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ПРЕДИСЛОВИЕ

РЛС® Доктор — авторитетный источник информации о новейших лекар%
ствах, их синонимах и аналогах; входит в серию справочников Регистр лекар1
ственных средств России® (РЛС®) и обладает высоким уровнем
читательского доверия. За 16 лет было издано и распространено свыше 1 млн
экземпляров справочников РЛС® Доктор.

Справочник Доктор. Акушерство и гинекология 2012 относится к новому
поколению справочников РЛС®, существенно отличающихся от традицион%
ных выпусков. Более удобный карманный формат, полноцветная печать и, са%
мое главное, новые возможности для произведения рациональной альтерна%
тивной замены, на наш взгляд, позволят максимально полно удовлетворить
потребности в информации целевой аудитории —врачей%акушеров и гинеко%
логов и специалистов, связанных с лекарственным обеспечением в этой обла%
сти.

Основной раздел справочника — Глава 2 — содержит расположенные в ал%
фавитном порядке описания основных препаратов и действующих веществ,
применяемых в акушерстве и гинекологии. Представляется особенно важ%
ным, что приводятся описания не только основных лекарственных средств, но
и препаратов, используемых в сопроводительной терапии.

Для удобства врачей справочник Доктор. Акушерство и гинекология
2012 дополнен разделами Перечень лекарственных средств и Указатель сино%
нимов.

Помимо лекарственных средств, описанных в Главе 2, в разделе Перечень
лекарственных средств поименованы и некоторые другие препараты (фирм,
не участвующих в текущем выпуске Доктор. Акушерство и гинекология), на%
ходящиеся в обращении и имеющие высокий рейтинг спроса и продаж на
фармацевтическом рынке России. Основную информацию по ним можно по%
лучить из описаний препаратов%синонимов или действующих веществ, ссыл%
ка на которые приведена в данном перечне.

Раздел Указатель синонимов — уникальный помощник врачей, провизо%
ров, организаторов здравоохранения для поиска и произведения альтерна%
тивной замены. В нем в алфавитном порядке приводятся названия действую%
щих веществ или их комбинаций, под каждым из которых даются торговые
названия синонимов, их лекарственные формы и индекс их информационно%
го спроса. Этот индекс получен на основе обработки поисковых запросов по
лекарствам к базе данных интернет%сайта RLSNET®.RU. Итог обработки —
индекс информационного спроса (Индекс Вышковского® , IV), который явля%
ется результатом преломления усилий по продвижению лекарственных
средств на рынок через сознание и практический опыт врачей и пациентов:
чем успешней маркетинг для препарата и чем выше его реальные лечебные
свойства, тем выше его популярность (IV).

Отдельная глава данного выпуска содержит научно%информационные ма%
териалы по различным аспектам эффективности и безопасности применения
лекарственных средств, применяемых в акушерстве и гинекологии, сведения
о побочных действиях и взаимодействиях лекарственных средств, рекламные
материалы фирм.
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Традиционно для РЛС® справочник Доктор. Акушерство и гинекология
2012 снабжен разделами Производители лекарственных средств, Нозологи%
ческий указатель, списками сокращений и условных обозначений.

Несмотря на то что сотни лучших специалистов приняли участие в подго%
товке и выверке медицинских и фармацевтических данных, редколлегия не
может взять на себя ответственность за их неправильное толкование и связан%
ные с этим негативные последствия.

Выражаем искреннюю благодарность сотрудникам научных учреждений,
предприятий и фирм%производителей, принявшим участие в подготовке и
выверке данных, 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 фер%

мент
АСТ — аспартатаминотрансфераза
АТрЕ — антитрипсиновая единица
АТФ — аденозинтрифосфат
АТФаза — аденозинтрифосфатаза
АЧТВ — активированное частичное тром%

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

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

лома
ВИЧ — вирус иммунодефицита человека
ВОЗ — Всемирная организация здравоох%

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

кортикостероиды
ГМГ1КоА — 3%гидрокси%3%метилглутарил

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

ление
ДВС — диссеминированное внутрисосуди%

стое свертывание
ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия

предстательной железы
дес.ложка — десертная ложка

ДМВ1терапия — метод физиотерапии,
основанный на лечебном воздействии
электромагнитного поля дециметрового
диапазона на организм человека

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

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

ЕД ЕФ — единица действия по Европей%
ской фармакопее

ЕИК — единица инактивации кининогени%
нов

ЖКТ — желудочно%кишечный тракт
ЖНВЛП — жизненно необходимые и важ%

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

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

лизинг%гормон
ЛД50 — средняя летальная доза
ЛДГ — лактатдегидрогеназа
лор — оториноларингология
ЛПВП — липопротеиды высокой плотно%

сти
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
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масс.% — массовая доля, %
мг — миллиграмм
МЕ — международная единица
мес — месяц
мин — минута
мкг — микрограмм
мкл — микролитр
мкмоль — микромоль
МКЦ — микрокристаллическая целлюлоза
мл — миллилитр
млн — миллион
млрд — миллиард
мм — миллиметр
мм рт. ст. — миллиметр ртутного столба
мм2 — миллиметр квадратный
мм3 — миллиметр кубический
ммоль — миллимоль
МНН — международное непатентованное

наименование
МНО — международное нормализованное

отношение
мОсм — миллиосмолярность
МПК — минимальная подавляющая кон%

центрация (син. минимальная бактери%
остатическая концентрация)

МРДЧ — максимальная рекомендуемая
доза для человека

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

воспалительные средства = нестероид%
ные противовоспалительные препараты

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

ление сосудов
ОРВИ — острая респираторная вирусная

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

ПГ — простагландин
ПККН — Постоянный комитет по контро%

лю наркотиков
пмоль — пикомоль
ПНЖК — полиненасыщенная жирная кис%

лота
ПУВА1терапия — общая/локальная фото%

химиотерапия
ПФОС — перфторанорганические соеди%

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

новая смстема
РНК — рибонуклеиновая кислота
РТГА — реакция торможения гемагглюти%

нации
с — секунда
с. — страница
сАД — систолическое артериальное давле%

ние
САКАП — сополимер акриловой кислоты

с аллиловым эфиром пентаэритрита
СИОЗС — селективные ингибиторы об%

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

нодефицита
ССС — сердечно%сосудистая система
ст.ложка — столовая ложка
СТГ — соматотропный гормон
сут — сутки
т.д. — так далее
т.е. — то есть
т.к. — так как
т.н. — так называемый
т.о. — таким образом
т.п. — тому подобное
тел. (tel.) — телефон
ТТГ — тиреотропный гормон
ТУ — технические условия
Тх — тромбоксан
УВЧ — ультравысокие частоты
уд./мин — удар в минуту
УЕ — условная единица
УЗИ — ультразвуковое исследование
УФ — ультрафиолетовое
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ФАТ — фактор, активирующий тромбоци%
ты

ФС — фармакопейная статья
ФСГ — фолликулостимулирующий гор%

мон
ХГ — хорионический гонадотропин
ХЕ — хлебная единица
ХОБЛ — хроническая обструктивная бо%

