-
парата в неизмененном виде с мочой у
больных с бронхиальной астмой уве-
личивалась на 63–73%, а у больных
ХОБЛ — на 19–38%. Это указывает на
некоторую кумуляцию препарата в
плазме после многократных ингаля-
ций. При этом не отмечалось большей
кумуляции одного из энантиомеров
формотерола по сравнению с другим
после повторных ингаляций.
Так же, как это сообщалось и для дру-
гих ЛС, применяемых в виде ингаля-
ций, б�ольшая часть препарата, приме-
няемого с помощью ингалятора, будет
проглатываться (около 90%) и затем
всасываться из ЖКТ. При назначении
80 мкг 3Н-меченого препарата внутрь 2
здоровым добровольцам абсорбирова-
лось по меньшей мере 65% препарата.
Связывание с белками плазмы крови и
распределение. Связывание препара-
та с белками плазмы составляет
61–64%, связывание с альбумином
сыворотки — 34%.
В диапазоне концентраций, отмечае-
мых после применения терапевтиче-
ских доз препарата, насыщение мест
связывания не достигается.
Метаболизм. Основным путем мета-
болизма формотерола является пря-
мая конъюгация с глюкуроновой кис-
лотой. Другой путь метаболизма —



О-деметилирование с последующей
конъюгацией с глюкуроновой кисло-
той (глюкуронизацией).
Малозначимые пути метаболизма
включают конъюгацию препарата с су-
льфатом с последующим деформили-
рованием. Множество изоферментов
участвуют в процессах глюкурониза-
ции (UGT1A1, 1АЗ, 1А6, 1А7, IA8, 1A9,
1А10, 2В7 и 2В15) и О-деметилирова-
ния (CYP2D6, 2С19, 2С9 и 2А6) препа-
рата, что предполагает низкую вероят-
ность лекарственного взаимодействия
посредством ингибирования како-
го-либо изофермента, принимающего
участие в метаболизме формотерола. В
терапевтических концентрациях пре-
парат не ингибирует изоферменты сис-
темы цитохрома Р450.
Выведение. У больных бронхиальной
астмой и ХОБЛ, получавших препа-
рат в дозе 12 или 24 мкг 2 раза в сутки
в течение 12 нед, приблизительно 10
или 7% дозы соответственно опреде-
лялось в моче в неизмененном виде.
Рассчитанные доли (R,R) и (S,S)
энантиомеров неизмененного препа-
рата в моче составляют 40 и 60% соот-
ветственно после однократной дозы
формотерола (12–120 мкг) у здоро-
вых добровольцев и после однократ-
ных и повторных доз формотерола у
больных бронхиальной астмой.
Активное вещество и его метаболиты
полностью выводятся из организма:
почками — 70%, через кишечник —
30%. Почечный клиренс препарата —
150 мл/мин. T1/2 — 2–3 ч.
У здоровых добровольцев конечный
T1/2 препарата из плазмы после одно-
кратной ингаляции Формотерола в
дозе 120 мкг составляет 10 ч; конечные
T1/2 (R,R) и (S,S) энантиомеров, рас-
считанные по экскреции с мочой, со-
ставляли 13,9 и 12,3 ч соответственно.
Фармакокинетика у отдельных групп
пациентов.
Пол. После корректировки по массе
тела фармакокинетические параметры
формотерола у мужчин и у женщин не
имеют существенных различий.

Пациенты в возрасте ≥65 лет. Фар-
макокинетика формотерола у паци-
ентов ≥65 лет не изучалась.
Пациенты в возрасте ≤18 лет. В кли-
ническом исследовании у детей в воз-
расте 5–12 лет с бронхиальной астмой,
получавших препарат в дозе 12 или 24
мкг 2 раза в сутки в течение 12 нед, эк-
скреция неизмененного формотерола с
мочой увеличивалась на 18–84% по
сравнению с соответствующим показа-
телем, измеренным после первой дозы.
В клинических исследованиях у де-
тей в моче определялось около 6% не-
измененного препарата.
Пациенты с нарушениями функции
печени и/или почек. Фармакокинетика
препарата у пациентов с нарушения-
ми функции печени и/или почек не
изучалась.
Будесонид
Абсорбция. Будесонид быстро и пол-
ностью абсорбируется после ингаля-
ции, при этом Cmax препарата в плазме
крови достигается сразу после приме-
нения. После ингаляции будесонида с
учетом оседания препарата на слизи-
стой ротоглотки абсолютная биодос-
тупность составляет 73%. Абсолютная
биодоступность при приеме препара-
та внутрь составляет ±10%.
Распределение. Vd препарата состав-
ляет 3 л/кг. В экспериментальных ис-
следованиях будесонид накапливал-
ся в селезенке, лимфатических узлах,
вилочковой железе, коре надпочеч-
ников, репродуктивных органах и
бронхах, а также проникал через пла-
центарный барьер.
Метаболизм. Будесонид не метаболи-
зируется в легких. Системный клиренс
ингаляционно введенного препарата —
0,5 л/мин. Vd — 3 л/кг. Связь с белками
плазмы — 88%. После всасывания пре-
парат практически полностью (около
90%) метаболизируется в печени с об-
разованием нескольких неактивных ме-
таболитов (биологическая активность в
100 раз меньше по сравнению с будесо-
нидом), включая 6β-гидроксибудесо-
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нид и 16α-гидроксипреднизолон (сис-
темный клиренс — 1,4 л/мин). Будесо-
нид обладает высоким системным кли-
ренсом— 84 л/ч и коротким T1/2 — 2,8 ч.
Основной путь метаболизма будесони-
да в печени с помощью изофермента
CYP3A4 системы Р450 может изменя-
ться под воздействием ингибиторов
или индукторов CYP3A4.
Выведение. T1/2 — 2–2,8 ч. Выводится че-
рез кишечник в виде метаболитов —
10%, почками — 70%. Концентрация бу-
десонида в плазме крови повышается у
пациентов с заболеванием печени.
Фармакокинетика у отдельных групп
пациентов.
Пациенты в возрасте <18 лет. Фарма-
кокинетика будесонида у детей не изу-
чалась. Вместе с тем, данные по другим
ингаляционным препаратам, содержа-
щим будесонид, позволяют предполо-
жить, что клиренс препарата у детей
старше 3 лет примерно на 50% выше по
сравнению со взрослыми пациентами.
ПОКАЗАНИЯ. Будесонид + Формо�
терол:
• бронхиальная астма:
- недостаточно контролируемая при-
емом ингаляционных ГКС и β2-аго-
нистов короткого действия в качестве
терапии по требованию;
- адекватно контролируемая ингаля-
ционными ГКС и β2-агонистами дли-
тельного действия.
• хроническая обструктивная бо-

лезнь легких (при доказанной эф-
фективности применения ГКС).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Будесо�
нид + Формотерол:
• 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 формо-
терола (особенно с точки зрения сниже-
ния дозы) и тщательное наблюдение за
пациентами требуется при наличии
следующих сопутствующих заболева-
ний: ишемическая болезнь сердца; на-
рушения сердечного ритма и проводи-
мости, особенно AV блокада III степе-
ни; выраженная хроническая сердечная
недостаточность; идиопатический под-
клапанный аортальный стеноз; тяжелая
степень артериальной гипертензии; ги-
пертрофическая обструктивная карди-
омиопатия; тиреотоксикоз; известное
или подозреваемое удлинение интерва-
ла QT (QT корригированный >0,44 с);
гипокалиемия, гипокальциемия и фе-
охромоцитома; сахарный диабет (учи-
тывая гипергликемический эффект,
свойственный β2-адреномиметикам,
включая формотерол, рекомендуется
дополнительный 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.
Следует соблюдать осторожность при
применении будесонида у пациентов с
неактивным туберкулезом легких,
грибковыми, бактериальными и ви-
русными инфекциями дыхательных
путей, циррозом печени, глаукомой.
Также, учитывая возможность разви-
тия грибковых поражений, следует с
осторожностью назначать препарат
при бронхоэктазах и пневмокониозе.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
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 потенциа-
льный риск для плода. Формотерол,
так же как и другие β2-адреностимуля-
торы, может замедлять процесс родов
вследствие токолитического действия
(релаксирующего действия на глад-
кую мускулатуру матки). Неизвестно,
проникает ли формотерол в грудное
молоко человека. Матери, получаю-
щие формотерол, должны прекратить
кормление грудью.
Будесонид
В экспериментальных исследованиях
на животных выявлено возможное те-
ратогенное действие ГКС на плод. Дан-
ных о тератогенном действии Будесо-
нида или о наличии у препарата репро-
дуктивной токсичности при примене-
нии у человека, нет. Применение препа-
рата в период беременности возможно
только в том случае, если предполагае-
мая польза для матери превышает по-
тенциальный риск для плода. При не-
обходимости проведения терапии ГКС
во время беременности их предпочтите-
льно назначать в виде ингаляций, т.к.
ГКС для ингаляционного применения
оказывают  меньшее  системное  дейст-
вие по сравнению с пероральными ГКС.
Неизвестно выделяется ли будесонид с
грудным молоком у человека.
Фертильность. Данных о влиянии
препарата на фертильность нет. Ис-
следования на экспериментальных
животных не выявили влияния на
фертильность при пероральном при-
менении формотерола и подкожном
введении будесонида.

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,
достаточных для поддержания тера-
певтического эффекта.
Будесонид + Формотерол
Взрослые: предварительная ингаля-
ция β-адреностимуляторов расширя-
ет бронхи, улучшает поступление Бу-
десонида в дыхательные пути и уси-
ливает его терапевтический эффект.
Поэтому поддерживающая терапия
бронхиальной астмы и ХОБЛ прово-
дится 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
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в нед), следует рекомендовать пациен-
ту проконсультироваться с врачом на
предмет пересмотра терапии, т.к. это
может указывать на ухудшение тече-
ния заболевания.
2. Минимальная доза препарата в од-
ной капсуле составляет 200 мкг. Пре-
парат не может использоваться, если
требуется применение однократной
дозы менее 200 мкг. Взрослые пациен-
ты с легкой формой бронхиальной
астмы могут начать лечение в мини-
мальной эффективной дозе, составля-
ющей 200 мкг/день. Поддерживаю-
щая доза будесонида для взрослых па-
циентов — 400–800 мкг/сут в 2 прие-
ма (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.
Дети в возрасте ≥6 лет
Предварительная ингаляция β-адрено-
стимуляторов расширяет бронхи, улуч-
шает поступление будесонида в дыхате-
льные пути и усиливает его терапевти-
ческий эффект. Поэтому поддерживаю-
щая терапия бронхиальной астмы про-
водится следующим 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. В связи с отсутствием клиническо-
го опыта у детей младше 6 лет будесо-
нид не следует применять в этой воз-
растной группе.
Лечение детей с легкой формой брон-
хиальной астмы может начинаться с
дозы 200 мкг/день.
Доза будесонида для регулярной под-
держивающей терапии составляет
100–200 мкг 2 раза в сутки. В случае
необходимости дозу будесонида

можно повышать до максимальной —
800 мкг/сут.
Отдельные группы пациентов попу�
ляции
Пациенты с нарушением функции по�
чек. Данных в пользу коррекции дозы
у пациентов с нарушением функции
почек не получено. На основе данных
фармакокинетики для будесонида
для приема внутрь маловероятно, что
у таких пациентов системное воздей-
ствие препарата может изменяться
клинически значимо.
Нарушение функции печени. Данных в
пользу коррекции дозы у пациентов с
нарушением функции печени не по-
лучено. Но будесонид выводится
главным образом печенью. В связи с
этим препарат надо с осторожностью
применять у пациентов с тяжелым
нарушением функции печени. У па-
циентов с легкими или умеренными
нарушениями функции печени мало-
вероятно существенное изменение
воздействия препарата с учетом фар-
макокинетических показателей для
будесонида для приема внутрь.
Пожилые пациенты (старше 65 лет).
Данных в пользу необходимости при-
менения препарата в другой дозе у
пациентов старше 65 лет по сравне-
нию с более молодыми пациентами
не получено.
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 при�
менению Аэролайзера).
Полоскание ротовой полости водой
после ингаляции будесонида может
предотвратить раздражение слизи-
стой рта и глотки, а также снизить
риск развития системных нежелате-
льных явлений.
Имеются отдельные сообщения о
случайном проглатывании пациента-
ми капсул препарата целиком. Боль-
шинство таких случаев не связаны с
развитием нежелательных явлений.
Медицинский работник должен объ-
яснить пациенту, как правильно при-
менять препарат, особенно если по-
сле ингаляций у пациента не наступа-
ет улучшение дыхания.
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 малень-
кие кусочки желатина могут попасть в

рот или горло. Поскольку желатин
съедобен, это не причинит никакого
вреда. Для того, чтобы капсула не раз-
рушалась полностью, следует выпол-
нять следующие требования: не про-
калывать капсулу более 1 раза; соблю-
дать правила хранения; вынимать кап-
сулу из блистера только непосредст-
венно 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
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
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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.
Психические нарушения: нечасто —
ажитация, чувство тревоги, повы-
шенная возбудимость, бессонница.
Со стороны нервной системы: часто —
головная боль, тремор; нечасто — го-
ловокружение; очень редко — нару-
шения вкуса.
Со стороны сердца: часто — ощуще-
ние сердцебиения; нечасто — тахи-
кардия, очень редко — перифериче-
ские 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: нечасто — сухость
слизистой оболочки полости рта;
очень редко — тошнота.
Со стороны скелетно�мышечной и со�
единительной ткани: нечасто — мы-
шечный спазм, 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, контактный дер-
матит (реакция гиперчувствительно-
сти замедленного типа (IV).

Нарушения психики: постмаркетин-
говые наблюдения — психомоторная
гиперактивность, нарушения сна,
тревожность, депрессия, агрессивное
поведение, нарушения поведения
(особенно у детей).
Со стороны скелетно�мышечной и сое�
динительной ткани: редко — снижение
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 постмаркетинговых 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: стенокардия, на-
рушения ритма сердца, в т.ч. фибрил-
ляция предсердий, желудочковые эк-
страсистолы, 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 β2-ад-
реномиметики, следует с осторожно-
стью назначать пациентам, получаю-
щим такие ЛС, как хинидин, дизопира-
мид, прокаинамид, фенотиазины, ан-
тигистаминные препараты, макроли-
ды, ингибиторы МАО, трицикличе-
ские антидепрессанты, а также другие
препараты, о которых известно, что
они удлиняют интервал QT, т.к. в этих
случаях действие адреностимуляторов
на ССС может усиливаться. При при-
менении препаратов, способных удли-
нять интервал QT, повышается риск
возникновения желудочковых арит-
мий. Одновременное применение дру-
гих симпатомиметических средств мо-
жет приводить к усугублению побоч-
ных эффектов Формотерола.
Одновременное применение произ-
водных ксантина, ГКС или диурети-
ков может усиливать потенциальное
гипокалиемическое действие β2-адре-
номиметиков.
У пациентов, получающих анестезию
с использованием галогенизирован-
ных углеводородов, повышается риск
развития аритмии.
β-адреноблокаторы могут ослаблять
действие Формотерола. В связи с
этим не следует применять формоте-
рол совместно с β-адреноблокатора-
ми (включая глазные капли), если то-
лько к использованию такой комби-
нации препаратов не вынуждают ка-
кие-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
β2-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
Симптомы: будесонид обладает низкой
острой токсичностью; однократная ин-
галяция большого количества препара-
та может привести к временному подав-
лению функции гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой системы, что
не требует экстренной терапии.
При передозировке будесонидом ле-
чение может быть продолжено в до-
зах, достаточных для поддержания
терапевтического эффекта.
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-
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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.
Противовоспалительная терапия. У
пациентов с бронхиальной астмой
формотерол следует использовать то-
лько в качестве дополнительного ле-
чения при недостаточном контроле
симптомов на фоне монотерапии ин-
галяционными кортикостероидами
или при тяжелой форме заболевания,
требующей применения комбинации
ингаляционного кортикостероида и
β2-агониста длительного действия.
Формотерол не следует назначать со-
вместно с другими β2-агонистами дли-
тельного действия. При назначении
формотерола, необходимо оценить со-
стояние пациентов в отношении адек-
ватности той противовоспалительной
терапии, которую они получают. По-
сле начала лечения формотеролом па-
циентам следует рекомендовать про-
должать противовоспалительную те-
рапию без изменений, даже в том слу-
чае, если будет отмечено улучшение.
Для купирования острого приступа
бронхиальной астмы следует приме-
нять β2-агонисты короткого действия.
При внезапном ухудшении состояния
пациенты должны немедленно обра-
щаться 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, особенно у детей 6–12 лет.
В плацебо-контролируемых клини-
ческих исследованиях у пациентов,
получавших формотерол в течение 4
нед, отмечалось повышение частоты
развития тяжелых обострений 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 двух крупных контролируемых
клинических исследованиях, вклю-
чавших 1095 взрослых пациентов и
детей от 12 лет и старше, тяжелые обо-
стрения бронхиальной астмы (требо-
вавшие госпитализации) чаще 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 тече-
ние 16 нед в другом крупном клиниче-
ском исследовании, включавшем 2085
взрослых пациентов и подростков, не
было выявлено повышения частоты тя-
желых обострений бронхиальной аст-
мы в зависимости от увеличения дозы
формотерола. Однако в данном иссле-
довании частота развития тяжелых
обострений была выше в группе формо-
терола (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
сравнению с плацебо (1/517, 0,2%). В
открытой фазе этого исследования при
применении формотерола в дозе 12 мкг
2 раза в сутки (при необходимости па-
циенты могли использовать еще до двух
дополнительных доз препарата) часто-
та тяжелых обострений бронхиальной
астмы составляла 1/517, 0,2%.
В 52-недельном многоцентровом, ран-
домизированном, двойном-слепом
клиническом исследовании, включав-
шем 518 детей в возрасте от 6 до 12 лет,
частота развития тяжелых обостре-
ний бронхиальной астмы была выше
при применении формотерола 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, 0,0%).
Однако результаты вышеуказанных
клинических исследований не позво-
ляют дать количественную оценку
частоты развития тяжелых обостре-



ний бронхиальной астмы в различ-
ных группах.
Гипокалиемия. Следствием терапии
β2-адреномиметиками, включая фор-
мотерол, может быть развитие потен-
циально серьезной гипокалиемии. Ги-
покалиемия может увеличить предрас-
положенность к развитию аритмий.
Так как данное действие препарата
может быть усилено гипоксией и со-
путствующим 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 буде-
сонида в легкие важно проинструкти-
ровать пациентов правильно пово-
дить ингаляции препарата в соответ-
ствии с инструкцией по применению.
Следует проинформировать больных о
том, что препарат предназначен не для
купирования приступов, а для регу-
лярного ежедневного профилактиче-
ского применения даже при отсутст-
вии симптомов бронхиальной астмы.
При развитии парадоксального брон-
хоспазма следует сразу же прекратить
применение будесонида, оценить состо-
яние пациента и при необходимости на-
значить терапию другими лекарствен-
ными препаратами. Парадоксальный
бронхоспазм необходимо немедленно

купировать с помощью β2-адреноми-
метика короткого действия.
Пациенты должны всегда иметь в
распоряжении ингалятор с β2-адрено-
миметиком короткого действия для
купирования резких обострений
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.
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 терапию
ингаляционными ГКС. При задержке
роста следует рассмотреть необходи-
мость снижения дозы ингаляционных
ГКС (назначение в минимальной эф-
фективной дозе) и направления ребен-
ка на консультацию к аллергологу.
Отдаленные последствия задержки
роста (влияние на окончательный
рост взрослого) у детей, получающих
терапию ингаляционными ГКС, не
изучены. Адекватного исследования
возможности компенсировать воз-
никшее отставание в росте у детей по-
сле отмены терапии пероральными
ГКС не проводилось.
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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
длительного периода времени воз-
можно развитие системных нежела-
тельных явлений (однако реже, чем
при применении пероральных ГКС),
таких как подавлении функции коры
надпочечников, гиперадренокорти-
цизм/синдром Кушинга, задержка
роста у детей и подростков, снижение
минеральной плотности костной тка-
ни, реакции гиперчувствительности,
катаракта, глаукома и реже — ряд на-
рушений поведения включая психо-
моторную гиперактивность, наруше-
ния сна, возбуждение, депрессия или
агрессивность (особенно у детей).
Пациенты с гормононезависимой
бронхиальной астмой. У пациентов с
гормононезависимой бронхиальной
астмой терапевтический эффект бу-
десонида развивается в среднем в те-
чение 10 дней после начала лечения.
В начале терапии будесонидом у бо-
льных с повышенной бронхиальной
секрецией к ингаляциям препарата
можно добавить пероральные ГКС
коротким курсом (длительностью
около 2 нед).
Пациенты с гормонозависимой брон�
хиальной астмой. При переходе с пе-
рорального приема ГКС к ингаляци-
онному применению будесонида бо-
льные должны находиться в относи-
тельно стабильном состоянии. В те-
чение первых 10 дней назначают вы-
сокие дозы будесонида в комбинации
с применявшимися ранее перораль-
ными ГКС в прежней дозе. Затем су-
точную дозу пероральных ГКС начи-
нают постепенно снижать (по 2,5 мг
каждый месяц в пересчете на предни-
золон) 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 бу-
десонидом могут проявляться такие
реакции, как аллергический ринит,
экзема, заторможенность, боль в
мышцах и суставах, иногда тошнота и
рвота, которые раньше подавлялись
приемом системных ГКС. Лечение
указанных реакций следует прово-
дить антигистаминными препарата-
ми или местными ГКС.
Влияние на способность управлять
автотранспортом и/или работать с
механизмами. Данных о влиянии бу-
десонида на способность управлять
автотранспортом и работать с меха-
низмами нет. Отрицательное влия-
ние препарата на способность управ-
лять автотранспортом и работать с
механизмами маловероятно.

ФОРМА ВЫПУСКА. Капсул 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.

ФРОМИЛИД® УНО
(FROMILID® UNO)

Кларитромицин* . . . . . . . . . . . . . 298

KRKA (Словения)

СОСТАВ
Таблетки пролонгирован2
ного действия, покрытые
пленочной оболочкой . . . . . 1 табл.

ядро
активное вещество:
кларитромицин . . . . . . . . . . 500 мг

(в пересчете на активное вещест-
во 980–1020 мкг/мг)
вспомогательные вещества: на-
трия алгинат — 80 мг; натрия ка-
льция алгинат — 90 мг; лактозы
моногидрат — 225 мг; повидон —
30 мг; полисорбат 80 — 30 мг;
кремния диоксид коллоидный
безводный — 5 мг; магния стеа-
рат — 10 мг; тальк — 30 мг

оболочка пленочная: гипромелло-
за — 14,45 мг; тальк — 1,33 мг; кра-
ситель хинолиновый желтый
(Е104) — 0,5 мг; титана диок-
сид — 2,64 мг; пропиленгли-
коль — 1,08 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Овальные, двояковыпук-
лые таблетки, покрытые пленочной
оболочкой желтого цвета, с маркиров-
кой «U» на одной стороне.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антибактериальное.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Кларит-
ромицин — полусинтетический анти-
биотик широкого спектра действия из
группы макролидов. Механизм дейст-
вия связан с ингибированием синтеза
белка микроорганизмов за счет взаи-
модействия с 50S-субъединицей ри-
босом микроорганизмов. Кларитро-
мицин оказывает антибактериальное
действие как на внеклеточных, так и
на внутриклеточных возбудителей.
Основное действие кларитромицина
бактериостатическое. Как макролид-
ный антибиотик кларитромицин ока-
зывает бактерицидное действие на
Streptococcus pyogenes, Streptococcus
pneumoniae и Moraxella catarrhalis.
Активность кларитромицина против
следующих возбудителей доказана
как in vitro, так и в клинической прак-
тике при заболеваниях, перечислен-
ных в разделе «Показания».
Аэробные грамположительные микро-
организмы. Streptococcus pyogenes,
Streptococcus pneumoniae, метициллин-
чувствительный Staphylococcus aureus.
Аэробные грамотрицательные мик-
роорганизмы. Haemophilus influenzae,
Haemophilus parainfluenzae, Moraxella
catarrhalis, Legionella pneumophila.
Другие микроорганизмы. Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae.
Микобактерии Mycobacterium avium
complex (MAC) — комплекс, включа-
ющий в себя Mycobacterium avium и
Mycobacterium intracellulare.
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Бета-лактамазы не влияют на актив-
ность кларитромицина.
Кларитромицин in vitro проявляет ак-
тивность в отношении большинства
штаммов перечисленных ниже мик-
роорганизмов.
Аэробные грамположительные мик-
роорганизмы. Streptococcus agalactiae,
Streptococcus spp. группы viridans,
Streptococcus spp. групп С, F, G, Liste�
ria monocytogenes.
Аэробные грамотрицательные микро-
организмы. Bordetella pertussis, Neisse�
ria gonorrhoeae, Pasteurella multocida.
Анаэробные грамположительные
микроорганизмы. Clostridium perfrin�
gens, Peptococcus niger, Propionibacteri�
um acnes.
Анаэробные грамотрицательные
микроорганизмы. Bacteroides melani�
nogenicus.
Спирохеты. Borrelia burgdorferi, Tre�
ponema pallidum.
Микобактерии. Mycobacterium leprae,
Mycobacterium kansasii, Mycobacteri�
um chelonae, Mycobacterium fortuitum.
Кампилобактерии. Campylobacter je�
juni.
Метаболит кларитромицина 14-гид-
роксикларитромицин также обладает
микробиологической активностью;
при этом по отношению к Haemophi�
lus influenzae он в 2 раза эффективнее
кларитромицина.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. Кларитро-
мицин хорошо всасывается из ЖКТ.
Абсолютная биодоступность составля-
ет около 50%. Фромилид® уно является
пролонгированной лекарственной
формой препарата, обеспечивая про-
должительное высвобождение кларит-
ромицина в ЖКТ. Время достижения
Cmax в плазме при приеме 500 или 1000
мг 1 раз в сутки составляет примерно 6
ч. Css достигаются в течение 3 дней.
При приеме таблеток кларитромицина
с пролонгированным действием нато-
щак биодоступность снижается на
30%, поэтому этот препарат рекомен-
дуется принимать во время еды.

Кларитромицин пролонгированного
действия хорошо проникает в легкие,
кожу и мягкие ткани, достигая в них
высоких концентраций, и при этом со-
храняет терапевтические концентрации
в плазме крови. Концентрация в цереб-
роспинальной жидкости при перораль-
ном приеме незначительна. Связыва-
ние с белками плазмы достигает 70%.
Кларитромицин метаболизируется в
системе цитохрома Р450ЗА (CYP3A)
печени. Приблизительно 20–30%
кларитромицина быстро гидроксили-
руется в печени изоферментами
CYP3A4, CYP3A5 и CYP3A7 с обра-
зованием 14-гидроксикларитроми-
цина. T1/2 при приеме 500 мг/сут — 5,3
ч, а для 14-гидроксикларитромици-
на — 7,7 ч. При приеме 2 табл. кларит-
ромицина пролонгированного дейст-
вия в сутки (1000 мг/сут) T1/2 состав-
ляет 5,8 ч, а для его активного метабо-
лита — 8,9 ч. Около 40% кларитроми-
цина выводится в неизмененном виде
почками и около 30% — кишечником.
Пожилые пациенты. У пожилых паци-
ентов плазменные уровни кларитро-
мицина и 14-гидроксикларитромици-
на выше, а выведение медленнее, одна-
ко нет необходимости изменять дозу
кларитромицина, кроме случаев выра-
женных нарушений функции почек.
Почечная недостаточность. У пациен-
тов с тяжелой почечной недостаточно-
стью в сравнении со здоровыми добро-
вольцами после приема кларитроми-
цина пролонгированного действия
увеличиваются Cmax кларитромицина в
плазме крови, AUC, а также T1/2 кла-
ритромицина. Степень изменения кор-
релирует с уровнем почечной недоста-
точности. Не рекомендуется прием
пролонгированного кларитромицина
при Cl креатинина менее 30 мл/мин.
Печеночная недостаточность. У бо-
льных с печеночной недостаточно-
стью коррекция дозы не требуется.

ПОКАЗАНИЯ. Инфекционно-вос-
палительные заболевания, вызванные



чувствительными к препарату микро-
организмами:
• инфекции верхних дыхательных пу-

тей и лор-органов (тонзиллит, фарин-
гит, синусит, острый средний отит);

• инфекции нижних дыхательных
путей (бронхит, внебольничная
пневмония);

• инфекции кожи и мягких тканей (в
т.ч. фолликулит, рожа).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

кларитромицину или другим анти-
бактериальным препаратам из
группы макролидов;

• тяжелая хроническая почечная не-
достаточность (при Cl креатинина
менее 30 мл/мин);

• непереносимость лактозы, дефицит
лактазы, глюкозо-галактозная маль-
абсорбция;

• печеночная недостаточность тяже-
лой степени, гепатит (в анамнезе),
порфирия;

• совместный прием с астемизолом,
цизапридом, пимозидом, терфена-
дином, эрготамином и другими ал-
калоидами спорыньи, мидазола-
мом, алпразоламом, триазоламом;

• эпизоды холестатической желтухи
и/или нарушения функции печени,
возникшие на фоне приема кларит-
ромицина (в анамнезе);

• I триместр беременности;
• период грудного вскармливания;
• возраст до 18 лет (эффективность и

безопасность не установлены).

С осторожностью: II–III триместры
беременности, легкая и умеренная по-
чечная недостаточность (Cl креатини-
на более 30 мл/мин), печеночная не-
достаточность, миастения gravis, одно-
временное применение ЛС, метаболи-
зирующихся печенью.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ.
Применение препарата Фромилид® уно
возможно во II и III триместрах бере-
менности только в тех случаях, когда

ожидаемая польза для матери превы-
шает потенциальный риск для плода.
При необходимости применения пре-
парата Фромилид® уно в период лак-
тации грудное вскармливание следу-
ет прекратить.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, во время еды, проглаты-
вая целиком, не разламывая и не раз-
жевывая.
Взрослым — по 500 мг 1 раз в сутки.
Для лечения тяжелых инфекций су-
точную дозу увеличивают до 2 табл.
(по 500 мг) каждые 24 ч.
При тяжелых инфекциях — 2 табл. по
500 мг 1 раз в сутки. Курс лечения —
5–14 дней (внебольничная пневмо-
ния и синусит — 6–14 дней).
Пожилые пациенты. У пожилых паци-
ентов нет необходимости изменять дозу
кларитромицина, кроме случаев выра-
женных нарушений функции почек.
Почечная недостаточность. Не реко-
мендуется применение пролонгиро-
ванного кларитромицина при Cl кре-
атинина менее 30 мл/мин.
Печеночная недостаточность. У бо-
льных с печеночной недостаточно-
стью коррекция дозы не требуется.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Класси-
фикация частоты развития побочных
эффектов Всемирной организации
здравоохранения (ВОЗ): очень часто —
≥1/10; часто — от ≥ 1/100 до <1/10; не-
часто — от ≥1/1000 до <1/100; редко —
от ≥1/10000 до <1/1000; очень редко —
<1/10000; частота неизвестна — не мо-
жет быть оценена на основе имеющих-
ся данных. В каждой группе нежелате-
льные эффекты представлены в поряд-
ке уменьшения их серьезности.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: часто — диспепсия, тошнота, боль в
животе, повышение активности пече-
ночных ферментов; нечасто — рвота,
диарея, стоматит, глоссит, кандидоз
слизистой оболочки полости рта, изме-
нения цвета зубов и языка, острый пан-
креатит, гепатоцеллюлярный и холе-
статический гепатит, холестатическая
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желтуха, псевдомембранозный колит,
анорексия, запор, сухость слизистой
оболочки полости рта, отрыжка, метео-
ризм, гастрит; очень редко — сообща-
лось о случаях печеночной недостаточ-
ности с летальным исходом, в основ-
ном на фоне тяжелых сопутствующих
заболеваний и/или сопутствующей ле-
карственной терапии.
Со стороны кожи и подкожной клет�
чатки: часто — усиленное потоотделе-
ние; частота неизвестна — лекарствен-
ная сыпь с эозинофилией и системной
симптоматикой, акне, рожа, эритразма.
Со стороны нервной системы: часто —
головная боль; нечасто — парестезии,
сонливость, беспокойство, галлюци-
нации, судороги, психоз, головокру-
жение, спутанность сознания, чувст-
во страха, бессонница, кошмарные
сновидения, деперсонализация, дез-
ориентация, тремор, депрессия; час-
тота неизвестна — мания.
Со стороны органов чувств: часто —
искажение или потеря вкусовых ощу-
щений (дисгевзия); нечасто — шум,
звон в ушах, отдельные случаи потери
слуха (после отмены препарата слух
восстанавливается), вертиго; очень
редко — случаи изменения обоняния.
Со стороны ССС: нечасто — желудоч-
ковая тахикардия, в т.ч. типа «пиру-
эт» (torsade des pointes), трепетание и
мерцание желудочков, удлинение ин-
тервала QT на ЭКГ.
Со стороны органов кроветворения:
редко — тромбоцитопения (необыч-
ные кровотечения, кровоизлияния),
лейкопения; частота неизвестна — аг-
ранулоцитоз.
Со стороны опорно�двигательного ап�
парата: нечасто — миалгия, артрал-
гия; частота неизвестна — миопатия.
Со стороны мочеполовой системы: не-
часто — интерстициальный нефрит;
частота неизвестна — почечная недо-
статочность.
Аллергические реакции: нечасто — кож-
ная сыпь, зуд, крапивница, гиперемия
кожи, синдром Стивенса-Джонсона,
токсический эпидермальный некролиз

(синдром Лайелла), анафилактиче-
ские реакции; частота неизвестна —
пурпура Шенлейна-Геноха.
Лабораторные показатели: нечас-
то — повышение концентрации креа-
тинина, гипогликемия (в т.ч. при од-
новременном применении гипогли-
кемических ЛС), повышение актив-
ности ЩФ, повышение билирубина;
частота неизвестна — повышение
значения MHO, удлинение ПВ.
Прочие: вторичные инфекции (разви-
тие устойчивости к микроорганиз-
мам); нечасто — астения.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Цизаприд, пи�
мозид, терфенадин и астемизол. При од-
новременном применении с кларитро-
мицином возможно увеличение концен-
трации препаратов в крови, увеличение
интервала QT на ЭКГ, развитие арит-
мии, включая желудочковую тахикар-
дию, фибрилляцию желудочков, желу-
дочковую тахикардию типа «пируэт».
Эрготамин, диэрготамин. При одно-
временном применении возможно раз-
витие эффектов, связанных с острым
отравлением препаратами группы ди-
гидроэрготамина: спазм сосудов, ише-
мия конечностей, включая ЦНС.
Эфавиренз, невирапин, рифампицин,
рифабутин и рифапентин. Эти пре-
параты являются сильными индукто-
рами системы изофермента цитохро-
ма Р450, что может вызвать увеличе-
ние метаболизма кларитромицина и,
следовательно, снижение его концен-
трации в плазме крови, ослабление
терапевтического эффекта. Вместе с
тем увеличивается уровень микроби-
ологически активного метаболита
14-гидроксикларитромицина.
Флуконазол. Несмотря на увеличение
равновесной Cmin кларитромицина
при его одновременном применении
с флуконазолом, средняя Css активно-
го метаболита кларитромицина прак-
тически не меняется. Поэтому кор-
рекция дозы кларитромицина в слу-
чае его одновременного применения
с флуконазолом не требуется.