лезнь легких
цАМФ — циклический аденозинмонофос%

фат
цГМФ — циклический гуанидинмонофос%

фат
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
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)
USAN — наименование лекарственного

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

состоянии
WPW1синдром — синдром Вольффа —

Паркинсона — Уайта
Xа1фактор — десятый активированный

фактор коагуляции крови
°C — градус Цельсия

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

нозологической группы: расширение
МКБ в РЛС

51HT — серотонин
� — препарат безрецептурного отпуска

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

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

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

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

Аэроз. д/местн. прим. — аэрозоль для местно%
го применения

В/маточн. терап. система — внутриматочная
терапевтическая система

Гель ваг. — гель для вагинального применения
гель д/местн. и наружн. прим. — гель для

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

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

применения
гель д/эндоцервик. введ. — гель для эндо%

цервикального введения
гель трансдерм. — гель трансдермальный
гран. гомеопат. — гранулы гомеопатические
гран. д/р1ра для приема внутрь — гранулы

для приготовления раствора для приема
внутрь

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

Капли гомеопат. — капли гомеопатические
капли д/приема внутрь гомеопат. — капли

для приема внутрь гомеопатические
капс. — капсулы
капс. ваг. — капсулы вагинальные
капс. для п/к введ. — капсула для подкожно%

го введения
капс. для п/к введ. пролонг. — капсула для

подкожного введения пролонгированного
действия

капс. желатин. — капсулы желатиновые
капс. пролонг. — капсулы пролонгированно%

го действия
капс. с модиф. высвоб. — капсулы с моди%

фицированным высвобождением
капс. тверд. — капсулы твердые
контрац. в/мат. — контрацептив внутрима%

точный
конц. д/р1ра для в/в введ. — концентрат для

приготовления раствора для внутривенно%
го введения

конц. для р1ра д/инф. — концентрат для
приготовления раствора для инфузий

крем ваг. — крем вагинальный
крем д/наружн. прим. — крем для наружно%

го применения
Линим. — линимент

лиоф. д/р1ра д/ин. — лиофилизат для при%
готовления раствора для инъекций

лиоф. д/р1ра д/ин. и местн. прим. — лиофи%
лизат для приготовления раствора для
инъекций и местного применения

лиоф. д/р1ра д/инф. — лиофилизат для при%
готовления раствора для инфузий

лиоф. д/р1ра для в/в введ. — лиофилизат
для приготовления раствора для внутри%
венного введения

лиоф. д/р1ра для в/в и в/м введ. — лиофи%
лизат для приготовления раствора для
внутривенного и внутримышечного введе%
ния

лиоф. д/р1ра для в/в и в/полост. введ. —
лиофилизат для приготовления раствора
для внутривенного и внутриполостного
введения

лиоф. д/р1ра для в/м введ. — лиофилизат
для приготовления раствора для внутри%
мышечного введения

лиоф. д/р1ра для в/м и п/к введ. — лиофи%
лизат для приготовления раствора для
внутримышечного и подкожного введения

лиоф. д/р1ра для интраназ. введ. — лиофи%
лизат для приготовления раствора для ин%
траназального введения

лиоф. д/р1ра для п/к введ. — лиофилизат
для приготовления раствора для подкож%
ного введения

лиоф. д/сусп. для в/м введ. — лиофилизат
для приготовления суспензии для внутри%
мышечного введения

лиоф. д/сусп. для в/м введ. пролонг. — лио%
филизат для приготовления суспензии
для внутримышечного введения пролон%
гированного действия

лиоф. д/сусп. для в/м и п/к введ. про1
лонг. — лиофилизат для приготовления
суспензии для внутримышечного и под%
кожного введения пролонгированного де

Мазь глазн. — мазь глазная
мазь д/местн. и наружн. прим. — мазь для

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

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

масло для приема внутрь и местного при%
менения

Пластырь1ТДТС — пластырь — трансдермаль%
ная терапевтическая система
пор. д/наружн. прим. — порошок для на%

ружного применения
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пор. д/р1ра ваг. — порошок для приготовле%
ния вагинального раствора

пор. д/р1ра для в/в введ. — порошок для
приготовления инъекционного раствора
для внутривенного введения

пор. д/р1ра для в/в и в/м введ. — порошок
для приготовления раствора для внутри%
венного и внутримышечного введения

пор. д/р1ра для в/м введ. — порошок для
приготовления инъекционного раствора
для внутримышечного введения

пор. д/р1ра для приема внутрь — порошок
для приготовления раствора для приема
внутрь

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

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

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 р1ра д/ин. — порошок для приго%
товления раствора для инъекций

пор. для р1ра 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/р1ра д/ин. — порошок
лиофилизированный для приготовления
раствора для инъекций

пор. лиофилизир. д/р1ра для в/в введ. — по%
рошок лиофилизированный для приготов%
ления раствора для внутривенного
введения

Р1р ваг. — раствор вагинальный
р1р д/ин. — раствор для инъекций
р1р д/ин. и местн. прим. — раствор для инъ%

екций и местного применения
р1р д/ин. масл. — раствор для инъекций мас%

ляный
р1р д/инф. — раствор для инфузий
р1р д/инф. и в/м введ. — раствор для инфу%

зий и внутримышечного введения
р1р д/местн. и наружн. прим. — раствор для

местного и наружного применения
р1р д/местн. прим. — раствор для местного

применения
р1р д/местн. прим. и приема внутрь — рас%

твор для местного применения и приема
внутрь

р1р д/наружн. прим. — раствор для наруж%
ного применения

р1р д/наружн. примен. спирт. — раствор для
наружного применения спиртовой

р1р д/перор. прим. — раствор для перораль%
ного применения

р1р для в/в введ. — раствор для внутривен%
ного введения

р1р для в/в и в/м введ. — раствор для внут%
ривенного и внутримышечного введения

р1р для в/в и п/к введ. — раствор для внут%
ривенного и подкожного введения

р1р для в/м введ. — раствор для внутримы%
шечного введения

р1р для в/м и п/к введ. — раствор для внут%
римышечного и подкожного введения

р1р для интраамниальн. введ. — раствор для
интраамниального введения

р1р для п/к введ. — раствор для подкожного
введения

р1р для приема внутрь — раствор для приема
внутрь

Смесь молочн. сух. — смесь молочная сухая
спрей д/наружн. и местн. прим. — спрей для

наружного и местного применения
спрей д/наружн. прим. — спрей для наруж%

ного применения
спрей наз. доз. — спрей для назального при%

менения дозированный
субст. — субстанция
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/перор. прим. — суспензия для перо%

рального применения
сусп. для в/м введ. — суспензия для внутри%

мышечного введения
сусп. для п/к введ. — суспензия для подкож%

ного введения
сусп. для приема внутрь — суспензия для

приема внутрь
Табл. — таблетки

табл. ваг. — таблетки вагинальные
табл. гомеопат. — таблетки гомеопатические
табл. д/р1ра для местн. прим. — таблетки