Ритонавир. Благодаря широкому те-
рапевтическому диапазону кларитро-
мицина, снижение дозы у пациентов с
нормальной функцией почек не тре-
буется. У пациентов с Cl креатинина
30–60 мл/мин доза кларитромицина
может быть уменьшена на 50% (не бо-
лее 1 табл. препарата Фромилид® уно
в день). Пациентам с тяжелой почеч-
ной недостаточностью (Cl креатини-
на менее 30 мл/мин) не следует при-
нимать кларитромицин пролонгиро-
ванного действия в связи с невозмож-
ностью адекватной коррекции дозы
(см. «Противопоказания»).
Антиаритмические препараты (хи�
нидин и дизопирамид). Возможно воз-
никновение тахикардии типа «пиру-
эт» при одновременном применении
кларитромицина и хинидина или ди-
зопирамида. Следует регулярно про-
водить контроль ЭКГ на предмет уве-
личения интервала QT, а также конт-
ролировать концентрацию этих пре-
паратов в сыворотке крови.
Взаимодействия, обусловленные изо�
ферментом CYP3A
Одновременное применение кларит-
ромицина и препаратов, первично ме-
таболизирующихся изоферментом
CYP3A, может ассоциироваться с вза-
имным повышением их концентраций,
что может усилить или продлить как
терапевтические, так и побочные эф-
фекты. В случае необходимости дол-
жна проводиться коррекция дозы пре-
парата, принимаемого вместе с кларит-
ромицином пролонгированного дейст-
вия. Теми же изоферментами CYP3A,
что и метаболизм кларитромицина,
осуществляется метаболизм алпразо-
лама, астемизола, карбамазепина, ци-
лостазола, цизаприда, циклоспорина,
дизопирамида, алкалоидов спорыньи,
ловастатина, метилпреднизолона, ми-
дазолама, омепразола, пероральных
антикоагулянтов, пимозида, хинидина,
рифабутина, силденафила, симваста-
тина, такролимуса, терфенадина, триа-
золама и винбластина. К препаратам,
взаимодействующим подобным обра-

зом через другие изоферменты в рам-
ках системы изофермента цитохрома
Р450, относятся фенитоин, теофиллин
и вальпроевая кислота.
Ингибиторы ГМГ�КоА�редуктазы. Как
и другие макролиды, кларитромицин
увеличивает концентрацию ингибито-
ров ГМГ-КоА-редуктазы (например
ловастатин и симвастатин). В редких
случаях возможно развитие рабдомио-
лиза у пациентов, принимающих одно-
временно эти препараты.
Непрямые антикоагулянты. Возмож-
но усиление их действия. Следует
тщательно контролировать ПВ в слу-
чае одновременного применения
этих препаратов.
Силденафил, тадалафил и вардена�
фил. Каждый из этих ингибиторов
ФДЭ-5 метаболизируется, по край-
ней мере частично, с участием изо-
фермента CYP3A. В то же время изо-
фермент CYP3A может ингибирова-
ться в присутствии кларитромицина.
Одновременное применение кларит-
ромицина с данными препаратами
может привести к увеличению инги-
бирующего воздействия на ФДЭ-5,
поэтому следует рассмотреть воз-
можность уменьшения дозы силдена-
фила, тадалафила и варденафила.
Теофиллин, карбамазепин. Возможно
повышение концентрации теофилли-
на или карбамазепина в системном
кровотоке.
Толтеродин. В части популяции, ха-
рактеризующейся низкой активно-
стью изофермента CYP2D6, может
потребоваться снижение дозы толте-
родина в присутствии ингибиторов
изофермента CYP3A, таких как кла-
ритромицин.
Триазолобензодиазепины. Необходимо
избегать одновременного применения с
пероральными бензодиазепинами, ко-
торые метаболизируются CYP3A, и
кларитромицина. В случае их в/в вве-
дения при одновременном применении
с кларитромицином необходимо тщате-
льно контролировать состояние паци-
ента для возможной коррекции дозы.
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Для бензодиазепинов, выведение кото-
рых не зависит от изофермента CYP3A
(темазепам, нитразепам, лоразепам),
маловероятно клинически значимое
взаимодействие с кларитромицином.
При одновременном применении
кларитромицина и триазолама воз-
можно воздействие на ЦНС (сонли-
вость, спутанность сознания).
Колхицин. При одновременном при-
менении кларитромицина и колхици-
на, ингибирование Р-гликопротеида
(P�gp) и/или CYP3A может привести
к усилению эффекта колхицина. В
отдельных случаях возможны отрав-
ления колхицином при одновремен-
ном применении кларитромицина с
колхицином, в основном у пожилых
пациентов; при наличии почечной не-
достаточности такие случаи заканчи-
вались летальным исходом.
Дигоксин. При одновременном приме-
нении кларитромицина и дигоксина
ингибирование P�gp кларитромици-
ном может привести к усилению дей-
ствия дигоксина, повышению концен-
трации дигоксина в сыворотке крови у
пациентов, развитию клинических
симптомов отравления дигоксином.
Зидовудин. Исследования взаимодей-
ствия таблеток кларитромицина с за-
медленным высвобождением с зидо-
вудином не проводилось.
Двунаправленное взаимодействие ЛС
Атазанавир. Являясь субстратами и
ингибиторами CYP3A, эти препараты
взаимодействуют двунаправлено: уве-
личивается AUC атазанавира и кла-
ритромицина, уменьшается AUC
14-гидроксикларитромицина. Благо-
даря широкому терапевтическому диа-
пазону кларитромицина, у больных с
нормальной функцией почек не требу-
ется уменьшение дозы, а при умерен-
ной почечной недостаточности (Cl
креатинина 30–60 мл/мин) доза кла-
ритромицина должна быть уменьшена
вдвое. Максимальная суточная доза
кларитромицина при одновременном
применении с ингибиторами протеаз
не должна превышать 1000 мг/сут.

Итраконазол. Кларитромицин может
увеличивать уровень итраконазола в
плазме, в то время как итраконазол
может увеличить концентрацию кла-
ритромицина. Пациентов, одновре-
менно принимающих итраконазол и
кларитромицин, следует тщательно
обследовать на наличие симптомов
усиления или увеличения длительно-
сти фармакологических эффектов
этих препаратов.
Саквинавир. При одновременном
применении с кларитромицином в
течение ограниченного времени кор-
рекция дозы не требуется. При при-
менении саквинавира совместно с ри-
тонавиром следует учитывать потен-
циальное влияние ритонавира на
кларитромицин.
Верапамил. При одновременном при-
менении с кларитромицином воз-
можно повышение АД, брадиарит-
мия и лактоацидоз.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
боль в животе, тошнота, рвота, диарея,
головная боль, нарушение сознания,
параноидальное поведение, гипокали-
емия, гипоксемия.
Лечение: промывание желудка, симпто-
матическая терапия. Гемодиализ и пе-
ритонеальный диализ неэффективны.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Большинст-
во штаммов Staphylococcus spp., устой-
чивых к метициллину и оксациллину,
резистентны к кларитромицину.
Среди макролидных антибиотиков
существует перекрестная резистент-
ность. Лечение антибиотиками изме-
няет нормальную микрофлору ки-
шечника, поэтому может наблюдаться
суперинфекция, вызванная резистен-
тными микроорганизмами. При раз-
витии вторичной инфекции должна
быть назначена адекватная терапия.
При возникновении во время или по-
сле лечения тяжелой и длительной
диареи следует исключить диагноз
псевдомембранозного колита, кото-
рый требует немедленной отмены



препарата и назначения соответству-
ющего лечения.
При наличии хронических заболева-
ний печени необходимо проводить
регулярный контроль активности пе-
ченочных ферментов в плазме крови.
При одновременном применении ЛС,
метаболизирующихся в печени, реко-
мендуется измерять их концентра-
цию в сыворотке крови.
В случае одновременного примене-
ния с варфарином или другими не-
прямыми антикоагулянтами необхо-
димо контролировать ПВ.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и други�
ми механизмами. Сведения о влиянии
препарата Фромилид® уно на способ-
ность управлять автотранспортом и
другими техническими устройствами
отсутствуют. Однако учитывая воз-
можное развитие побочных эффектов,
необходимо соблюдать осторожность
при выполнении работы, требующей
повышенной концентрации внимания
и быстроты психомоторных реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки про�
лонгированного действия, покрытые
пленочной оболочкой, 500 мг. По 5 или
7 табл. помещают в блистер из
ПВХ/ПВДХ и алюминиевой фольги.
1 блистер (по 5 табл.) помещают в пач-
ку картонную; 1 или 2 блистера (по 7
табл.) помещают в пачку картонную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

Фузафунгин*
(Fusafungine*)507

� Синонимы
Биопарокс®

507: аэроз. д/ингал.
доз. (Les Laboratoires Servier) . . . . . . . . . . 178

Фуразидин (Furazidin)507

� Синонимы
Фурасол507: пор. д/р-ра для
местн. и наружн. прим.
(Олайнфарм) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 507

ФУРАСОЛ (FURASOL)

Фуразидин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 507

Олайнфарм (Латвия)

СОСТАВ
Порошок для приготовле2
ния раствора для местного
и наружного применения. . . . 1 пак.

активное вещество:
фуразидин калия . . . . . . . . . 100 мг

вспомогательные вещества: на-
трия хлорид — 900 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Порошок: крупный, оран-
жевато-коричневого цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противомикробное.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Противо-
микробное средство, производное ни-
трофурана. Эффективен в отношении
грамположительных кокков (Staphy�
lococcus spp., Streptococcus spp.), гра-
мотрицательных палочек (Е. coli, Sal�
monella spp., Shigella spp., Klebsiella
spp.). Устойчивы: Enterococcus spp.,
Acinetobacter spp., большинство штам-
мов Proteus spp., Serratia spp.

Фурасол 507
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Механизм действия связан с ингибиро-
ванием синтеза нуклеиновых кислот. В
зависимости от концентрации, оказы-
вает бактерицидное или бактериостати-
ческое действие. Против большей части
бактерий бактериостатическая концен-
трация составляет 10–20 мкг/мл. Бак-
терицидная концентрация примерно в
2 раза выше. Под влиянием нитрофура-
нов в микроорганизмах происходит по-
давление активности дыхательной цепи
и цикла трикарбоновых кислот (цикл
Кребса), а также угнетение других био-
химических процессов, что приводит к
разрушению их оболочки или цито-
плазматической мембраны. Нитрофу-
раны повышают титр комплемента и
способность лейкоцитов фагоцитиро-
вать микроорганизмы.

ПОКАЗАНИЯ. В качестве местного
средства при комплексном лечении:
• инфекционно-воспалительные за-

болевания полости рта, ротоглотки;
• инфицированные раны.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

фуразидину, другим компонентам
препарата или препаратам нитро-
фуранового ряда;

• аллергический дерматит;
• беременность;
• период лактации;
• возраст до 4 лет.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Местно, наружно.
Раствор готовят непосредственно пе-
ред применением. Содержимое паке-
тика растворяют в 200 мл горячей
воды и теплый раствор используют
для полоскания полости рта и ротог-
лотки 2–3 раза в день.
Раствор препарата также применяют
для промывания ран; после хирургиче-
ской обработки наносят непосредст-
венно на раневую поверхность, после
чего накладывают стерильную марле-
вую повязку, или на перевязочный ма-
териал, а затем на рану. Наносить на
раневую поверхность 2–3 раза в день.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. В отдель-
ных случаях возможно развитие аллер-
гических реакций. В этом случае при-
менение препарата прекращают. Назна-
чают симптоматическую терапию.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. В сочетании с
антибиотиками проявляет синергизм.
В случае употребления алкоголя во
время лечения препаратом возрастает
вероятность развития кожных аллер-
гических реакций.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Препарат мало-
токсичен. Случаи передозировки не
описаны.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Раствор гото-
вят непосредственно перед применени-
ем. Приготовленный раствор не хранить.
ФОРМА ВЫПУСКА. Порошок для
приготовления раствора для местного
и наружного применения. В пакетике
из ламината по 1 г. 15 пак. в пачке из
картона.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ХАЙЛЕФЛОКС (HILEFLOX)
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HiGlance Laboratories Pvt. Ltd.
(Индия)

СОСТАВ
Таблетки, покрытые пле2
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
левофлоксацина геми-
гидрат. . . . . . . . . . . . . . . . . 780,26 мг

(соответствует 750 мг левофлок-
сацина)
вспомогательные вещества: крах-
мал кукурузный — 71,96 мг;
МКЦ — 60,5 мг; повидон К30 —
7,5 мг; метилпарагидроксибензо-
ат — 0,9 мг; пропилпарагидрокси-
бензоат — 0,18 мг; тальк очищен-
ный — 19,5 мг; магния стеарат —
9,6 мг; карбоксиметилкрахмал
натрия — 9,6 мг
оболочка пленочная: гипромелло-
за; тальк очищенный; макрогол



6000; титана диоксид; краситель
«Солнечный закат» желтый

Таблетки, покрытые пле2
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
левофлоксацина геми-
гидрат. . . . . . . . . . . . . . . . . 520,15 мг

(соответствует 500 мг левофлок-
сацина)
вспомогательные вещества: крах-
мал кукурузный — 49,33 мг;
МКЦ — 40 мг; повидон К30 — 5 мг;
метилпарагидроксибензоат — 0,6
мг; пропилпарагидроксибензоат —
0,12 мг; тальк очищенный — 12 мг;
магния стеарат — 6,4 мг; карбокси-
метилкрахмал натрия — 6,4 мг
оболочка пленочная: гипромелло-
за; тальк очищенный; макрогол
6000; титана диоксид; краситель
«Солнечный закат» желтый

Таблетки, покрытые пле2
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
левофлоксацина геми-
гидрат. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 260 мг

(соответствует 250 мг левофлок-
сацина)

вспомогательные вещества: крах-
мал кукурузный — 18,64 мг;
МКЦ — 30 мг; повидон К30 — 1,1
мг; метилпарагидроксибензоат —
0,3 мг; пропилпарагидроксибензоат
— 0,06 мг; тальк очищенный — 10
мг; магния стеарат — 5 мг; карбок-
симетилкрахмал натрия — 1,5 мг
оболочка пленочная: гипромелло-
за; тальк очищенный; макрогол
6000; титана диоксид; краситель
«Солнечный закат» желтый