для приготовления раствора для местного
применения

табл. д/р1ра для приема внутрь — таблетки
для приготовления раствора для приема
внутрь

табл. д/рассас. — таблетки для рассасыва%
ния
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табл. д/рассас. гомеопат. — таблетки для
рассасывания гомеопатические

табл. дисперг. — таблетки диспергируемые
табл. жев. — таблетки жевательные
табл. мите — таблетки с минимальной дози%

ровкой/действием
табл. п.о. — таблетки, покрытые оболочкой
табл. п.о. + капс. — таблетки, покрытые обо%

лочкой + капсулы
табл. п.о. + капс. мягк. — таблетки, покры%

тые оболочкой + капсулы мягкие
табл. п.о. пролонг. — таблетки, покрытые

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

крытые оболочкой, растворимой в кишеч%
нике

табл. п.о. форте — таблетки, покрытые обо%
лочкой, с максимальной дозировкой/дей%
ствием

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

табл. п.п.о. пролонг. — таблетки пролонги%
рованного действия, покрытые пленочной
оболочкой

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. сублингв. — таблетки сублингвальные
табл. шип. — таблетки для приготовления

шипучего напитка
табл./комплект — таблетки в комплекте
табл./набор — таблеток набор
ТДТС — трансдермальная терапевтическая

система
ТТС — трансдермальная терапевтическая

система
Эмульс. д/интраваг. введен. — эмульсия для

интравагинального введения
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12 Авентис Фарма

ПРОИЗВОДИТЕЛИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

Указатель содержит информацию о производителях лекарственных
средств, применяемых в акушерстве и гинекологии, или их представителях в
России. Приведены сокращенное русское наименование производителя, ад%
рес в России и список препаратов или изделий, описания которых размещены
в данном выпуске Доктора.

Все сведения (логотип, адресные данные, адрес сайта в Интернете, телефо%
ны, 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.

Авентис Фарма (Россия)12

Распространение по России ЗАО
«Авентис Фарма»
125009, Москва, ул. Тверская, 22
тел./факс: (495) 721%14%00/721%14%11

УПСАРИН УПСА (табл.
шип.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 102, 498

АстраЗенека Фармасьютикалз
ООО (Россия)12

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

МЕРОНЕМ® (пор. д/р%ра для
в/в введ.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 344, 348

Баго Груп (Аргентина)12

В России:
Представительство компании

«Би%Си Фарма Б.В.»
119435, Москва,
ул. М. Пироговская, 16, офис 61

тел/факс: (495) 648%39%47
www.bcpharma%bv.ru

Группа Bag�о (Аргентина) вышла на рос�
сийский рынок в 2004 году с препарата�
ми для лечения сахарного диабета и за�
болеваний щитовидной железы. Позднее
Bag�о объединила свои силы с группой
CHEMO для работы на рынках России и
стран СНГ через совместное предприя�
тие BC Pharma B.V., представительство
которого было открыто в Москве в 2008
году.
Группы компаний Bag�о и CHEMO — это
суммарный оборот более 1 млрд долларов
США, более 8000 сотрудников по всему
миру, 28 производственных площадок, около
500 продуктов в различных терапевтиче�
ских направлениях, научно�исследователь�
ские центры и представительства в более
чем 30 странах мира.
В настоящее время в России представлены
препараты группы Bag�о в следующих на�
правлениях:
� эндокринология;
� гастроэнтерология;
� антибактериальная терапия.
В линейку эндокринологических препара�
тов для лечения сахарного диабета вхо�
дят: ГЛЕМАЗ® (глимепирид), БАГОМЕТ®

(метформин), БАГОМЕТ ПЛЮС® (гли�
бенкламид+метформин); для лечения ги�
потиреоза — БАГОТИРОКС (левотирок�
син натрия). ГЛЕМАЗ® и БАГОТИРОКС
произведены по технологии Флексидоза®

(«гибкое дозирование»), не имеющей ана�
логов в России, которая позволяет врачу
быстро и точно подобрать любую необ�
ходимую дозу лекарственного средства.
БАГОМЕТ® 850 создан на основе уникаль�
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ной разработки «гидрофильная матри�
ца», что позволяет пациенту получить
длительное и стабильное действие мет�
формина.
УЛКОЗОЛ® (омепразол) — препарат вы�
сшей степени надежности для лечения яз�
венно�эрозивных поражений желудка и
12�перстной кишки. УЛКОЗОЛ®® — это
инъекционная форма омепразола, дейст�
вие которого усиливается благодаря ори�
гинальному растворителю, в состав кото�
рого входит макрогол — вещество, способ�
ствующее быстрому и равномерному сма�
чиванию лиофилизированного омепразола
и его равномерной дисперсии в раствори�
теле.
ТРИФАМОКС ИБЛ® (амоксициллин/су�
льбактам) — это единственный антиби�
отик в России с уникальным сочетанием
двух активных веществ — амоксициллина
и сульбактама, имеющих синхронную
фармакокинетику и широкий спектр ан�
тимикробного действия. Многообразие
форм выпуска ТРИФАМОКСА ИБЛ® пре�
доставляет возможность ступенчатой
терапии и использования препарата в
амбулаторной и госпитальной практике
(внутрь, внутривенно и внутримышеч�
но).

ТРИФАМОКС ИБЛ® (пор.
д/р%ра для в/в и в/м введ.) . . . . . 81, 479

Байер ХелсКэр АГ
(Германия)13

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
концерна Bayer AG, является одной из
ведущих инновационных компаний мира
в сфере разработки и производства ле�
карственных средств и товаров для

здравоохранения. Штаб�квартира ком�
пании находится в Леверкузене (Lever�
kusen), Германия. Деятельность субкон�
церна сосредоточена в таких областях
как «Фармацевтика», «Препараты без�
рецептурного отпуска», «Лечение и экс�
пресс�диагностика диабета» и «Здоро�
вье животных».
Цель Bayer HealthCare — создание и произ�
водство препаратов, улучшающих состоя�
ние здоровья людей и животных во всем
мире.
Байер Фармасьютикалс АГ
(Германия)
13Подразделение компании

«Байер ХелсКэр АГ» (Германия)

«Bayer HealthCare Pharmaceuticals» —
фармацевтическое подразделение
«Bayer HealthCare AG» — реализует
свою продукцию более чем в 100 стра�
нах. Продукция компании, поставляе�
мая в Россию, полностью состоит из
оригинальных препаратов. На протя�
жении многих десятилетий она заслу�
женно пользуется высокой репута�
цией благодаря неизменному качеству,
терапевтической эффективности и
максимальной безопасности. Компа�
ния «Bayer HealthCare Pharmaceuti�
cals» специализируется на следующих
областях медицины, в которых до�
стигнут значительный прогресс: сер�
дечно�сосудистые заболевания и гема�
тология, онкология, офтальмология,
женское здоровье, диагностическая
визуализация.