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки 750 мг: овальные
двояковыпуклые, покрытые пленоч-
ной оболочкой, от светло-оранжевого
до оранжевого цвета, с риской на од-
ной стороне.
Таблетки 500 мг: овальные двояковы-
пуклые, покрытые пленочной оболоч-
кой, от светло-оранжевого до оранже-
вого цвета, с риской на одной стороне.
Таблетки 250 мг: круглые двояковы-
пуклые, покрытые пленочной обо-
лочкой, от светло-оранжевого до
оранжевого цвета.
На изломе ядро от белого с желтым
оттенком до желтого цвета.
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антибактериальное широко�
го спектра.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Левофлок-
сацин — синтетический фторхинолон
широкого спектра действия. Ингибиру-
ет ДНК-гиразу (топоизомеразу II) и то-
поизомеразу IV, нарушает суперспира-
лизацию и сшивку разрывов ДНК, по-
давляет синтез ДНК, вызывает глубокие
морфологические изменения в цито-
плазме, клеточной стенке и мембранах
чувствительных микроорганизмов.
Левофлоксацин эффективен в отно-
шении большинства штаммов следу-
ющих микроорганизмов:
аэробные грамположительные микро-
организмы — Corynebacterium diphthe�
riae, Enterococcus spp. (в т.ч. Enterococcus
faecalis), Listeria monocytogenes, Staphy�
lococcus spp. (лейкотоксинсодержащие
и коагулазоотрицательные метицил-
линчувствительные/умеренно чувст-
вительные штаммы, в т.ч. метициллин-
чувствительные штаммы Staphylococ�
cus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus spp. (в т.ч. штаммы Stap�
hylococcus групп С и G, Streptococcus
agalactiae, Streptococcus pyogenes, пени-

циллинчувствительные/умеренно
чувствительные/резистентные штам-
мы Streptococcus pneumoniae, пеницил-
линчувствительные/резистентные
штаммы Streptococcus группы viridans);
аэробные грамотрицательные микро-
организмы — Acinetobacter spp. (в т.ч.
Acinetobacter baumanii), Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Citrobacter fre�
undii, Eikenella corrodens, Enterobacter
spp. (в т.ч. Enterobacter aerogenes, Ente�
robacter agglomerans, Enterobacter cloa�
cae), Escherichia coli, Gardnerella vagi�
nalis, Haemophilus spp. (в т.ч. Haemop�
hilus ducreyi, Haemophilus parainfluen�
zae, ампициллиночувствительные/ре-
зистентные штаммы Haemophilus inf�
luenzae), Helicobacter pylori, Klebsiella
spp. (в т.ч. Klebsiella oxytoca, Klebsiella
pneumoniae), Moraxela catarrhalis (про-
дуцирующие и непродуцирующие бе-
та-лактамазу штаммы), Morganella
morganii, Neisseria spp. (в т.ч. Neisseria
meningitidis продуцирующие и непро-
дуцирующие пенициллиназу штаммы
Neisseria gonorroeae), Pasteurella spp. (в
т.ч. Pasteurella conis, Pasteurella dagma�
tis, Pasteurella multocida), Proteus spp. (в
т.ч. Proteus mirabilis, Proteus vulgaris),
Providencia spp. (в т.ч. Providencia ret�
tgeri, Providencia stuartii), Pseudomonas
spp. (в т.ч. Pseudomonas aeruginosa),
Serratia spp. (в т.ч. Serratia marcescens),
Salmonella spp.;
анаэробные микроорганизмы — Bac�
teroides fragilis, Bifidobacterium spp.,
Clostridium perfringens, Fusobacterium
spp., Peptostreptococcus spp., Propioni�
bacterum spp., Veilonella spp.;
другие микроорганизмы — Bartonella
spp., Chlamydia spp. (в т.ч. Chlamydia
pneumoniae, Chlamydia psittaci, Chlamy�
dia trachomatis), Legionella pneumophila,
Mycobacterium spp. (в т.ч. Mycobacteri�
um leprae, Mycobacterium tuberculosis),
Mycoplasma spp. (в т.ч. Mycoplasma ho�
minis, Mycoplasma pneumoniae), Ricket�
tsia spp., Ureaplasma urealyticum.
Устойчивые микроорганизмы:
аэробные грамположительные микро-
организмы — Corynebacterium jeikeium,



Staphylococcus spp. (коагулазоотрица-
тельные метициллинрезистентные
штаммы, в т.ч. метициллинрезистент-
ные штаммы Staphylococcus aureus);
аэробные грамотрицательные микро-
организмы — Alcaligenes xylosoxidans;
другие микроорганизмы — Mycobac�
terium avium.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Абсорбция:
после перорального приема левофлок-
сацин быстро и практически полностью
всасывается из ЖКТ. Прием пищи
мало влияет на скорость и полноту аб-
сорбции. Биодоступность — 99%. Cmax в
плазме достигается через 1–2 ч и для
доз левофлоксацина 250, 500 и 750 мг
равняется 2,8; 5,2 и 8 мкг/мл соответст-
венно.
Распределение: после приема разовой
или многократной дозы количество
всосавшегося препарата прямо про-
порционально принятой дозе. Равно-
весная концентрация (CSS) в плазме
достигается через 48 ч. Средний объ-
ем распределения (Vd) левофлокса-
цина варьирует от 74 до 112 л. Связы-
вание с белками плазмы — 30–40%.
Хорошо проникает в клетки, ткани,
органы и секреты: легкие, слизистую
оболочку бронхов, мокроту, альвео-
лярные макрофаги (концентрация в
тканях легких в 2–5 раз превышает
концентрацию в плазме), органы мо-
чеполовой системы, полиморф-
но-ядерные лейкоциты.
Метаболизм: левофлоксацин подвер-
гается ограниченному метаболизму в
печени (окисление и/или дезацети-
лирование).
Выведение: выводится из организма
преимущественно почками путем
клубочковой фильтрации и каналь-
цевой секреции. T1/2 левофлоксаци-
на — 6–8 ч. Менее 5% принятой дозы
выводится в виде десметил- и N-ок-
сид-метаболитов. В неизмененном
виде почками выводится 70% приня-
той внутрь дозы в течение 24 ч и
87% — за 48 ч. 4% принятой внутрь

дозы выводится кишечником в тече-
ние 72 ч.
ПОКАЗАНИЯ. Инфекционно-вос-
палительные заболевания легкой и
средней степени тяжести, вызванные
чувствительными к препарату микро-
организмами:
• инфекции нижних дыхательных

путей (пневмония, обострение хро-
нического бронхита);

• острый бактериальный синусит;
• инфекции мочевыводящих путей и

почек (включая острый пиелонеф-
рит);

• инфекции кожи и мягких тканей
(нагноившиеся атеромы, абсцесс,
фурункулы);

• хронический бактериальный про-
статит;

• интраабдоминальная инфекция (в
комбинации с антибактериальны-
ми препаратами, действующими на
анаэробную микрофлору);

• туберкулез (в составе комплексной
терапии лекарственно-устойчивых
форм).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

левофлоксацину, другим фторхи-
нолонам или другим компонентам
препарата в анамнезе;

• эпилепсия;
• поражение сухожилий, связанное с

приемом хинолонов в анамнезе;
• детский и подростковый возраст до

18 лет;
• беременность;
• период лактации.
С осторожностью — пожилой возраст
(высокая вероятность наличия сопут-
ствующего снижения функции по-
чек), дефицит глюкозо-6-фосфатде-
гидрогеназы.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, до еды или в перерыве
между приемами пищи, не разжевы-
вая, запивая достаточным количест-
вом воды.
Взрослым пациентам с нормальной
функцией почек (Cl креатинина >50

Хайлефлокс 511



512 Хайлефлокс Глава 2

мл/мин) применять в соответствии с
представленными в таблице схемами:

Инфекции Доза, мг

КратA
ность

приема
в сутки

ПродолжиA
тельность
лечения,

дни

Госпитальная пнев*
мония

750 1 7–14

Внебольничная
пневмония

500 1–2 7–14

750 1 5*

Обострение хрони*
ческого бронхита

500 1 7

Острый бактериаль*
ный синусит

500 1 10–14

750 1 5

Неосложненные ин*
фекции мочевыво*
дящих путей

250 1 3

Осложненные ин*
фекции мочевыво*
дящих путей, в т.ч.
острый пиелонефрит

250 1 10**

750 1 5***

Неосложненные ин*
фекции кожи и под*
кожных тканей

500 1 7–10

Осложненные ин*
фекции кожи и под*
кожных тканей

750 1 7–14

Хронический бакте*
риальный простатит

500 1 28

750 1 10

Интраабдоминальная
инфекция (в комби*
нации с антибактери*
альными препарата*
ми, действующими
на анаэробную мик*
рофлору)

500 1 7–14

Туберкулез (в составе
комплексной терапии
лекарственно*устой*
чивых форм)

750 1 До 3 мес

* Данный режим показан для лечения внебольничной
пневмонии, вызванной Streptococcus pneumoniae, HaeA
mophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae, MycopA
lasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae.

** Данный режим показан для лечения инфекций мочевы*
водящих путей, вызванных Enterococcus faecalis, EnteroA
coccus cloacae, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Pseudomonas aeruginosa,и острого пиелонефрита, вы*
званного Escherichia coli.

*** Данный режим показан для лечения инфекций моче*
выводящих путей, вызванных Escherichia coli, Klebsiella

pneumoniae, Proteus mirabilis, и острого пиелонефрита,
вызванного Escherichia coli, включая случаи с сопутст*
вующей бактериемией.

Корректировка дозы
левофлоксацина у взрослых

пациентов с нарушениями функции
почек (Cl креатинина <50 мл/мин)

Доза
при норA
мальной
функции

почек
каждые

24 ч

Cl креаA
тинина
от 20
до 49

мл/мин

Cl креатиниA
на от 10 до
19 мл/мин

Cl креатинина
менее 10

мл/мин, в т.ч.
при гемодиализе
или хроническом
амбулаторном

перитонеальном
диализе

750 мг 750 мг
каждые
48 ч

Начальная
доза 750 мг,
затем 500 мг
каждые 48 ч

Начальная доза
750 мг,
затем 500 мг
каждые 48 ч

500 мг Началь*
ная доза
500 мг,
затем
250 мг
каждые
24 ч

Начальная
доза 500 мг,
затем 250 мг
каждые 48 ч

Начальная доза
500 мг, затем
250 мг каждые
48 ч

250 мг Коррек*
тировка
дозы не
требуется

250 мг каж*
дые 48 ч. При
неосложнен*
ных инфек*
циях мочевы*
водящих пу*
тей корректи*
ровка дозы
не требуется

Информация о
корректировке
дозы отсутствует

При нарушении функции печени
корректировка дозы не требуется, т.к.
объем метаболизма левофлоксацина
в печени ограничен.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сторо�
ны нервной системы: головная боль, го-
ловокружение, слабость, сонливость,
бессонница, тремор, беспокойство, па-
рестезии, страх, галлюцинации, спутан-
ность сознания, депрессия, двигатель-
ные расстройства, судороги.
Со стороны органов чувств: наруше-
ния зрения, слуха, обоняния, вкусо-
вой и тактильной чувствительности.
Со стороны ССС: снижение АД, сосуди-
стый коллапс, тахикардия, удлинение
интервала QT, мерцательная аритмия.



Со стороны пищеварительной системы:
тошнота, рвота, диарея (в т.ч. с кровью),
нарушение пищеварения, снижение ап-
петита, боль в животе, псевдомембра-
нозный колит; повышение активности
печеночных трансаминаз, гипербили-
рубинемия, гепатит, дисбактериоз.
Со стороны обмена веществ: гипогли-
кемия (повышение аппетита, повы-
шенное потоотделение, дрожь, нер-
возность).
Со стороны костно�мышечной систе�
мы: артралгия, мышечная слабость,
миалгия, рабдомиолиз, разрыв сухо-
жилий, тендинит.
Со стороны мочевыделительной сис�
темы: гиперкреатининемия, интер-
стициальный нефрит, острая почеч-
ная недостаточность.
Со стороны органов кроветворения:
эозинофилия, гемолитическая ане-
мия, лейкопения, нейтропения, агра-
нулоцитоз, тромбоцитопения, панци-
топения, геморрагии.
Аллергические реакции: зуд и гипере-
мия кожи, отек кожи и слизистых
оболочек, крапивница, злокачествен-
ная экссудативная эритема (синдром
Стивенса-Джонсона), токсический
эпидермальный некролиз (синдром
Лайелла), бронхоспазм, удушье, ана-
филактический шок, аллергический
пневмонит, васкулит.
Прочие: фотосенсибилизация, асте-
ния, обострение порфирии, стойкая
лихорадка, развитие суперинфекции.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Левофлокса-
цин увеличивает период полувыведе-
ния циклоспорина.
Эффект левофлоксацина снижают
ЛС, угнетающие моторику кишечни-
ка, сукральфат, алюминий- или маг-
нийсодержащие антацидные ЛС и
препараты железа.
НПВС и теофиллин при одновремен-
ном применении с левофлоксацином
повышают риск развития судорог у
предрасположенных пациентов, а ГКС
повышают риск разрыва сухожилий.

При одновременном приеме левоф-
локсацина с гипогликемическими
препаратами возможны изменения
уровня глюкозы в крови, включая ги-
пергликемию и гипогликемию.
Левофлоксацин усиливает эффект
варфарина.
Циметидин и ЛС, блокирующие ка-
нальцевую секрецию, замедляют вы-
ведение левофлоксацина.
ПЕРЕДОЗИРОВКА
Симптомы: тошнота, эрозивные пора-
жения слизистых оболочек ЖКТ, уд-
линение интервала QT, спутанность
сознания, головокружение, судороги.
Лечение: промывание желудка, при
необходимости — симптоматическая
терапия. Специфического антидота
не существует, диализ неэффективен.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. После нор-
мализации температуры тела реко-
мендуется продолжать лечение не ме-
нее 48–72 ч.
Левофлоксацин принимают не менее
чем за 2 ч до или через 2 ч после приема
антацидов магния/алюминия или сук-
ральфата, или других препаратов, со-
держащих кальций, железо или цинк.
Вследствие возможной фотосенсиби-
лизации в период лечения и в течение
5 дней после окончания лечения ле-
вофлоксацином необходимо избегать
солнечного и искусственного УФ-об-
лучения. При развитии фототоксич-
ности лечение препаратом следует
прекратить.
При появлении признаков тендинита
и псевдомембранозного колита ле-
вофлоксацин немедленно отменяют.
Следует иметь в виду, что у больных с
поражением головного мозга в ана-
мнезе (инсульт, тяжелая травма) воз-
можно развитие судорог.
При недостаточности глюко-
зо-6-фосфатдегидрогеназы возможен
риск гемолитических реакций.
У больных сахарным диабетом во
время лечения левофлоксацином
следует тщательно следить за уров-
нем глюкозы в крови.
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При одновременном применении ле-
вофлоксацина и варфарина показан
мониторинг ПВ, МНО или других ан-
тикоагуляционных тестов, а также мо-
ниторинг признаков кровотечения.
На фоне приема левофлоксацина мо-
жет нарушаться способность пациен-
та к концентрации внимания и быст-
рота психомоторных реакций. В связи
с этим необходимо соблюдать осто-
рожность при вождении автотранс-
порта и занятии другими потенциаль-
но опасными видами деятельности.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по�
крытые пленочной оболочкой, 250 мг,
500 мг, 750 мг.
Дозировка 250 мг: в блистере из
ПВХ/алюминия 3, 5 или 10 табл. 1
или 10 блистеров помещены в пачку
картонную. 2 блистра по 5 табл. поме-
щены в пачку картонную. Для стаци�
онаров: в пакете из ПВХ 100, 500 или
1000 табл. 1 пакет помещен в банку
ПЭ высокой плотности.
Дозировки 500 мг, 750 мг: в блистере
из ПВХ/алюминия 5, 7 или 10 табл. 1
или 10 блистеров помещены в пачку
картонную. 2 блистра по 5 табл. поме-
щены в пачку картонную. Для стаци�
онаров: в пакете из ПВХ 100, 500 или
1000 табл. 1 пакет помещен в банку
ПЭ высокой плотности.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ХАЙРУМАТ (HIRUMAT)

Ибупрофен* + Парацета(
мол* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 276

HiGlance Laboratories Pvt. Ltd. (Индия)

СОСТАВ
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
ибупрофен . . . . . . . . . . . . . . . 400 мг
парацетамол. . . . . . . . . . . . . . 325 мг

вспомогательные вещества:
МКЦ — 20 мг, крахмал кукуруз-
ный — 136,44 мг, тальк — 10 мг,
магния стеарат — 10 мг, кремния
диоксид коллоидный — 6,06 мг,