АВЕЛОКС® (р%р д/инф.;
табл. п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62, 380
АНЖЕЛИК® (табл. п.п.о.) . . . . . . 81, 236
ВИЗАННА (табл.) . . . . . . . . . . . . 126, 211
ДЖЕС® (табл. п.п.о.) . . . . . . . . . . 196, 236
ЖАНИН® (драже) . . . . . . . . . . . . 211, 239
КЛАЙРА (табл. п.п.о.) . . . . . . . . 211, 285
МИРЕНА® (в/маточн.
терап. система). . . . . . . . . . . . . . . . 310, 365
НЕО%ПЕНОТРАН® ФОРТЕ
(супп. ваг.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 354, 398
УЛЬТРАВИСТ®

(р%р д/ин.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 269, 487
ЯРИНА® (табл. п.п.о.). . . . . . . . . 236, 570

Производители лекарственных средств Байер ХелсКэр АГ 13
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14 Биокад

Байер Консьюмер Кэр АГ
(Германия)
14Подразделение компании

«Байер ХелсКэр АГ»
(Германия)

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

БЕПАНТЕН®

(мазь д/наружн. прим.). . . . . . . . 106, 193
БЕПАНТЕН® ПЛЮС
(крем д/наружн. прим.) . . . . . . . 107, 193
РЕННИ®

(табл. жев.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 269, 432
ЭЛЕВИТ® ПРОНАТАЛЬ
(табл. п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 419, 557

Биокад
(Россия)14

Юридический адрес:
Россия, 198516,
Санкт%Петербург, г. Петергоф,
ул. Разводная, 29, литер А, пом. 3%Н
Фактический адрес:
Россия, 143422, Московская обл.,
Красногорский р%н,
с. Петрово%Дальнее, а/я 26
тел.: (495) 992%66%28
факс: (495) 992%82%98
e%mail: biocad@biocad.ru
www.biocad.ru

ЗАО «Биокад» — российская биотехно�
логическая компания, созданная в 2001 г.
Является одновременно научно�иссле�
довательской и производственной
структурой полного цикла. Препараты
выпускаются на современном производ�

ственном комплексе, в строгом соот�
ветствии с международными требова�
ниями к фармпроизводству GMP. На се�
годняшний день компания производит
препараты и субстанции для их изго�
товления в следующих терапевтиче�
ских областях: Гинекология�Урология,
Онкология, Неврология, Инфекционные
болезни.

ГЕНФЕРОН® (супп.
ваг./рект.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 163, 266
ГЕНФЕРОН® ЛАЙТ
(спрей наз. доз.; супп.
ваг./рект.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 166, 266

Бионорика
(Германия)
14

Kerschensteinerstr. 11%15 D%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@co.ru
www.bionorica.ru

КЛИМАДИНОН® (капли для
приема внутрь; табл. п.о.). . . . . . . . . . 298
КЛИМАДИНОН® УНО
(табл. п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 300
МАСТОДИНОН® (капли для
приема внутрь; табл. гомео%
пат.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 341
ЦИКЛОДИНОН® (капли для
приема внутрь; табл. п.о.). . . . . . 432, 548
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Валента Фармацевтика (Россия)15

Центральный офис:
119530, Москва,

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

ЗИТРОЛИД® ФОРТЕ
(капс.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76, 254
РУМИКОЗ® (капс.). . . . . . . . . . . 266, 441

Вёрваг Фарма ГмбХ
и Ко. КГ (Германия)15

D%71034 Boblingen, Calwer Strasse, 7
tel: (07031) 6204%40
fax: (07031) 6204%31

В России:
117545, Москва, а/я  43,

Варшавское шоссе, 125Ж, корп. Б,
11%й  этаж
тел.: (495) 382%85%56, 725%80%39,
725%80%32
факс: (495) 382%28%01
e%mail: info@woerwagpharma.ru
www.woerwagpharma.ru

МАГНЕРОТ® (табл.). . . . . . . . . . 330, 332
ФЕРРО%ФОЛЬГАММА®

(капс.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 251, 506

ГЕРОФАРМ (Россия)15

197022, Санкт%Петербург, ул. Академика
Павлова, д. 5, литер В, пом. 46Н

тел./факс: (812) 703%79%75
e%mail: inform@geropharm.ru
www.geropharm.ru

РИНСУЛИН® НПХ (сусп.
для п/к введ.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 264, 435
РИНСУЛИН® Р (р%р д/ин.) . . . 264, 438

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, 777%89%04

АУГМЕНТИН® (пор. д/сусп.
для приема внутрь;
табл. п.п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81, 90

Д1р 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

ФЕМИБИОН® НАТАЛКЕР I
(табл. п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 502
ФЕМИБИОН® НАТАЛКЕР II
(табл. п.о. + капс. мягк.) . . . . . . . . . . . 503
ЦИПРОЛЕТ® А
(табл. п.п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 477, 552

Производители лекарственных средств Д1р Редди`с… 15
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16 ДИЖАФАРМ

ДИЖАФАРМ
(Россия)
16

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
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® (капс.; пор.
д/наружн. прим.; пор. для
приема внутрь; субст.; табл.) . . . 185, 354

Европа1Биофарм НПО (Россия)16

Россия, 400078, Волгоград,
ул. 2%я Горная, 4
тел.: (8442) 27%11%27, 27%11%28,
28%39%08 (оптовые продажи)
факс: (8442) 27%11%30
e%mail: sales@evropa%biofarm.ru
e%mail:mail@evropa%biofarm.ru
www.evropa%biofarm.ru

ТЫКВЕОЛ® КАПСУЛЫ
450 МГ (капс.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 484
ТЫКВЕОЛ® МАСЛО ДЛЯ
ПРИЕМА ВНУТРЬ (масло). . . . . . . 484
ТЫКВЕОЛ®

СУППОЗИТОРИИ
РЕКТАЛЬНЫЕ (супп. рект.). . . . . . . 484

Изварино Фарма ООО (Россия)16

142750, Московская обл.,
Ленинский р%н, д. Изварино,
ВНЦМДЛ, стр. 1
тел./факс: (495) 232%56%55, 232%56%54
e%mail: info@izvarino%pharma.ru
http:www.izvarino%pharma.ru

ЖЕНАЛЕ® (табл.) . . . . . . . . . . . . 251, 380

ИльмиксГрупп (Россия)16

121059, Москва, ул. Брянская, 5,
БЦ «Европа%билдинг»

ak
us

he
r-li

b.r
u



тел.: (495) 721%20%58
www.ilmixgroup.ru

ИНДИНОЛ® (капс.) . . . . . . . . . . . . . . 262
ЭПИГАЛЛАТ® (капс.) . . . . . . . . . . . . 560

Инфамед ООО (Россия)17

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.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 362

КРКА (Словения)17

В России:
123022, Москва,

ул. 2%я Звенигородская, 13,
стр. 41, 5%й эт.
тел.: (495) 739%66%00
факс: (495) 739%66%01
www.krka.ru