карбоксиметилкрахмал натрия —
10 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Белого или почти белого
цвета овальные двояковыпуклые таб-
летки с риской на одной стороне.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Анальгезирующее, жаропони�
жающее.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Комби-
нированный препарат.
Действие препарата обусловлено вхо-
дящими в его состав компонентами.
Ибупрофен — НПВС, оказывает ана-
льгетическое, противовоспалительное,
жаропонижающее действие. Угнетая
ЦОГ-1 и -2, нарушает метаболизм ара-
хидоновой кислоты, уменьшает коли-
чество ПГ (медиаторы боли, воспале-
ния и гипертермической реакции), как
в очаге воспаления, так и в здоровых
тканях, подавляет экссудативную и
пролиферативную фазы воспаления.
Парацетамол — неизбирательно бло-
кирует ЦОГ, преимущественно в
ЦНС, слабо влияет на водно-солевой
обмен и слизистую оболочку ЖКТ.
Оказывает обезболивающее и жаро-
понижающее действие. В воспален-



ных тканях пероксидазы нейтрализу-
ют влияние парацетамола на ЦОГ-1 и
-2, что объясняет низкий противовос-
палительный эффект.
Эффективность комбинации выше,
чем отдельных компонентов.
Ослабляет артралгию в покое и при
движении, уменьшает утреннюю ско-
ванность и припухлость суставов,
способствует увеличению объема
движений.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Ибупрофен.
Хорошо абсорбируется из ЖКТ. Вса-
сывание незначительно уменьшается
при приеме препарата после еды. Tmax

при приеме натощак составляет 45 мин,
при приеме после еды — 1,5–2,5 ч, в си-
новиальной жидкости — 2–3 ч (концен-
трация ибупрофена выше, чем в плазме
крови). Связь с белками плазмы — 90%.
Подвергается пресистемному и по-
стсистемному метаболизму в печени.
После абсорбции около 60% фармако-
логически неактивной R-формы ибуп-
рофена медленно трансформируется в
активную S-форму. В метаболизме
препарата принимает участие изофер-
мент цитохрома Р450 CYP2C9.
Имеет двухфазную кинетику элими-
нации с T1/2 2–2,5 ч. Выводится почка-
ми (в неизмененном виде — не более
1%) и в меньшей степени — с желчью.
Парацетамол. Абсорбция — высокая.
Tmax достигается через 0,5–2 ч. Cmax в
плазме крови — 5–20 мкг/мл. Связь с
белками плазмы — 15%. Проникает че-
рез ГЭБ. Менее 1% от принятой кормя-
щей матерью дозы парацетамола попа-
дает в грудное молоко. Терапевтически
эффективная концентрация парацета-
мола в плазме достигается при его на-
значении в дозе 10–15 мг/кг.
Метаболизируется в печени (90–95%):
80% вступает в реакции конъюгации с
глюкуроновой кислотой и сульфатами
с образованием неактивных метаболи-
тов; 17% подвергается гидроксилиро-
ванию с образованием 8 активных ме-
таболитов, которые конъюгируют с
глутатионом с образованием уже неак-

тивных метаболитов. При недостатке
глутатиона эти метаболиты могут бло-
кировать ферментные системы гепато-
цитов и вызывать их некроз. В метабо-
лизме парацетамола участвует также
изофермент цитохрома Р450 CYP2E1.
T1/2 — 1–4 ч. Выводится почками в виде
метаболитов, только 3% в неизменен-
ном виде. У пожилых больных снижа-
ется Cl препарата и увеличивается T1/2.
ПОКАЗАНИЯ
• головная боль (в т.ч. мигрень);
• зубная боль;
• альгодисменорея (болезненная

менструация);
• невралгия;
• миалгия;
• боли в спине;
• суставные боли, болевой синдром

при воспалительных и дегенератив-
ных заболеваниях опорно-двига-
тельного аппарата;

• боли при ушибах, растяжениях, вы-
вихах, переломах;

• посттравматический и послеопера-
ционный болевой синдром;

• лихорадочные состояния (в т.ч. при
гриппе и простудных заболеваниях).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная индивидуальная чув-

ствительность к компонентам пре-
парата (в т.ч. к другим НПВС);

• язвенная болезнь желудка и двена-
дцатиперстной кишки в фазе обост-
рения;

• желудочно-кишечные кровотечения;
• тяжелая почечная недостаточность

(Cl креатинина менее 30 мл/мин);
• полное или неполное сочетание

бронхиальной астмы, рецидиви-
рующего полипоза носа и околоно-
совых пазух и непереносимости
ацетилсалициловой кислоты или
других НПВС (в т.ч. в анамнезе);

• генетическое отсутствие глюко-
зо-6-фосфатдегидрогеназы;

• заболевания системы крови;
• период после проведения аортоко-

ронарного шунтирования;
• прогрессирующие заболевания почек;
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• тяжелая печеночная недостаточность
или активное заболевание печени;

• подтвержденная гиперкалиемия;
• активное желудочно-кишечное

кровотечение;
• воспалительные заболевания ки-

шечника;
• беременность (III триместр);
• период лактации;
• детский возраст до 12 лет.
С осторожностью: бронхиальная аст-
ма, бронхоспазм, хроническая сердеч-
ная недостаточность, вирусный гепа-
тит, алкогольное поражение печени, пе-
ченочная и/или почечная недостаточ-
ность, доброкачественные гипербили-
рубинемии (синдром Жильбера, Дуби-
на-Джонсона и Ротора), цирроз печени
с портальной гипертензией, нефротиче-
ский синдром; сахарный диабет, заболе-
вания периферических артерий, язвен-
ная болезнь желудка и двенадцатипер-
стной кишки (в анамнезе); гастрит, эн-
терит, колит, пожилой возраст.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. См. «Противопоказания».
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, после еды, не разжевы-
вая, достаточным количеством воды.
Взрослым обычно начальная доза —
по 1 табл. 3 раза в сутки. Максималь-
ная суточная доза — 3 табл.
Детям старше 12 лет (масса тела бо-
лее 40 кг). По 1 табл. 2 раза в сутки.
Длительность лечения не более 3
дней в качестве жаропонижающего
средства и не более 5 дней в качестве
обезболивающего. Продолжение ле-
чения препаратом возможно только
после консультации с врачом.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Со сто�
роны пищеварительной системы: дис-
пептические явления, диарея, эрозив-
но-язвенные поражения ЖКТ, крово-
течения из ЖКТ, нарушение функции
печени, НПВП-гастропатия (тошно-
та, рвота, боль в животе, изжога, сни-
жение аппетита, метеоризм, боль и ди-
скомфорт в эпигастральной области),

раздражение, сухость слизистой обо-
лочки полости рта или боль во рту,
изъязвление слизистой оболочки де-
сен, афтозный стоматит, панкреатит,
запор, гепатит.
Со стороны дыхательной системы:
одышка, бронхоспазм.
Со стороны органов чувств: снижение
слуха, звон или шум в ушах, обрати-
мый токсический неврит зрительного
нерва, нечеткость зрительного вос-
приятия или диплопия, сухость и раз-
дражение глаз, отек конъюнктивы и
век (аллергического генеза), скотома.
Со стороны ЦНС: головокружение, го-
ловная боль, бессонница, тревожность,
нервозность и раздражительность,
психомоторное возбуждение, сонли-
вость, депрессия, спутанность созна-
ния, галлюцинации, редко — асептиче-
ский менингит (чаще у пациентов с
аутоиммунными заболеваниями).
Со стороны ССС: развитие или усу-
губление сердечной недостаточно-
сти, тахикардия, повышение АД.
Со стороны мочевыделительной систе�
мы: острая почечная недостаточность,
аллергический нефрит, нефротический
синдром (отеки), полиурия, цистит.
Аллергические реакции: кожная сыпь,
зуд, ангионевротический отек, ана-
филактоидные реакции, анафилакти-
ческий шок, бронхоспазм, лихорадка,
мультиформная экссудативная эри-
тема (в т.ч. синдром Стивенса-Джон-
сона), токсический эпидермальный
некролиз (синдром Лайелла), эози-
нофилия, аллергический ринит.
Со стороны органов кроветворения:
анемия (в т.ч. гемолитическая, апла-
стическая), тромбоцитопения и
тромбоцитопеническая пурпура, аг-
ранулоцитоз, лейкопения.
Прочие: отеки, усиление потоотделе-
ния.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Сочетание с
этанолом, ГКС, кортикотропином по-
вышает риск эрозивно-язвенного по-
ражения ЖКТ.



Ибупрофен усиливает действие пря-
мых (гепарин) и непрямых (произ-
водные кумарина и индандиона) ан-
тикоагулянтов, тромболитиков (ал-
теплаза, анистреплаза, стрептокина-
за, урокиназа), антиагрегантов, кол-
хицина — повышается риск развития
геморрагических осложнений.
Усиливает гипогликемическое дей-
ствие инсулина и пероральных гипог-
ликемических ЛС.
Ослабляет эффекты гипотензивных
ЛС и диуретиков (за счет ингибиро-
вания синтеза почечных ПГ).
Увеличивает концентрацию в крови
дигоксина, препаратов лития и ме-
тотрексата.
Кофеин усиливает анальгезирующее
действие ибупрофена.
Циклоспорин и препараты золота по-
вышают нефротоксичность.
Цефамандол, цефоперазон, цефоте-
тан, вальпроевая кислота, пликами-
цин увеличивают частоту развития
гипопротромбинемии.
Антациды и колестирамин снижают
абсорбцию ибупрофена.
Дифлунисал повышает плазменную
концентрацию парацетамола на 50%,
что повышает риск развития гепато-
токсичности.
Миелотоксические ЛС усиливают про-
явления гематотоксичности препарата.
При одновременном применении с
ацетилсалициловой кислотой ибуп-
рофен снижает ее противовоспалите-
льное и антиагрегантное действие.
Индукторы микросомального окис-
ления в печени (фенитоин, этанол,
барбитураты, флумецинол, рифампи-
цин, фенилбутазон, трициклические
антидепрессанты) увеличивают про-
дукцию гидроксилированных актив-
ных метаболитов, что обусловливает
возможность развития тяжелой ин-
токсикации при передозировке.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы на-
рушения функции печени под дейст-
вием парацетамола могут появиться
через 12–48 ч после передозировки.

При тяжелой передозировке — пече-
ночная недостаточность с прогресси-
рующей энцефалопатией, кома,
смерть; острая почечная недостаточ-
ность с тубулярным некрозом (в т.ч.
при отсутствии тяжелого поражения
печени); аритмия, панкреатит.
Лечение: назначение донаторов
SH-групп и предшественников син-
теза глутатиона: метионина — через
8–9 ч и ацетилцистеина — через 12 ч
после передозировки. Необходи-
мость в проведении дополнительных
терапевтических мероприятий (даль-
нейшее введение метионина, в/в вве-
дение ацетилцистеина) определяется
в зависимости от концентрации пара-
цетамола в крови, а также от времени,
прошедшего после его приема.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При одновре-
менном применении с антикоагулянта-
ми непрямого действия необходим кон-
троль свертывающей системы крови.
При применении препарата более
5–7 дней следует контролировать по-
казатели периферической крови и
функциональное состояние печени.
При появлении симптомов НПВС-га-
стропатии показан тщательный конт-
роль, включающий проведение эзофа-
гогастродуоденоскопии, анализ крови
с определением гемоглобина и гема-
токрита, анализ кала на скрытую
кровь. При необходимости определе-
ния 17-кетостероидов препарат следу-
ет отменить за 48 ч до исследования.
Парацетамол искажает результаты ла-
бораторных исследований содержа-
ния глюкозы и мочевой кислоты в
плазме крови. Следует избегать одно-
временного применения препарата с
другими ЛС, содержащими парацета-
мол и/или НПВС. В период лечения
не рекомендуется прием алкогольсо-
держащих напитков.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Соблюдать осторожность и избегать
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управления транспортными средст-
вами и занятий потенциально опас-
ными видами деятельности, требую-
щими повышенной концентрации
внимания и быстроты психомотор-
ных реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, 400
мг + 325 мг.
Для аптек: в блистерах ПВХ/Ал или
Ал/Ал 5, 7 или 10 табл. 1 блистер по 5
табл. помещен в пачку картонную; 1,
5 или 10 блистеров по 10 табл. поме-
щены в пачку картонную; 1 или 10
блистеров по 7 табл. помещены в
пачку картонную; 1 блистер по 5, 7
или 10 табл. помещен в пачку кар-
тонную с перфорацией, защищен-
ную пленкой ПВХ с внутренней сто-
роны пачки (2 перфорации в виде
овала на пачке по 5 табл., 4 перфора-
ции в виде овала на пачке по 7 или 10
табл.).
Для стационаров: в пакете ПЭ 100,
500, 1000 табл. 1 пакет помещен в бан-
ку из ПЭ высокой плотности. На бан-
ку наклеивают этикетку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

Хифенадин*
(Quifenadine*)518

� Синонимы
Фенкарол518: табл. (Олайнфарм) . . . . . . 469

Хлоропирамин*
(Chloropyramine*)518

� Синонимы
Супрастин®

518: р-р для в/в и
в/м введ., табл. (EGIS
Pharmaceuticals PLC) . . . . . . . . . . . . . . . 430

Цетиризин*
(Cetirizine*)518

� Синонимы
Зодак®

518: капли для приема
внутрь, табл. п.п.о. (Зентива
Фарма) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 268

Цефуроксим* (Cefuroxime*)518

� Синонимы
Зиннат®

518: гран. д/сусп. для
приема внутрь, табл. п.п.о.
(GlaxoSmithKline) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 257

Циклесонид*
(Ciclesonide*)518

� Синонимы
Альвеско®

518: аэроз. д/ингал.
доз. (Takeda Pharmaceuticals
Limited Liability Company). . . . . . . . . . . . 102

ЭВКАЗОЛИН АКВА
(EUCAZOLIN2AQUA)

Ксилометазолин* . . . . . . . . . . . . . 301

ПАО «Фармак»
(Украина)

СОСТАВ
�Спрей для назального
применения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

активное вещество:
ксилометазолина гид-
рохлорид (в пересчете
на 100% вещество) . . . . . . . . . . 1 мг



вспомогательные вещества: бензал-
кония хлорид (в пересчете на 100%
вещество) — 0,15 мг, эвкалиптовое
масло — 1 мг, динатрия эдетата ди-
гидрат — 0,15 мг; пропиленгли-
коль — 60 мг; макрогол 1500 — 50
мг; повидон (15) — 7,5 мг; гипро-
меллоза (5) — 0,5 мг; полисорбат 20
(твин 20) — 10 мг; натрия гидро-
фосфата додекагидрат — 0,5 мг; ка-
лия дигидрофосфат — 1 мг; вода
для инъекций — до 1 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачная, слегка желто-
ватая жидкость со специфическим за-
пахом.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антиконгестивное.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Ксиломе-
тазолин относится к группе местных
сосудосуживающих средств (деконге-
стантов) с α2-адреномиметическим
действием, оказывает быстрое и про-
должительное сосудосуживающее
действие в отношении сосудов слизи-
стой оболочки полости носа, устраняя
отек и гиперемию слизистой оболоч-
ки. Облегчает носовое дыхание при
ринитах. Действие наступает через не-
сколько минут и продолжается в тече-
ние нескольких часов.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. При мест-
ном применении практически не аб-
сорбируется, концентрации в плазме
настолько малы, что их невозможно
определить современными аналити-
ческими методами.
ПОКАЗАНИЯ
• облегчение симптомов острых ри-

нитов разной этиологии, синуситов;
• вспомогательная терапия острого

среднего отита (для уменьшения
отека слизистой оболочки полости
носа);

• подготовка больного к диагности-
ческим манипуляциям (риноско-
пии).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

любому компоненту препарата;
• артериальная гипертензия;
• тахикардия;
• выраженный атеросклероз;
• глаукома;
• атрофический ринит;
• трансфеноидальная гипофизэкто-

мия или наличие в анамнезе транс-
назальных/трансоральных хирур-
гических вмешательств с обнаже-
нием твердой мозговой оболочки;

• беременность;
• детский возраст (до 6 лет).
С осторожностью: пациенты с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, са-
харным диабетом, заболеваниями щи-
товидной железы (гипертиреоз), па-
циенты, у которых при применении
адренергических препаратов возника-
ют сильные реакции, проявляющиеся
в виде бессонницы, головокружения,
тремора, сердечной аритмии, склон-
ности к повышению АД; пациенты с
гиперплазией предстательной желе-
зы, женщины в период лактации.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Препарат нельзя применять во
время беременности.
Неизвестно, выделяется ли ксиломе-
тазолин с грудным молоком, поэтому
женщинам, которые кормят детей гру-
дью, можно применять препарат толь-
ко тогда, когда, по мнению врача, ожи-
даемая польза для матери превышает
потенциальный риск для ребенка.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Интраназально. Взрослым и де-
тям старше 6 лет — по 1 впрыскива-
нию в каждый носовой ход 3–4 раза в
сутки. Курс лечения зависит от тече-
ния заболевания и не должен превы-
шать 5–7 дней подряд.
После окончания курса лечения пре-
парат можно назначать снова только
через несколько дней.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. При час-
том и/или длительном применении —
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раздражение и/или сухость слизистой
оболочки носоглотки, жжение и паре-
стезия слизистой оболочки носа, чи-
ханье, гиперсекреция слизистой обо-
лочки полости носа; отек слизистой
оболочки полости носа, ощущение
сердцебиения, тахикардия, аритмии,
повышение АД, головная боль, рвота,
бессонница, нарушение зрения; де-
прессия.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Ксиломета-
золин взаимодействует с другими ЛС
только при проявлении резорбтивно-
го эффекта.
Другие адреномиметики могут уси-
ливать действие ксилометазолина.
Адреноблокаторы и симпатолитики,
БКК ослабляют его эффект.
Препарат усиливает гипертензивное
действие трициклических антидеп-
рессантов и ингибиторов МАО.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Симптомы:
снижение температуры тела, бради-
кардия, повышение АД.
Лечение: симптоматическое.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Препарат не
следует применять беспрерывно на
протяжении длительных периодов
(более 7 дней подряд).
Не следует превышать рекомендо-
ванные дозы препарата, особенно
при лечении детей и пожилых лю-
дей.
Применять с осторожностью во вре-
мя вождения автотранспорта или вы-
полнения других видов работ, кото-
рые требуютповышенной концентра-
ции внимания и быстрых психомо-
торных реакциях.

ФОРМА ВЫПУСКА. Спрей наза�
льный, 1 мг/г. По 10 г во флаконе из
коричневого стекла, снабженном
насосом-дозатором с распылителем
для назального применения. Каж-
дый флакон помещают в пачку из
картона.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ЭЛЬФАСЕПТ® МОРЕ СРЕД2
СТВО ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ
ПОЛОСТИ НОСА ДЛЯ ДЕТЕЙ
И ВЗРОСЛЫХ

ЭЛЬФАСЕПТ® МОРЕ АЛОЭ
ВЕРА СРЕДСТВО ДЛЯ ПРО2
МЫВАНИЯ ПОЛОСТИ НОСА
ДЛЯ ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ

ЭЛЬФАСЕПТ® МОРЕ МАЙО2
РАН СРЕДСТВО ДЛЯ ПРО2
МЫВАНИЯ ПОЛОСТИ НОСА
ДЛЯ ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ

ЭЛЬФАСЕПТ® МОРЕ ПАНТЕ2
НОЛ СРЕДСТВО ДЛЯ ПРО2
МЫВАНИЯ ПОЛОСТИ НОСА
ДЛЯ ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ

ЗАО «Научно�производственный
центр «Эльфа» (Россия)

� Общее описание
СОСТАВ

Эльфасепт® МОРЕ Средство для
промывания полости носа для де2
тей и взрослых



Эльфасепт® МОРЕ Пантенол
Средство для промывания поло2
сти носа для детей и взрослых
Эльфасепт® МОРЕ Алоэ Вера
Средство для промывания поло2
сти носа для детей и взрослых
Эльфасепт® МОРЕ Майоран
Средство для промывания поло2
сти носа для детей и взрослых
Спрей назальный . . . . 1 фл. (50 мл)

изотонический раствор морской
соли в воде
вспомогательные вещества: бен-
залкония хлорид; декспантенол;
природный экстракт Алоэ Вера;
экстракт Майорана

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Раствор: прозрачная бес-
цветная жидкость.
ХАРАКТЕРИСТИКА. Средство для
промывания полости носа для детей и
взрослых.
ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Про-
тивовоспалительное, антисептиче-
ское и восстанавливающее.
СВОЙСТВА КОМПОНЕНТОВ.
Тщательно промывает все отделы по-
лости носа и носоглотки. Активно
очищает их от бактерий, вирусов, ал-
лергенов, корок, слизи, частиц пыли.
Способствует уменьшению отека
слизистой и восстановлению носово-
го дыхания.
Увлажняет и снимает раздражение.
Стимулирует защитную функцию
реснитчатого эпителия.
Способствует поддержанию норма-
льного физиологического состояния
слизистой оболочки носа и носо-
глотки.
Применение спрея серии Эльфасепт®

МОРЕ — это естественный способ
очищения и увлажнения слизистой
оболочки носа.
Спрей Эльфасепт® МОРЕ очищает
слизистую носа и обеспечивает ее
увлажнение при раздражении и сухо-

сти, связанных с насморком и симп-
томами аллергии.
ПОКАЗАНИЯ. Для ежедневного
применения.
Увлажнение слизистой носа в усло-
виях чрезмерно сухого воздуха при
работе нагревательных приборов или
кондиционирования воздуха в поме-
щении.
Удаление слизистого секрета из по-
лости носа при насморке и аллергиче-
ских состояниях.
Защита слизистой носа от раздража-
ющего действия загрязнений окру-
жающей среды и оседания патоген-
ной флоры в период повышенной за-
болеваемости ОРВИ.
Подготовка слизистой оболочки носа
к применению ЛС.
Промывание полости носа при ощу-
щении сухости слизистой оболочки
носа, насморке, заложенности носа,
аллергических состояниях.
Для соблюдения правил гигиены
каждый флакон следует использо-
вать только для одного пациента.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И
ДОЗЫ. Эльфасепт® МОРЕ Сред2
ство для промывания полости
носа для детей и взрослых
Эльфасепт® МОРЕ Пантенол
Средство для промывания поло2
сти носа для детей и взрослых
Эльфасепт® МОРЕ Алоэ Вера
Средство для промывания поло2
сти носа для детей и взрослых
Эльфасепт® МОРЕ Майоран
Средство для промывания поло2
сти носа для детей и взрослых
Для профилактики и ежедневной ги-
гиены: орошать полость носа 2–4
раза в сутки или чаще при необходи-
мости.
1. Удалить блокировочную защелку,
расположенную на дозаторе.
2. Снять защитный колпачок с доза-
тора.
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3. Ввести наконечник дозатора в но-
совой ход.
4. Слегка надавить на основание на-
конечника, распыляя спрей в носовой
ход.
5. Высморкаться.
6. Повторить процедуру для второго
носового хода.
7. После применения необходимо вы-
мыть и просушить распыляющий на-
конечник.
8. Закрыть распыляющий наконеч-
ник защитным колпачком.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Для соблю-
дения правил гигиены каждый фла-
кон следует использовать только для
одного пациента.
ФОРМА ВЫПУСКА. Спрей назаль�
ный, 0,9%. По 50 мл во флаконах из
полиэтилентерефталата с дозирую-
щим распыляющим устройством, за-
щитным колпачком и защелкой-пре-
дохранителем от случайного разбрыз-
гивания.
ПРОИЗВОДИТЕЛЬ. ЗАО «Науч-
но-производственный центр «Эльфа».
Произведено: ООО ЭСЕНСА, Белг-
рад, Сербия.
Адрес в России: ЗАО НПЦ «Эльфа».
115088, Москва, ул. Угрешская, 14,
стр. 2.
Тел.: (495) 785-51-30.
info@elfa.ru.

Энисамия йодид*
(Enisamium iodide*)522

� Синонимы
Амизон®

522: табл. п.п.о. (Фар�
мак ПАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 117

ЭРГОФЕРОН

ООО «НПФ «Материа Медика
Холдинг» (Россия)

СОСТАВ
�Таблетки для рассасы2
вания. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
антитела к γ-интерфе-
рону человека аффинно
очищенные*. . . . . . . . . . . . . . 0,006 г
антитела к гистамину
аффинно очищенные* . . . . 0,006 г
антитела к CD4 аффин-
но очищенные* . . . . . . . . . . . 0,006 г

* наносятся на лактозу в виде
смеси трех активных водно-спир-
товых разведений субстанции,
разведенной соответственно в
10012, 10030, 10050 раз
вспомогательные вещества: лак-
тозы моногидрат; МКЦ; магния
стеарат

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Таблетки для рассасывания
плоскоцилиндрической формы с рис-
кой и фаской, от белого до почти бело-
го цвета. На плоской стороне с риской



нанесена надпись «MATERIA MEDI-
CA», на противоположной плоской
стороне — надпись «ERGOFERON».

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Противовирусное, антигис�
таминное.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Спектр
фармакологической активности эрго-
ферона включает в себя противовирус-
ную, иммуномодулирующую, антигис-
таминную, противовоспалительную.
Экспериментально и клинически до-
казана эффективность применения
компонентов эргоферона при вирус-
ных инфекционных заболеваниях:
грипп А и грипп В, острые респиратор-
ные вирусные инфекции (вызванные
вирусами парагриппа, аденовирусами,
респираторно-синцитиальными виру-
сами, коронавирусами), герпес-вирус-
ные инфекции (лабиальный герпес,
офтальмогерпес, генитальный герпес,
опоясывающий герпес, ветряная оспа,
инфекционный мононуклеоз), острые
кишечные инфекции вирусной этио-
логии (вызванные калицивирусами,
коронавирусами, ротавирусами, энте-
ровирусами), энтеровирусный и ме-
нингококковый менингиты, геморра-
гическая лихорадка с почечным синд-
ромом, клещевой энцефалит.
Препарат применяется в комплекс-
ной терапии бактериальных инфек-
ций (псевдотуберкулез, коклюш, иер-
синиоз, пневмония различной этио-
логии, включая атипичных возбуди-
телей (Mycoplasma pneumoniae, Chla�
mydophila (Chlamydia) pneumoniae,
Legionella spp.), используется для
профилактики бактериальных
осложнений вирусных инфекций,
предупреждает развитие суперин-
фекций. Применение препарата в
пре- и поствакцинальном периоде
увеличивает эффективность вакци-
нации, обеспечивает неспецифиче-
скую профилактику ОРВИ и гриппа
в момент становления поствакцина-
льного иммунитета. Эргоферон обла-
дает профилактической эффективно-

стью в отношении ОРВИ негриппоз-
ной этиологии, предупреждает разви-
тие интеркуррентных заболеваний в
поствакцинальном периоде.
Компоненты, входящие в препарат,
обладают единым механизмом дейст-
вия в виде повышения функциональ-
ной активности CD4-рецептора, ре-
цепторов к интерферону (ИФН)-γ и
гистамину, что сопровождается выра-
женным иммунотропным действием.
Экспериментально доказано, что:
1. Антитела к интерферону�гамма по-
вышают экспрессию ИФН-γ, ИФН
α/β, а также сопряженных с ними ин-
терлейкинов (ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-10 и
др.) улучшают лигандрецепторное
взаимодействие ИФН, восстанавлива-
ют цитокиновый статус; нормализуют
концентрацию и функциональную ак-
тивность естественных антител к
ИФН-γ, являющихся важным факто-
ром естественной противовирусной
толерантности организма; стимулиру-
ют интерферонзависимые биологиче-
ские процессы: индукцию экспрессии
антигенов главного комплекса гисто-
совместимости I, II типов и Fc-рецепто-
ров, активацию моноцитов, стимуля-
цию функциональной активности
NK-клеток, регуляцию синтеза имму-
ноглобулинов, активируя смешанный
Th1 и Th2 иммунный ответ.
2. Антитела к CD4, вероятно являясь
аллостерическими модуляторами
данного рецептора, регулируют фун-
кциональную активность CD4-рецеп-
тора, что приводит к повышению
функциональной активности
CD4-лимфоцитов, нормализации им-
мунорегуляторного индекса
CD4/CD8, а также субпопуляционно-
го состава иммунокомпетентных кле-
ток (CD3, CD4, CD8, CD16, CD20).
3. Антитела к гистамину модифици-
руют гистаминзависимую активацию
периферических и центральных
H1-рецепторов и таким образом сни-
жают тонус гладкой мускулатуры
бронхов, уменьшают проницаемость
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капилляров, что приводит к сокраще-
нию длительности и выраженности
ринореи, отека слизистой оболочки
носа, кашля и чихания, а также уме-
ньшению выраженности сопутствую-
щих инфекционному процессу аллер-
гических реакций за счет подавления
высвобождения гистамина из тучных
клеток и базофилов, продукции лей-
котриенов, синтеза молекул адгезии,
снижению хемотаксиса эозинофилов
и агрегации тромбоцитов в реакциях
на контакт с аллергеном.
Совместное применение компонен-
тов комплексного препарата сопро-
вождается усилением противовирус-
ной активности входящих в него ком-
понентов.

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Чувстви-
тельность современных физико-хи-
мических методов анализа (газо-жид-
костная хроматография, высокоэф-
фективная жидкостная хроматогра-
фия, хромато-масс-спектрометрия) не
позволяет оценивать содержание
сверхмалых доз антител в биологиче-
ских жидкостях, органах и тканях, что
делает технически невозможным изу-
чение фармакокинетики препарата
Эргоферон.
ПОКАЗАНИЯ
• профилактика и лечение гриппа А

и В;
• профилактика и лечение острых

респираторных вирусных инфек-
ций, вызванных вирусом парагрип-
па, аденовирусом, респиратор-
но-синцитиальным вирусом, коро-
навирусом;

• профилактика и лечение герпесви-
русных инфекций (лабиальный
герпес, офтальмогерпес, гениталь-
ный герпес, ветряная оспа, опоясы-
вающий герпес, инфекционный мо-
нонуклеоз);

• профилактика и лечение острых ки-
шечных инфекций вирусной этио-
логии (вызванных калицивирусом,
аденовирусом, коронавирусом, ро-
тавирусом, энтеровирусами);

• профилактика и лечение энтерови-
русного и менингококкового ме-
нингита, геморрагической лихорад-
ки с почечным синдромом, клеще-
вого энцефалита;

• применение в комплексной терапии
бактериальных инфекций (псевдо-
туберкулез, коклюш, иерсиниоз,
пневмония различной этиологии, в
т.ч. вызванная атипичными возбу-
дителями (Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila (Chlamydia)
pneumoniae, Legionella spp.);

• профилактика бактериальных ос-
ложнений вирусных инфекций,
предупреждение суперинфекций.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повы-
шенная индивидуальная чувствитель-
ность к компонентам препарата.
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Безопасность применения Эр-
гоферона при беременности и в период
лактации не изучалась. При необходи-
мости назначения препарата следует
учитывать соотношение риск/польза.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, На один прием — 1 табл
(не во время приема пищи). Таблетку
следует держать во рту, не проглаты-
вая, до полного растворения.
Детям с 6 мес. При назначении пре-
парата детям младшего возраста (от 6
мес до 3 лет) рекомендуется раство-
рять таблетку в небольшом количест-
ве (1 ст.ложка) кипяченой воды ком-
натной температуры.
Лечение необходимо начинать как
можно раньше, при появлении пер-
вых признаков острой инфекции, по
следующей схеме: в первые 2 ч препа-
рат принимают каждые 30 мин, затем
в течение первых суток осуществля-
ют еще 3 приема через равные проме-
жутки времени. Со 2-х суток и далее
принимают по 1 табл. 3 раза в день до
полного выздоровления.
Для профилактики вирусных инфек�
ционных заболеваний — по 1–2 табл. в
день. Рекомендуемая продолжитель-



ность профилактического курса
определяется индивидуально и мо-
жет составлять 1–6 мес.
При необходимости препарат можно
сочетать с другими противовирусны-
ми и симптоматическими средствами.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож-
ны реакции повышенной индивидуа-
льной чувствительности к компонен-
там препарата.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Случаев несо-
вместимости с другими ЛС до настоя-
щего времени не зарегистрировано.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. При случайной
передозировке возможны диспептиче-
ские явления, обусловленные входящи-
ми в состав препарата 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 или галактозы, либо при врож-
денной лактазной недостаточности.
Влияние на способность управления
автотранспортными средствами и
работу с механизмами. Не оказывает
влияния.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки для
рассасывания. По 20 табл. в контурной
ячейковой упаковке из пленки ПВХ и
фольги алюминиевой. По 1, 2 или 5
контурных ячейковых упаковок поме-
щают в картонную пачку.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.
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СОСТАВ
Таблетки, покрытые пле2
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
фенспирида гидрохло-
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80 мг

вспомогательные вещества: каль-
ция гидрофосфат — 104,5 мг; гип-

ромеллоза — 100 мг; повидон —
12,8 мг; кремния диоксид колло-
идный безводный — 0,5 мг; маг-
ния стеарат — 2,2 мг
оболочка: титана диоксид — 0,841
мг; глицерол — 0,263 мг; гипро-
меллоза — 4,37 мг; макрогол
6000 — 0,263 мг; магния стеарат —
0,263 мг

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Круглые, двояковыпуклые
таблетки, покрытые пленочной обо-
лочкой, белого цвета.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антигистаминное, противо�
воспалительное, спазмолитическое.
ФАРМАКОДИНАМИКА. Противо-
воспалительная и антибронхоконст-
рикторная активность фенспирида
обусловлена уменьшением продук-
ции ряда биологически активных ве-
ществ (цитокины, особенно фактора
некроза опухолей alpha; (ФНО-alp-
ha;), производные арахидоновой кис-
лоты, свободные радикалы), играю-
щих важную роль в развитии воспале-
ния и бронхоспазма.
Ингибирование фенспиридом мета-
болизма арахидоновой кислоты по-
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тенцируется его H1-антигистамин-
ным действием, т.к. гистамин стиму-
лирует метаболизм арахидоновой
кислоты с образованием ПГ и лейкот-
риенов. Фенспирид блокирует α-ад-
ренорецепторы, стимуляция которых
сопровождается увеличением секре-
ции бронхиальных желез. Таким об-
разом, фенспирид уменьшает дейст-
вие ряда факторов, которые способ-
ствуют гиперсекреции провоспалите-
льных факторов, развитию воспале-
ния и обструкции бронхов.
Фенспирид также оказывает спазмо-
литическое действие.
ФАРМАКОКИНЕТИКА. Cmax после
приема внутрь достигается через 6 ч.
T1/2 — 12 ч.
Выводится преимущественно почками.
ПОКАЗАНИЯ
• заболевания верхних и нижних ды-

хательных путей:
- ринофарингит и ларингит;
- трахеобронхит;
- бронхит (на фоне хронической дыха-
тельной недостаточности или без нее);
- бронхиальная астма (в составе ком-
плексной терапии);
- респираторные явления (кашель,
осиплость голоса, першение в горле)
при кори, коклюше и гриппе;
- инфекционные заболевания дыха-
тельных путей, сопровождающиеся
кашлем, когда показана стандартная
антибиотикотерапия.
• отит и синусит различной этиологии.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

активному веществу и/или како-
му-либо из компонентов препарата;

• детский возраст до 18 лет (для лече-
ния детей и подростков до 18 лет сле-
дует использовать Эреспал® сироп).