ДУОВИТ® (драже). . . . . . . . . . . . 236, 419
НАКЛОФЕН ДУО
(капс. с модиф. высвоб.) . . . . . . . 211, 380
НАЛГЕЗИН (табл. п.п.о.) . . . . . 386, 394
НАЛГЕЗИН ФОРТЕ
(табл. п.п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 390, 394
СПАЗМОНЕТ (табл.) . . . . . . . . 236, 455
СПАЗМОНЕТ ФОРТЕ
(табл.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 457

Медикор ЦСМ (Россия)17

121374, Москва,
ул. Алексея Свиридова, 15, корп. 3
тел.: (495) 786%87%54, 445%14%17,
445%14%21
факс: (495) 445%20%05
e%mail: medicor@galavit.su
www.galavit.ru

ГАЛАВИТ® (пор. д/р%ра для
в/м введ.; супп. рект.; табл.
подъязычн.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76, 151

Мукос Фарма ГмбХ и Ко.
(Германия)
17

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.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 145
ФЛОГЭНЗИМ (табл. п.о. рас%
твор./кишечн.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 514

Производители лекарственных средств Мукос Фарма ГмбХ и Ко. 17
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18 Национальная Исследовательская Компания

Национальная Исследовательская
Компания (Россия)
18

Юридический адрес:
301414, Тульская обл.,
Суворовский р%н,
г. Чекалин, ул. Набережная, 3
Почтовый адрес:
117246, Москва, ул. Херсонская, 37,
а/я 24
тел.: (495) 921%49%91
факс: (495) 424%04%44
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.) . . . 411, 428

Никомед в составе Такеда18

В России:
Представительство в Москве:
119048, Москва,

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

Представительство
в Санкт%Петербурге:
191104, Санкт%Петербург,
ул. Артиллерийская, 1,
Европейский Дом
тел.: (812) 273%03%46
факс: (812) 279%36%03

Никомед Сибирь
630099, Новосибирск,
Вокзальная Магистраль, 19
тел.: (3832) 22%10%58
факс: (3832) 28%40%84

ЙОДБАЛАНС™ (табл.). . . . . . . 266, 269
КСЕФОКАМ® РАПИД
(табл. п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 306, 320
МАЛЬТОФЕР® (капли для
приема внутрь; р%р для приема
внутрь; сироп; табл. жев.). . . . . . 251, 336
МАЛЬТОФЕР® ФОЛ
(табл. жев.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 251, 339

Оболенское — фармацевтическое
предприятие (Россия)18

ТЕЛЕКТОЛ® (табл. п.о.) . . . . . . 134, 472

Олайнфарм (Латвия)18

В России:
Представительство АО «Олайнфарм»

115193, Москва,
ул. 7%я Кожуховская, 20
тел./факс: (495) 679%07%83
www.olainfarm.ru

ФУРАМАГ® (капс.) . . . . . . . . . . . . . . . 521

Пабяницкий фармацевтический
завод Польфа АО (Польша)18

Poland, ul. Pilsudskiego, 5,
95%200 Pabianice
tel.: (4842) 225 05 55
fax: (4842) 215 53 96, 215 56 29
e%mail: office@adamed.com.pl
www.adamed.com.pl
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В России:
Представительство ООО «Польфа»

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

БИСЕПТОЛ® (табл.) . . . . . . . . . 112, 305
ВАГОТИЛ (р%р д/местн.
прим.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125, 420

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
для в/м и п/к введ.; супп.
ваг./рект.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 177, 313
ПОЛИОКСИДОНИЙ®

(лиоф. д/р%ра д/ин.
и местн. прим.; супп.
ваг./рект.; табл.) . . . . . . . . . . . . . . . 76, 420

ПОЛИСАН
(Россия)19

119119, Санкт%Петербург,
Лиговский пр., 112
тел.: (812) 710%82%24
факс: (812) 710%82%25
e%mail: sales@polysan.ru,
info@polysan.ru
www.polysan.ru

ЦИКЛОФЕРОН®

(линим.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 343, 550

Полисорб
(Россия)19

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

ПОЛИСОРБ МП®

(пор. д/сусп. для приема
внутрь) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 306, 428

Пфайзер Эйч. Си. Пи.
Корпорэйшн (США)19

В России:
123317, Москва, Пресненская наб., д. 10,

БЦ «Башня на Набережной» (Блок С)
тел.: (495) 287%50%00
факс: (495) 287%53%00
www.pfizer.com
www.pfizer.ru

ДАЛАЦИН® (крем ваг.) . . . . . . . 185, 301
ДИФЛЮКАН® (капс.; пор.
д/сусп. для приема внутрь; р%р
для в/в введ.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 220, 516
ДОСТИНЕКС® (табл.). . . . . . . . 231, 269
ЦЕЛЕБРЕКС® (капс.) . . . . . . . . 534, 541
ЦЕНТРУМ® МАТЕРНА® ДГК
ОТ А ДО ЦИНКА
МУЛЬТИВИТАМИННЫЙ
КОМПЛЕКС (табл. п.о. + капс.) . . . . 541
ЦЕНТРУМ® МАТЕРНА®

МУЛЬТИВИТАМИННЫЙ
КОМПЛЕКС (табл. п.о.) . . . . . . . . . . 542

Производители лекарственных средств Пфайзер Эйч. Си. Пи… 19
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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

АМОКСИКЛАВ® (табл. п.п.о.). . . . . 76, 81
ДИКЛОФЕНАК САНДОЗ®

(табл. п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211
КЕТОНАЛ® (капс.; р%р для
в/в и в/м введ.; табл. п.п.о.;
табл. пролонг.) . . . . . . . . . . . . . . . . 276, 285
КЕТОНАЛ® ДУО (капс. с мо%
диф. высвоб.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 281, 285

САНОФИ1АВЕНТИС20

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

МАГНЕ B6

® (р%р для приема
внутрь; табл. п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . 327
НО%ШПА® (р%р для в/в и в/м
введ.; табл.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 402
ЭССЕНЦИАЛЕ® Н (р%р для
в/в введ.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 520, 561

Си Эс Си (Италия)20

В России:
ЗАО «Си Эс Си Лтд»

115478, Москва, Каширское шоссе, 23,

Дом Ученых ОНЦ РАМН,
2%й этаж, комн. А
тел.: (495) 324%92%30, 324%27%24,
324%65%24, 324%76%36
факс: (495) 324%91%40
e%mail: csc@cscrussia.ru
www.cscrussia.ru

МАКМИРОР (табл. п.о.). . . . . . 332, 401
МАКМИРОР КОМПЛЕКС
(крем ваг.; супп. ваг.) . . . . . . . . . . 334, 401
ТАНТУМ® РОЗА (пор. д/р%ра
ваг.; р%р ваг.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106, 470

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

НЕМУЛЕКС (гран. д/сусп.
для приема внутрь) . . . . . . . . . . . 394, 401
ФЛАМАКС ФОРТЕ® (табл.
п.п.о.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 285, 507
ФЛАМАКС® (капс.; р%р для
в/в и в/м введ.) . . . . . . . . . . . . . . . 285, 507