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Данные о применении препара-
та Эреспал® у беременных отсутствуют
или ограничены. Прием препарата во
время беременности не рекомендуется.

Терапия фенспиридом не является
основанием для прерывания насту-
пившей беременности.
Не следует применять Эреспал® во
время грудного вскармливания в свя-
зи с отсутствием данных о проникно-
вении фенспирида в грудное молоко.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Внутрь, взрослым — по 1 табл.
2–3 раза в сутки.
Максимальная суточная доза — 240 мг.
Продолжительность лечения опреде-
ляется врачом.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Необхо-
димо информировать врача о появле-
нии любых, в т.ч. не упомянутых в
данной инструкции нежелательных
реакций и ощущений, а также об изме-
нении лабораторных показателей на
фоне терапии.
Частота побочных реакций, которые
могут возникать во время терапии,
приведена в виде следующей града-
ции: очень часто (>1/10); часто
(>1/100, <1/10); нечасто (>1/1000,
<1/100); редко (>1/10000, <1/1000);
очень редко (<1/10000) и неустанов-
ленной частоты (частота не может
быть подсчитана по доступным дан-
ным).
Со стороны ССС: редко — умеренная
тахикардия, выраженность которой
уменьшается при снижении дозы
препарата; неустановленной часто-
ты* — ощущение сердцебиения, гипо-
тензия, возможно связанная с тахи-
кардией.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: часто — желудочно-кишечные
расстройства, тошнота, боль в эпига-
стрии; неустановленной частоты* —
диарея, рвота.
Со стороны ЦНС: редко — сонли-
вость; неустановленной частоты* —
головокружение.
Общие расстройства и симптомы:
неустановленной частоты* — асте-
ния, повышенная утомляемость.
Со стороны кожных покровов и под�
кожно�жировой клетчатки: редко —



эритема, сыпь, крапивница, ангио-
невротический отек, фиксированная
пигментная эритема; неустановлен-
ной частоты* — кожный зуд; токсиче-
ский эпидермальный некролиз, синд-
ром Стивенса-Джонсона.
*Данные пострегистрационного применения.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Специаль-
ных исследований по взаимодейст-
вию фенспирида с другими ЛС не
проводилось.
Из-за возможного усиления седатив-
ного эффекта при приеме блокаторов
гистаминовых Н1-рецепторов не ре-
комендуется применение препарата
Эреспал® в сочетании с ЛС, обладаю-
щими седативным действием, или со-
вместно с алкоголем.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. При передози-
ровке препарата (отмечены случаи пе-
редозировки при приеме препарата в
дозе более 2320 мг) следует немедленно
обратиться за медицинской помощью.
Симптомы: сонливость или возбуж-
дение, тошнота, рвота, синусовая та-
хикардия.
Лечение: промывание желудка, мони-
торинг ЭКГ. Поддержание жизненно
важных функций организма.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Для лече-
ния детей и подростков до 18 лет сле-
дует использовать Эреспал® сироп.
Исследований по изучению влияния
препарата Эреспал® на способность
управлять транспортными средства-
ми и работу с механизмами не прово-
дилось. Пациенты должны быть осве-
домлены о возможном развитии сон-
ливости при приеме препарата Эрес-
пал®, особенно в начале терапии или
при сочетании с приемом алкоголя, и
должны соблюдать осторожность при
управлении автотранспортными
средствами и выполнении работ, тре-
бующих высокой скорости психомо-
торных реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. Таблетки, по-
крытые пленочной оболочкой, 80 мг.
По 15 табл. в блистере (ПВХ/Ал). По
2 блистера с инструкцией по медицин-

скому применению вложены в пачку
картонную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.
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СОСТАВ
Cироп . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мл

активное вещество:
фенспирида гидрохло-
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,2 г

вспомогательные вещества: аро-
матизирующий состав с оттенка-
ми медового запаха — 0,5 г, солод-
ки корней экстракт — 0,2 г, на-
стойка ванильная — 0,4 г, глице-
рол — 22,5 г, краситель солнеч-
ный закат желтый (Сансет жел-
тый S) — 0,01 г, метилпарагид-
роксибензоат — 0,09 г, пропилпа-
рагидроксибензоат — 0,035 г; са-
харин — 0,045 г, сахароза — 60 г,
калия сорбат — 0,19 г; вода очи-
щенная — до 100 мл
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ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачная жидкость
оранжевого цвета; возможно образо-
вание осадка, исчезающего при взбал-
тывании.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Антигистаминное, противо�
воспалительное, спазмолитическое.

ФАРМАКОДИНАМИКА. Противо-
воспалительное средство, оказывает
антиэкссудативное действие, препят-
ствует развитию бронхоспазма. Про-
являет антагонизм с медиаторами вос-
паления и аллергии: серотонином, ги-
стамином (блокада H1-гистаминовых
рецепторов), брадикинином. Облада-
ет миотропным спазмолитическим
эффектом. При назначении в больших
дозах снижает продукцию различных
факторов воспаления (цитокины,
производные арахидоновой кислоты,
свободные радикалы).

ФАРМАКОКИНЕТИКА. Хорошо
всасывается из ЖКТ.
Cmax в плазме крови после приема
внутрь достигается через (2,3±2,5) ч
(от 0,5 до 8 ч). T1/2 составляет 12 ч.
Выводится преимущественно почка-
ми (90%), через кишечник — 10%.
ПОКАЗАНИЯ
• заболевания верхних и нижних ды-

хательных путей:

- ринофарингит и ларингит;
- трахеобронхит;
- бронхит (на фоне хронической ды-
хательной недостаточности или без
нее);
- бронхиальная астма (в составе ком-
плексной терапии);
- респираторные явления (кашель,
осиплость голоса, першение в горле)
при кори, коклюше и гриппе;
- инфекционные заболевания дыха-
тельных путей, сопровождающиеся
кашлем, при которых показана стан-
дартная антибиотикотерапия.
• отит и синусит различной этиологии.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

активному веществу и/или како-
му-либо из компонентов препарата;

• детский возраст до 2 лет.
C осторожностью: пациенты с непе-
реносимостью фруктозы, глюкозо-га-
лактозной мальабсорбцией, дефици-
том сахаразы/изомальтазы (из-за
присутствия сахарозы в составе Эрес-
пал® сиропа), пациенты с сахарным
диабетом (из-за присутствия сахаро-
зы в составе Эреспал® сиропа).
ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Прием препарата во время бе-
ременности не рекомендуется.
Терапия фенспиридом не является
основанием для прерывания насту-
пившей беременности.
Клинические данные о фетотоксиче-
ском действии фенспирида или его
способности вызывать пороки разви-
тия при приеме во время беременно-
сти отсутствуют.
Не следует применять Эреспал® во
время грудного вскармливания в свя-
зи с отсутствием данных о проникно-
вении фенспирида в грудное молоко.
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Необходимо строго следовать ре-
комендациям лечащего врача.
Внутрь. Перед употреблением взбал-
тывать.
Взрослым и подросткам: от 3 до 6
ст.ложек сиропа (45–90 мл) в сутки,
принимать перед едой.
Детям от 2 лет: рекомендуемая
доза — 4 мг/кг/сут: при массе тела до
10 кг — от 2 до 4 ч.ложек сиропа в сут-
ки (или 10–20 мл), можно добавлять в
бутылочку с питанием; больше 10 кг —
от 2 до 4 ст.ложек сиропа в сутки (или
30–60 мл), принимать перед едой.
1 ст.ложка (15 мл сиропа) содержит
30 мг фенспирида гидрохлорида и 9 г
сахарозы.
1 ч.ложка (5 мл сиропа) содержит 10
мг фенспирида гидрохлорида и 3 г са-
харозы.



Продолжительность лечения определя-
ется врачом. Необходимо строго следо-
вать рекомендациям лечащего врача.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Необходи-
мо информировать врача о появлении у
больного любых, в т.ч. не упомянутых в
данном описании нежелательных реак-
ций, а также об изменении лаборатор-
ных показателей на фоне терапии.
Частота побочных реакций, которые
могут возникать во время терапии,
приведена в виде следующей градации:
очень часто (>1/10); часто (>1/100,
<1/10); нечасто (>1/1000, <1/100); ред-
ко (>1/10000, <1/1000); очень редко
(<1/10000) и неустановленной часто-
ты (частота не может быть подсчитана
по доступным данным).
Со стороны ССС: редко — умеренная
тахикардия, выраженность которой
уменьшается при снижении дозы
препарата.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: часто — желудочно-кишечные
расстройства, тошнота, боль в эпига-
стрии; неустановленной частоты —
диарея, рвота.
Со стороны ЦНС: редко — сонли-
вость; неустановленной частоты —
головокружение.
Общие расстройства и симптомы:
неустановленной частоты — астения,
повышенная усталость.
Со стороны кожных покровов и под�
кожно�жировой клетчатки: редко —
эритема, сыпь, крапивница, ангио-
невротический отек, фиксированная
пигментная эритема; неустановлен-
ной частоты — кожный зуд.
Риск развития реакций повышенной
чувствительности на краситель Сан-
сет желтый S, входящий в состав пре-
парата.
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Специаль-
ных исследований по изучению взаи-
модействия фенспирида с другими
ЛС не проводилось.
Из-за возможного усиления седатив-
ного эффекта при приеме блокаторов
гистаминовых Н1-рецепторов не ре-

комендуется применение препарата
Эреспал® сироп в сочетании с ЛС, об-
ладающими седативным действием,
или совместно с алкоголем.
ПЕРЕДОЗИРОВКА. При передози-
ровке препарата (отмечены случаи пе-
редозировки при приеме препарата в
дозе более 2320 мг) следует немедленно
обратиться за медицинской помощью.
Симптомы: сонливость или возбуж-
дение, тошнота, рвота, синусовая та-
хикардия.
Лечение: промывание желудка, мони-
торинг ЭКГ. Поддержание жизненно
важных функций организма.
ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. В состав
препарата входят парабены (парагид-
роксибензоаты), вследствие чего при-
ем данного ЛС может провоцировать
развитие аллергических реакций, в
т.ч. отсроченных.
При назначении препарата пациентам с
сахарным диабетом необходимо учиты-
вать, что Эреспал® сироп содержит са-
харозу (1 ч.ложка — 3 г сахарозы = 0,3
ХЕ; 1 ст.ложка — 9 г сахарозы = 0,9 ХЕ).
Влияние на способность управлять
автомобилем и выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Исследований по изучению влияния
препарата Эреспал® на способность
управлять транспортными средства-
ми и выполнять работы с механизма-
ми не проводилось. Пациенты дол-
жны быть осведомлены о возможном
развитии сонливости при приеме
препарата Эреспал®, особенно в нача-
ле терапии или при сочетании с прие-
мом алкоголя, и должны соблюдать
осторожность при управлении авто-
транспортными средствами и выпол-
нении работ, требующих высокой
скорости психомоторных реакций.
ФОРМА ВЫПУСКА. При производ�
стве «Лаборатории Сервье Индаст�
ри», Франция:
Сироп 2 мг/мл. По 150 мл сиропа в пла-
стиковом флаконе (ПВХ) коричневого
цвета с пластиковой крышкой с конт-
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ролем первого вскрытия. Один флакон
с инструкцией по медицинскому при-
менению в картонной пачке.
При производстве на ОАО "Фарм�
стандарт�Лексредства", Россия:
Сироп 2 мг/мл. По 150 мл или 250 мл
сиропа в пластиковом флаконе
(ПВХ) коричневого цвета с пласти-
ковой крышкой с контролем первого
вскрытия. Один флакон с инструк-
цией по медицинскому применению
помещают в пачку картонную.
УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
По рецепту.

ЭУФОРБИУМ
КОМПОЗИТУМ®

НАЗЕНТРОПФЕН С
(EUPHORBIUM COMPOSITUM
NASENTROPFEN S)

Heel (Германия)

СОСТАВ
�Спрей назальный го2
меопатический . . . . . . . . . . . . 1 фл.

для приготовления 100 г требуется
активные вещества:
Euphorbium (эуфорбиум) D4. . 1 г
Pulsatilla pratensis
(Pulsatilla) (пульсатилла
пратенсис (пульсатилла) D2 . . 1 г
Luffa operculata (люф-
фа оперкулята) D2 . . . . . . . . . . . 1 г
Hydrargyrum biiodatum
(Mercurius bijodatus) (гид-
раргирум бийодатум (мер-
куриус бийодатус) D8 . . . . . . . . 1 г
Mucosa nasalis suis (му-
коза назалис суис) D8 . . . . . . . . 1 г
Hepar sulfuris (Hepar
sulfuris calcareum) (гепар
сульфурис (гепар суль-
фурис калькареум ) D10 . . . . . . . 1 г
Argentum nitricum (ар-
гентум нитрикум) D10 . . . . . . . 1 г
Sinusitis�Nosode (сину-
ситис-нозоде) D13 . . . . . . . . . . . 1 г

вспомогательные вещества: рас-
твор бензалкония хлорида — око-
ло 0,02 г; натрия хлорид — 0,8292

г; натрия дигидрофосфата дигид-
рат — 0,0628 г; натрия гидрофос-
фата дигидрат — 0,02 г; вода очи-
щенная — 91,068 г

ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
ФОРМЫ. Прозрачная или слабоопа-
лесцирующая, бесцветная или свет-
ло-желтая жидкость без запаха.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙ2
СТВИЕ. Гомеопатическое.
СВОЙСТВА КОМПОНЕНТОВ. Мно-
гокомпонентный гомеопатический пре-
парат, действие которого обусловлено
компонентами, входящими в его состав.
ПОКАЗАНИЯ
• риниты различной этиологии;
• хронический синусит.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная индивидуальная чув-

ствительность к компонентам пре-
парата;

• детский возраст до 4 лет (в связи с
недостаточностью клинических
данных).

С осторожностью: заболевания щи-
товидной железы — в связи с наличи-
ем активного компонента, содержа-
щего йод.



ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕН2
НОСТИ И КОРМЛЕНИИ ГРУ2
ДЬЮ. Применение препарата воз-
можно, если ожидаемая польза для
матери превышает потенциальный
риск для плода и ребенка. Необходи-
ма консультация врача.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Интраназально. Детям с 6 до 12
лет, а также лицам старше 12 лет и
взрослым — впрыскивать по 1–2 дозы
в каждую ноздрю 3–5 раз в день. Де-
тям от 4 до 6 лет осторожно впрыски-
вать по 1 дозе 3–4 раза в день.

Рисунок 1. Удалить защитное коль2
цо и снять защитный колпачок.

Рисунок 2. До того, как пользовать2
ся препаратом в первый раз, сдавить
емкость несколько раз, как при по2
льзовании насосом, до появления
легкого облачка.

Рисунок 3. Ввести наконечник для
впрыскивания в ноздрю и впрыснуть.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ. Возмож-
ны аллергические реакции. В редких
случаях возможно повышенное слю-
ноотделение после применения пре-
парата. В очень редких случаях воз-
можно возникновение бронхоспазма у
пациентов с предрасположенностью к
астме. При их развитии необходимо
прекратить применение препарата и
проконсультироваться с врачом.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ. Применение
гомеопатических препаратов не иск-
лючает лечение другими ЛС.

ПЕРЕДОЗИРОВКА. Случаи передо-
зировки до настоящего времени не
были зарегистрированы.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. При заболе-
ваниях щитовидной железы примене-
ние препарата возможно только после
консультации с врачом.
При приеме гомеопатических ЛС
возможно временное обострение
имеющихся симптомов (первичное
ухудшение), в этом случае следует
прекратить прием препарата и про-
консультироваться с врачом. При по-
явлении побочных эффектов следует
обратиться к врачу.
Влияние на способность управлять
транспортными средствами и рабо�
тать с механизмами. Препарат не
оказывает влияние на выполнение
потенциально опасных видов деяте-
льности, требующих особого внима-
ния и быстрых реакций (управление
автомобилем и другими транспорт-
ными средствами, работа с движущи-
мися механизмами, работа диспетче-
ра и оператора и т.п.).
Флакон следует закрывать сразу по-
сле приема препарата.

ФОРМА ВЫПУСКА. Спрей назаль�
ный гомеопатический. По 20 мл во
флаконе коричневого стекла с дозато-
ром-распылителем из полипропилена
и защитным колпачком из полипро-
пилена с контролем первого вскры-
тия. Каждый флакон помещают в пач-
ку картонную.
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УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК.
Без рецепта.

ЭФИЛИПТ® (EFILIPT)

BELUPO d.d.
(Республика Хорватия)

СОСТАВ
Капли . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 фл.

каяпутовое эфирное масло (Aethe�
roleum cajuputi), гвоздичное эфир-
ное масло (Aetheroleum caryophyl�
li), эвкалиптовое эфирное масло
(Aetheroleum eucalypti), можжеве-
ловое эфирное масло (Aetheroleum
juniperi), эфирное масло перечной
мяты (Aetheroleum menthae piperi�
tae), метилсалицилат, ментол

ХАРАКТЕРИСТИКА. Комплекс на-
туральных эфирных масел для снятия
симптомов простуды.
ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ. Эфи-
липт® — комплекс специально ото-
бранных эфирных масел, полученных
из лекарственных растений: каяпуто-
вого дерева, эвкалипта, перечной
мяты, можжевельника, гвоздики.
Эфирные масла являются природны-
ми компонентами лекарственных

растений, обладают характерным
ароматом, содержат многочисленные
терапевтические компоненты, вслед-
ствие чего широко применяются для
профилактики и терапии ряда состо-
яний (воспаление верхних дыхатель-
ных путей при простудных заболева-
ниях), в т.ч. для ароматерапии.
Эфилипт® используется для проведе-
ния ингаляций при простуде, ОРЗ и
гриппе и устраняет связанные с ними
кашель, насморк, отечность носоглот-
ки и другие воспалительные явления в
верхних дыхательных путях. Особенно
эффективно применение капель Эфи-
липт® на начальном этапе простуды.
Эфилипт® оказывает терапевтиче-
ское воздействие на организм при
принятии ванн и массаже. Эфирные
масла хорошо проникают в кожу и
лимфатическую сеть, вызывают рас-
ширение кровеносных сосудов и сти-
мулируют периферическую цирку-
ляцию. Эфилипт® стимулирует об-
мен веществ в коже и глубоких тка-
нях, устраняет болевые ощущения,
вызывает ощущение теплоты и рас-
слабленности. Терапевтическое дей-
ствие ароматических ванн обуслов-
лено не только проникновением
эфирных масел через кожу, но и вды-
ханием паров, т.е. ингаляцией.

СВОЙСТВА КОМПОНЕНТОВ. Био-
логически активные вещества комплек-
са эфирных масел оказывают антисеп-
тический, противовоспалительный эф-
фекты и облегчают откашливание.
Эфирное масло каяпутового дерева
уникально по химическому составу.
Оно является мощным природным ан-
тисептиком, в т.ч. обладает доказанной
противовирусной активностью. Соче-
тание его противовирусной активно-
сти и противовоспалительного эффек-
та способствует быстрому восстанов-
лению функции дыхательных путей.
РЕКОМЕНДУЕТСЯ
• воспаление верхних дыхательных

путей (в виде ингаляций);



• ревматические боли в суставах и
спине, мышечная боль, неврит, вос-
паление мягких тканей, а также
травматические повреждения, осо-
бенно при спортивных травмах (вы-
вихи, ушибы, растяжения и гемато-
мы) — для принятия ванн и массажа;

• с профилактической и оздорови-
тельной целью в банях и саунах.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
• повышенная чувствительность к

эфирным маслам;
• повреждение кожи и слизистых;
• детский возраст (младше 3 мес).
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДО2
ЗЫ. Ингаляционно.
Сухая ингаляция: 2–3 капли Эфи-
липт® необходимо накапать на любой
носитель (салфетка, носовой платок,
кожа, аромамедальон) и глубоко вды-
хать. Ингаляцию рекомендовано про-
водить не реже 5 раз в день. Это удоб-
ный способ для проведения ингаля-
ций вне дома, в т.ч. на работе и в
транспорте. Для облегчения дыхания
во время сна следует нанести 2–3
капли Эфилипт® на подушку. Эфир-
ные масла, из которых состоит Эфи-
липт®, не оставляют следов на тканях;
Влажная, горячая ингаляция: в сосуд
с горячей водой (ингалятор) нака-
пать 5 капель Эфилипта® и глубоко
вдыхать пары через нос в течение
5–10 мин. Ингаляцию рекомендова-
но проводить не менее 2–3 раз в день.
Использование в аромалампе
В углубление аромалампы налить не-
сколько миллилитров горячей воды,
добавить 5–7 капель Эфилипта®, по-
ставить зажженную свечу внутрь аро-
малампы и ароматизировать помеще-

ние от 30 мин да нескольких часов.
Этот метод использования Эфилип-
та® подходит для санации и дезодори-
рования воздуха помещений и для
пассивной ингаляции страдающих
респираторными инфекциями.
Принятие ванн
В ванну с теплой водой (рекомендо-
ванная температура воды — около
37–38 °C) накапать 2,5 мл капель
Эфилипт® (1 ч.ложка). Длительность
принятия ванны — 10–15 мин. Ванны
можно принимать каждые 2–3 дня.
Массаж и растирания
Эфилипт® втирают в кожу, на болез-
ненные участки несколько раз в день.
В масло или крем для массажа добав-
ляют несколько капель Эфилипт®. В
среднем для массажа на 30 мл базово-
го масла берется 7–8 капель эфирного.
Ароматерапевтический массаж — по-
пулярный и эффективный метод при-
менения эфирных масел для расслаб-
ления мышц, при спортивных травмах
и при простудах. При нанесении на
одежду и белье Эфилипт® не оставля-
ет видимых следов после испарения.
ФОРМА ВЫПУСКА. Капли. По 10
мл во флаконах; по 1 фл. в пачке кар-
тонной.

Эхинацеи пурпурной
травы сок
(Echinaceae purpurae
herbae succus)533

� Синонимы
Иммунал®

533: р-р для приема
внутрь, табл. (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . 279

Эхинацеи пурпурной... 533
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Пульмональная токсичность ЛС (НЛР)
проф. Г.Л. Вышковский
проф. Е.Г. Лобанова

В течение ряда лет в справочниках РЛС® серии Доктор публикуется приложе-
ние, посвященное неблагоприятным лекарственным реакциям (НЛР). Актуаль-
ность этих данных обусловлена по-прежнему высокой частотой проявления НЛР
и нередко их значительной тяжестью, вплоть до развития летального исхода. Кро-
ме того, проявления НЛР обязательно учитываются врачом при проведении диф-
ференциальной диагностики. Поэтому сведения о НЛР — очень разнообразных и
зачастую очень похожих на симптомы многих заболеваний — имеют большое зна-
чение. Для диагностирования НЛР первостепенное значение имеет т. н. лекарст-
венный анамнез. При сборе сведений о лекарственной терапии врач уточняет не
только препараты, назначенные врачом или безрецептурные, но их дозы и лекар-
ственные формы, а также приверженность пациента предписаниям по режиму
применения.

Информация о профиле безопасности любого ЛС, в т.ч. спектре его НЛР, акту-
альна для всех участников оборота лекарств (производители, фармацевты, врачи,
пациенты). Знание НЛР позволяет не только оптимизировать лекарственную тера-
пию, но и спрогнозировать риск дальнейшего применения ЛС. НЛР могут служить
основанием для изменения режима назначения лекарства и даже его отмены либо
являться показанием для профилактической/лечебной коррекции.

Сведения о НЛР даже известных препаратов, давно используемых в практике
врачей, могут дополняться в ходе постмаркетинговых исследований, и врач должен
быть в курсе этих обновлений.

Для справочника Доктор. Оториноларингология и пульмонология 2014 г.
(18-й выпуск) редколлегией РЛС® создана подборка ЛС, спектр побочного дейст-
вия которых включает пульмональную токсичность (заболевания и поражения лег-
ких, различающиеся по этио-патогенетическим механизмам и морфо-клиническим
проявлениям).

Уверены, что представленные в приложении сведения помогут врачам при по-
становке диагноза, молодым специалистам — в процессе формирования клини-
ко-фармакологического мышления и, в конечном итоге, будут способствовать
повышению эффективности и безопасности лечения пациентов.

Торговое название (фирма) Пульмональная токсичность ЛС

Акномид Д® (Адиком ООО) Пневмонит, интерстициальное заболевание легких, особенно при дол*
госрочном лечении.

Амдоал® (Gedeon Richter) Постмаркетинговое применение: аспирационная пневмония.

Арава® (Представительство Ак*
ционерного общества «Сано*
фи*авентис груп»)

Редко — интерстициальный легочный процесс (включая интерстици*
альную пневмонию), с возможным летальным исходом.

Вайдаза (Celgene International
Holdings Corporation)

Очень часто — пневмония; редко — интерстициальные заболевания
легких.

ГИЗААР® Форте (МСД Фармасью*
тикалс ООО)

В ходе пострегистрационного применения препарата, проведенных клиA
нических исследований и/или пострегистрационного применения сообA
щалось о дополнительных побочных реакциях, включающих: респира*
торный дистресс*синдром взрослых (включая в т.ч. пневмонит).

Дальнева (KRKA) Очень редко — эозинофильная пневмония.

Джевтана® (Представительство
Акционерного общества «Сано*
фи*авентис груп»)

Часто — пневмония всех степеней тяжести.
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Торговое название (фирма) Пульмональная токсичность ЛС

Зарсио (Сандоз ЗАО) Очень редко — интерстициальная пневмония.

Зилт
®

(KRKA) Очень редко — интерстициальный пневмонит.

Зонегран
®

(Eisai Europe Limited) Нечасто — пневмония; очень редко — аспирационная пневмония.

Калумид
®

(Gedeon Richter) Редко (≥0,1% и <1%) — интерстициальные заболевания легких.

Клопидекс
®

(BELUPO d.d.) Очень редко — интерстициальный пневмонит.

Ко*Перинева
®

(KRKA) Очень редко — эозинофильная пневмония.

Коплавикс
®

(Представительство
Акционерного общества «Сано*
фи*авентис груп»)

В постмаркетинговом периоде применения клопидогрела в монотераA
пии и в сочетании с ацетилсалициловой кислотой: интерстициальный
пневмонит (обусловленный клопидогрелом).

Кордарон
®

(Представительство Ак*
ционерного общества «Сано*
фи*авентис груп»)

Таблетки: часто — сообщалось о случаях развития интерстициального
или альвеолярного пневмонита и облитерирующего бронхиолита с
пневмонией, иногда заканчивающихся летальным исходом.
Раствор для инъекций: очень редко — интерстициальный пневмонит.

Леволет
®

Р (Dr. Reddy’s
Laboratories Ltd.)

В отдельных случаях — аллергический пневмонит.

Листаб
®

75 (Сотекс ФармФирма) У больных, принимавших клопидогрел одновременно с ацетилсалициA
ловой кислотой или с ацетилсалициловой кислотой и гепарином, от*
мечались случаи интерстициального пневмонита.

Мертенил
®

(Gedeon Richter) Постмаркетинговое применение: сообщалось о единичных случаях
интерстициального заболевания легких, особенно при длительном
применении препаратов.

Методжект (Medac) Угрожающие жизни оппортунистические инфекции, в т.ч. пневмоци*
стная пневмония, ЦМВ*инфекции (в т.ч. ЦМВ*пневмония); часто — ин*
терстициальный альвеолит/пневмония; редко — легочный фиброз, ле*
гочный пневмоцистоз.

Налгезин
Налгезин форте (KRKA)

При использовании высоких доз: эозинофильные пневмониты.

Нексавар
®

(Bayer Pharmaceuticals AG) Нечасто — явления, сходные с интерстициальными заболеваниями
легких (в т.ч. пневмонит, лучевой пневмонит, интерстициальная пнев*
мония, пульмонит, воспаление легких). Неблагоприятные реакции мо*
гут иметь угрожающие жизни последствия или летальный исход. Та*
кие явления происходили либо нечасто, либо реже чем нечасто.

Нолипрел
®

А
Нолипрел

®

А Би*форте
Нолипрел

®

А форте (Les
Laboratoires Servier)

Очень редко — эозинофильная пневмония.

Парнасан
®

(Gedeon Richter) У пожилых пациентов с деменцией: часто — в т.ч. пневмония.

Перинева
®

(KRKA) Очень редко — эозинофильная пневмония.

Плавикс
®

(Представительство Ак*
ционерного общества «Сано*
фи*авентис груп»)

В ходе клинических исследований и по результатам спонтанных сообA
щений: очень редко — интерстициальный пневмонит.

Престанс (Les Laboratoires Servier) Очень редко — эозинофильная пневмония.

Престариум
®

А (Les Laboratoires
Servier)

Очень редко — эозинофильная пневмония.
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Торговое название (фирма) Пульмональная токсичность ЛС

Ревлимид (Celgene International
Holdings Corporation)

В клинических исследованиях у пациентов с множественной миеломой,
получавших леналидомид: очень часто — пневмония; часто — пневмо*
ния (3–4*й степени тяжести).
В период пострегистрационного мониторинга у пациентов, принимавA
ших леналидомид: частота неизвестна — интерстициальный пневмонит.

Рисперидон Органика (Органика) У пожилых пациентов с деменцией: часто — пневмония; нечасто —
бронхопневмония, аспирационная пневмония.

РОЗУЛИП® (EGIS Pharmaceuticals
PLC)

Нежелательные явления были зарегистрированы на фоне терапии не*
которыми статинами: в т.ч. очень редкие случаи интерстициального
заболевания легких, которые в основном регистрировались при дол*
говременной терапии статинами.

Таксотер® (Представительство Ак*
ционерного общества «Сано*
фи*авентис груп»)

Иногда — пневмония.

Тевастор® (Teva) Сообщалось о единичных случаях интерстициального заболевания
легких, особенно при длительном применении препаратов.

Флексид® (Сандоз ЗАО) Частота неизвестна — аллергический пневмонит.

Флорацид® (Валента Фармацевтика) Очень редко — аллергический пневмонит.

Флудара® (Представительство Ак*
ционерного общества «Сано*
фи*авентис груп»)

Очень часто — пневмония; нечасто — легочный фиброз, пневмонит.

Форадил Комби (Novartis Pharma) Будесонид: в 3*летнем клиническом исследовании при применении
будесонида у пациентов с ХОБЛ отмечалось повышение частоты раз*
вития  пневмонии (6%) по сравнению с группой плацебо (3%, при
p<0,01 соответственно).

Хайлефлокс (HiGlance Laboratories
Pvt. Ltd.)

Аллергический пневмонит.

Халавен (Eisai Europe Limited) Нечасто — интерстициальные заболевания легких, пневмония.

Хартил®*Д (EGIS Pharmaceuticals
PLC)

Редко — аллергическая интерстициальная пневмония.

Эгитромб (EGIS Pharmaceuticals
PLC)

Очень редко — интерстициальный пневмонит.

ЭГОЛАНЗА (EGIS Pharmaceuticals
PLC)

В исследованиях у пожилых пациентов с деменцией: часто наблюда*
лись в т.ч. пневмония.

Экватор® (Gedeon Richter) Очень редко — аллергический альвеолит, эозинофильная пневмония.

Элоксатин® (Представительство
Акционерного общества «Сано*
фи*авентис груп»)

Комбинированная терапия оксалиплатином и фторурацилом/кальция
фолинатом: редко — острое интерстициальное поражение легких,
иногда со смертельным исходом; легочный фиброз.

Энап® (KRKA) Редко — аллергический альвеолит/эозинофильная пневмония.

Энзикс
Энзикс дуо
Энзикс дуо форте (STADA CIS)

Эналаприл: интерстициальный пневмонит.
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