Тева (Израиль)20

В России:
119049, Москва,

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

АГАЛАТЕС (табл.) . . . . . . . . . . . . 71, 269
ИЗОПРИНОЗИН (табл.). . . . . 257, 264
КАТАДОЛОН® (капс.). . . . . . . . 273, 517
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СУМАМЕД® (капс.; лиоф.
д/р%ра д/инф.; пор. д/сусп. для
приема внутрь; табл. п.п.о.) . . . . . 76, 458
СУМАМЕД® ФОРТЕ (пор.
д/сусп. для приема внутрь) . . . . . 76, 458

Ф1Синтез ЗАО (Россия)21

Юридический адрес: 143422,
Московская обл. Красногорский р%н,
с. Петрово%Дальнее
тел./факс: (495) 608%13%80
тел. (495) 608%33%80
Фактический адрес: 127051, Москва,
Б. Сухаревский пер., 26, стр. 1
тел./факс (495) 608%13%80
тел. (495) 608%33%80
e%mail: info@f%sintez.ru
http://f%sintez.ru

БУСЕРЕЛИН ФСИНТЕЗ
(спрей наз. доз.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 117
БУСЕРЕЛИН%ЛОНГ ФС
(лиоф. д/сусп. для в/м введ.
пролонг.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 117, 119

Фармаклон НПП (Россия)21

Россия, 121069, Москва,
ул. Б. Молчановка, 34. стр. 2
Производство:
Россия, 142279, Московская обл.,
Серпуховский р%н,
пос. Оболенск, корп. 72 А
тел.: (495) 223%08%56
тел./факс: (495) 202%48%72
e%mail:info@pharmaclon.ru
www.pharmaclon.ru

ИНГАРОН® (лиоф. д/р%ра для
в/м и п/к введ.; лиоф. д/р%ра
для интраназ. введ.) . . . . . . . . . . . 260, 266

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.
прим.; мазь д/местн. и наружн.
прим.; супп. рект.). . . . . . . . . . . . . 139, 266

Хайгланс Лабораториз (Индия)21

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.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 310, 524

Хеель (Германия)21

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

НЕРВОХЕЛЬ® (табл. подъя%
зычн. гомеопат.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 400

Производители лекарственных средств Хеель 21
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22 ШТАДА СНГ

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 со�
ставе международной Группы компаний
STADA AG, объединяющий ведущие ком�
пании отечественного фармацевтиче�
ского рынка — НИЖФАРМ, МАКИЗ�
ФАРМА и ХЕМОФАРМ.
Производство холдинга представлено че�
тырьмя производственными площадками:
НИЖФАРМ (Нижний Новгород), МАКИЗ�
ФАРМА (Москва), СКОПИНФАРМ (Ря�
занская область), ХЕМОФАРМ (Обнинск,
Калужская обл.). Все производственные
площадки холдинга соответствуют меж�
дународным стандартам GMP.
На сегодняшний день объединенный продук�
товый портфель STADA CIS включает более
150 наименований лекарственных препара�
тов различных АТС�классов и форм выпуска.
При формировании портфеля STADA CIS
уделяет приоритетное внимание препара�
там, применяемым в гастроэнтерологии, не�
врологии, гинекологии, кардиологии, уроло�
гии, при заболеваниях костно�мышечной сис�
темы, и противовирусным средствам.
Деятельность холдинга STADA CIS направ�
лена на максимально полное выявление и
удовлетворение потребностей, связанных с
улучшением здоровья потребителей, пред�
почитающих современные и эффективные
лекарственные средства.

БЕНАТЕКС® (супп. ваг.; табл.
ваг.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 103, 106
ВИТАПРОСТ® (супп. рект.;
табл. п.о. раствор./кишечн.) . . . 134, 432
ВИТАПРОСТ® ПЛЮС (супп.
рект.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 134, 313
ВИТАПРОСТ® ФОРТЕ
(супп. рект.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 134, 432

ГЕКСИКОН® (р%р д/наружн.
прим.; супп. ваг.) . . . . . . . . . . . . . . 158, 534
ГЕКСИКОН® Д (супп. ваг.) . . . 158, 534
ГИНЕПРИСТОН® (табл.) . . . . 177, 380
ГИНЕСТРИЛ® (табл.) . . . . . . . . 178, 380
ДЕПАНТОЛ® (крем д/на%
ружн. прим.; супп. ваг.) . . . . . . . . . . . . 193
ЛИВАРОЛ® (супп. ваг.) . . . . . . . 276, 310
МИРОЛЮТ® (табл.) . . . . . . . . . . 354, 376
МИРОПРИСТОН® (табл.). . . . 378, 380
ПАНКЛАВ (табл. п.п.о.) . . . . . . . 81, 416
САФОЦИД (табл./набор) . . . . . . . . 449
ХЕМОМИЦИН (капс.; пор.
д/сусп. для приема внутрь;
табл. п.п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76, 529

Эбботт Лэбораториз (США)22

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

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

ГЕПТРАЛ® (лиоф. д/р%ра для
в/в и в/м введ.; табл. п.о. рас%
твор./кишечн.). . . . . . . . . . . . . . . . . 76, 170
ЛЮКРИН ДЕПО® (лиоф.
д/сусп. для в/м и п/к введ.
пролонг.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 310, 320

ЭГИС ОАО (Венгрия)22

H%1106 Budapest, Kereszturi ut 30%38,
Hungary
tel.: (36%1) 265%5555
fax: (36%1) 265%5529

В России:
Представительство

ОАО «Фармацевтический завод
ЭГИС» (Венгрия), г. Москва
121108, Москва, ул. Ивана Франко, 8
тел.: (495) 363%39%66
факс: (495) 789%66%31
e%mail: moscow@egis.ru
www.egis.ru
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ОАО «ЭГИС» является одним из веду�
щих производителей лекарственных
средств в Венгрии и в Центральной и
Восточной Европе в целом. Исторически
приоритетными направлениями фарма�
цевтического производства «ЭГИС» яв�
ляется антигистаминная программа
компании, признанным лидером которой
является Супрастин, а также выпуск и
создание препаратов кардиологической
группы и лекарственных средств для ле�
чения центральной нервной системы.
ОАО «ЭГИС» производит 4,5 миллиарда
таблеток, 140 миллионов упаковок лекарст�
венных средств и 500—600 тонн активных
веществ в год. Система обеспечения качест�
ва охватывает полный цикл производства
лекарственных средств: от разработки до
выпуска готовых лекарственных препара�
тов на рынок. Вся производственная систе�
ма соответствует международным Прави�
лам организации производства и контроля
лекарственных средств (GMP), а также
предписаниям Венгерского национального
фармацевтического института (OGYI) и
Управления США по контролю за пищевыми
продуктами и лекарственными средствами
(FDA).
В результате накопленного за 80 лет опы�
та ведения научно�исследовательской ра�
боты и растущих расходов на новые разра�
ботки, компания «ЭГИС» превратилась в
одну из ведущих инновационных компаний в
Венгрии. Согласно данным Европейской ко�
миссии по оценке капиталовложений в науч�
но�исследовательскую деятельность, в
2010 г. по уровню вложений в научно�иссле�
довательскую работу компания «ЭГИС»
занимает третье место среди фармацев�
тических концернов в Центральной и Вос�
точной Европе.
Компании «ЭГИС» шесть раз становилась
победителем в конкурсе Венгерской Ассоциа�
ции Инноваций, который проводится среди
компаний, чья деятельность носит новатор�
ский характер и имеет неоспоримую социаль�
ную пользу. Инновационной премией были от�
мечены следующие препараты ОАО «ЭГИС»:
Cordaflex® — в 1992 г., Talliton® — в 2003 г., Sti�
muloton® — в 2004 г., Ripedon® — в 2006 г., Vela�
xin® retard — в 2007 г., Ketilept® — в 2008 г.
Свое официальное представительство в
России компания «ЭГИС» открыла в январе
1998 года. В 2013 году «ЭГИС» отметит

100�летний юбилей со дня основания компа�
нии и 65�летний юбилей со дня первых по�
ставок лекарственных средств в Россию. В
настоящее время в России зарегистрирова�
но 46 препаратов и 96 лекарственных форм,
причем с каждым годом увеличивается ко�
личество препаратов, относящихся к совре�
менным фармакологическим классам.

БЕТАДИН® (р%р д/местн.
и наружн. прим.;
супп. ваг.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108, 419
ГРАНДАКСИН®

(табл.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 182, 477
ЗАЛАИН® (супп. ваг.) . . . . . . . . 253, 453
СОРБИФЕР ДУРУЛЕС
(табл. п.о.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 251, 453

United Pharma Laboratories
(Россия)23

121596, Москва, Можайское шоссе,
вл. 165, стр. 1, офис 705
тел.: (495) 978%27%72, (495) 797%84%75
www.uplabs.ru

КАНДИНОРМ® COMPLEX
GEL (гель ваг.; гель д/наружн.
прим.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 269
САЛЬВАГИН® (гель ваг.) . . . . . . . . . 447

Ядран Галенский Лабораторий
(Республика Хорватия)23

В России:
119330, Москва, Ломоносовский

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

ВАГИЛАК (капс.) . . . . . . . . . . . . . . . . 124
ФОЛАЦИН (табл.) . . . . . . . . . . . 517, 518

Производители лекарственных средств Ядран Галенский… 23
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ПЕРЕЧЕНЬ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

В данном перечне в алфавитном порядке представлены торговые названия
препаратов, вошедшие в данный выпуск Доктор. Акушерство и гинекология
2012.

Рядом с торговыми названиями препаратов указаны их лекарственные
формы, название действующего вещества (для монокомпонентных препара%
тов) или комбинации действующих веществ, а для препаратов%участников
Доктор. Акушерство и гинекология 2012, кроме того, и название фирмы%про%
изводителя. Для каждого описанного препарата (препараты%участники) пря%
мым шрифтом указан номер страницы в Главе 2.

Особенностью перечня является то, что он дополнен сведениями о препа%
ратах, не участвующих в этом выпуске, но находящихся в обращении и имею%
щих высокий рейтинг спроса и продаж на фармацевтическом рынке России.
Эти препараты не имеют собственных описаний в Главе 2, но при наличии ин%
формационной замены в виде описания препарата%синонима или действую%
щего вещества, указывается номер страницы соответствующего описания в
Главе 2. Ссылка на страницу с описанием препарата приведена прямым
шрифтом, на страницу с описанием действующего вещества — курсивом.

Отсутствие номеров страниц при торговом названии препарата в алфавит%
ном перечне означает, что препарат не имеет ни собственного описания в Гла%
ве 2 данного выпуска, ни информационной замены в виде описания препара%
та%синонима или действующего вещества.

51НОК®: табл. п.о. (Нитроксолин*)
АБАКТАЛ®: конц. д/р%ра для в/в введ., табл.
п.о. (Пефлоксацин*)
АБЕРГИН®: табл. (Бромокриптин*)
АВЕЛОКС®: р%р д/инф., табл. п.о.
(Моксифлоксацин*) (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62, 380
АВРАЗОР: табл.
(см. Орнидазол*). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 410
АГАЛАТЕС: табл. (Каберголин*)
(Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71, 269
АГЕСТА: табл. (Мифепристон*,
см. ГИНЕПРИСТОН®, ГИНЕСТ%
РИЛ®, ЖЕНАЛЕ®, МИРОПРИ%
СТОН®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 177, 178,

251, 378
АГНУКАСТОН®: капли для прие%
ма внутрь, табл. п.о. (Прутняка
обыкновенного плодов экстракт,
см. ЦИКЛОДИНОН®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 548
АДВИЛ®: табл. п.п.о. (Ибупрофен*)
АЗАРАН: пор. д/р%ра для в/в и в/м введ.
(Цефтриаксон*)
АЗИВОК: капс. (Азитромицин*,
см. ЗИТРОЛИД® ФОРТЕ, СУМА%
МЕД®, СУМАМЕД® ФОРТЕ, ХЕ%
МОМИЦИН) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254, 458,

529

АЗИТРАЛ: капс. (Азитромицин*,
см. ЗИТРОЛИД® ФОРТЕ, СУМА%
МЕД®, СУМАМЕД® ФОРТЕ, ХЕ%
МОМИЦИН) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254, 458,

529
АЗИТРОКС®: капс. (Азитроми#
цин*, см. ЗИТРОЛИД® ФОРТЕ,
СУМАМЕД®, СУМАМЕД® ФОР%
ТЕ, ХЕМОМИЦИН) . . . . . . . . . . . . . . . 254, 458,

529
АЗИТРОМИЦИН: капс., табл.
п.п.о. (Азитромицин*, см. ЗИТРО%
ЛИД® ФОРТЕ, СУМАМЕД®, СУ%
МАМЕД® ФОРТЕ, ХЕМОМИ%
ЦИН) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254, 458,

529
АЗИТРОМИЦИН ФОРТЕ: табл.
п.п.о. (Азитромицин*, см. ЗИТРО%
ЛИД® ФОРТЕ, СУМАМЕД®, СУ%
МАМЕД® ФОРТЕ, ХЕМОМИ%
ЦИН) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254, 458,

529
АЗИТРУС®: капс. (Азитромицин*,
см. ЗИТРОЛИД® ФОРТЕ, СУМА%
МЕД®, СУМАМЕД® ФОРТЕ, ХЕ%
МОМИЦИН) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254, 458,

529
АЗИТРУС® ФОРТЕ: табл. п.п.о.
(Азитромицин*, см. ЗИТРОЛИД®
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ФОРТЕ, СУМАМЕД®, СУМА%
МЕД® ФОРТЕ, ХЕМОМИЦИН) . . . 254, 458,

529
АЗИЦИД: табл. п.п.о. (Азитро#
мицин*, см. ЗИТРОЛИД® ФОР%
ТЕ, СУМАМЕД®, СУМАМЕД®

ФОРТЕ, ХЕМОМИЦИН). . . . . . . . . . 254, 458,
529

АКАМОЛ1ТЕВА: табл. (Парацетамол*)
АКТАСУЛИД: табл. (Нимесу#
лид*, см. НЕМУЛЕКС). . . . . . . . . . . . . . . . . . 394
АЛОЭ СИРОП С ЖЕЛЕЗОМ: сироп (Желе#
за хлорид)
АЛФАВИТ® МАМИНО ЗДОРОВЬЕ:
табл./комплект
АЛЬФА1ТОКОФЕРОЛА АЦЕТАТ: капс.
(Витамин E)
АЛЬФА1ТОКОФЕРОЛА АЦЕТАТА
(ВИТАМИНА E) РАСТВОР В МАСЛЕ 50%
В КАПСУЛАХ: капс. (Витамин E)
АМБЕН: р%р для в/в введ. (Аминометилбен#
зойная кислота)
АМИКЛОН®: крем д/наружн.
прим. (см. Клотримазол*) . . . . . . . . . . . . . . 303
АМОКСИКЛАВ®: табл. п.п.о.
(Амоксициллин* + Клавулано#
вая кислота*) (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . 76, 81
АМОКСИКЛАВ®: пор. д/р%ра
для в/в введ., пор. д/сусп. для
приема внутрь, табл. п.о. (Амок#
сициллин* + Клавулановая ки#
слота*, см. АМОКСИКЛАВ®,
АУГМЕНТИН®, ПАНКЛАВ) . . . . . . 76, 90, 416
АМОКСИСАР®: пор. для р%ра д/ин. (Амок#
сициллин*)
АМОКСИЦИЛЛИН: гран. д/сусп. для прие%
ма внутрь, капс., табл. (Амоксициллин*)
АМОКСИЦИЛЛИН САНДОЗ®: капс.
(Амоксициллин*)
АМОКСИЦИЛЛИН+КЛАВУ1
ЛАНОВАЯ КИСЛОТА: пор.
д/р%ра для в/в введ. (Амоксицил#
лин* + Клавулановая кислота*,
см. АМОКСИКЛАВ®, АУГМЕН%
ТИН®, ПАНКЛАВ) . . . . . . . . . . . . . . . . 76, 90, 416
АМОКСИЦИЛЛИНА ТАБЛЕТКИ: табл.
(Амоксициллин*)
АМОСИН®: капс., пор. д/сусп. для приема
внутрь, табл. (Амоксициллин*)
АМПИОКС®: капс. (Ампициллин* + Окса#
циллин*)
АМПИСИД: пор. д/р%ра для в/в и в/м введ.,
пор. д/р%ра для в/м введ. (Ампициллин* +
Сульбактам*)
АМПИЦИЛЛИН: пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ., пор. д/р%ра для в/м введ., пор. д/сусп.
для приема внутрь (Ампициллин*)

АМПИЦИЛЛИН1АКОС: лиоф. д/р%ра для
в/в и в/м введ., пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ., пор. д/р%ра для в/м введ., пор. д/сусп.
для приема внутрь (Ампициллин*)
АМПИЦИЛЛИНА НАТРИЕВАЯ СОЛЬ:
пор. д/р%ра для в/в и в/м введ., пор. д/р%ра
для в/м введ. (Ампициллин*)
АНАЛЬГИН: табл. (Метамизол натрия*)
АНЖЕЛИК®: табл. п.п.о. (Дрос#
пиренон* + Эстрадиол*) (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81, 236
АНТЕОВИН: табл./комплект (Левоноргест#
рел* + Этинилэстрадиол*)
АНТИКЛИМАКС: гран. гомеопат.
АНТРАЛИВ®: капс. (Фосфоли#
пиды, см. ЭССЕНЦИАЛЕ® Н) . . . . . . . . . . . 561
АРЛЕТ®: табл. п.п.о. (Амокси#
циллин* + Клавулановая кисло#
та*, см. АМОКСИКЛАВ®, АУГ%
МЕНТИН®, ПАНКЛАВ) . . . . . . . . . . 76, 90, 416
АРТРОЗАН®: р%р для в/м введ.
(Диклофенак*, см. ДИКЛОФЕ%
НАК САНДОЗ®, НАКЛОФЕН
ДУО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211, 380
АРТРОЗИЛЕН: капс., р%р для
в/в и в/м введ., супп. рект. (Кето#
профен*, см. КЕТОНАЛ®, КЕТО%
НАЛ® ДУО, ФЛАМАКС ФОР%
ТЕ®, ФЛАМАКС®). . . . . . . . . . . . . . . . . . 276, 281,

507
АРТРУМ: р%р для в/в и в/м введ.,
супп. рект., табл. пролонг. (Кето#
профен*, см. КЕТОНАЛ®, КЕТО%
НАЛ® ДУО, ФЛАМАКС ФОР%
ТЕ®, ФЛАМАКС®). . . . . . . . . . . . . . . . . . 276, 281,

507
АСКОРБИНОВАЯ КИСЛОТА: пор. д/р%ра
для приема внутрь, р%р для в/в и в/м введ.
(Аскорбиновая кислота*)
АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТЫ РАСТВОР
ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ 5%: р%р для в/в и в/м
введ. (Аскорбиновая кислота*)
АСКОФЕН1П®: табл. (Ацетилсалициловая
кислота + Кофеин + Парацетамол*)
АСКОФОЛ: табл. (Аскорбиновая кислота*
+ Фолиевая кислота*)
АСПИРИН «ЙОРК»: табл.
(Ацетилсалициловая кислота,
см. УПСАРИН УПСА) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 498
АСПИРИН®: табл. (Ацетилса#
лициловая кислота, см. УПСА%
РИН УПСА) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 498
АТИФИН®: крем д/наружн. прим., табл.
(Тербинафин*)
АУГМЕНТИН®: пор. д/сусп. для
приема внутрь, табл. п.п.о. (Амок#
сициллин* + Клавулановая ки#
слота*) (GlaxoSmithKline) . . . . . . . . . . . . . 81, 90
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АУГМЕНТИН®: пор. д/р%ра для
в/в введ., пор. для р%ра д/ин.
(Амоксициллин* + Клавулановая
кислота*, см. АМОКСИКЛАВ®,
АУГМЕНТИН®, ПАНКЛАВ) . . . . . . 76, 90, 416
АУГМЕНТИН® ЕС: пор. д/сусп.
для приема внутрь (Амоксицил#
лин* + Клавулановая кислота*,
см. АМОКСИКЛАВ®, АУГМЕН%
ТИН®, ПАНКЛАВ) . . . . . . . . . . . . . . . . 76, 90, 416
АЦЕТАМИНОФЕН: табл. (Парацетамол*)
АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВАЯ КИ1
СЛОТА: табл. (Ацетилсалицило#
вая кислота, см. УПСАРИН
УПСА) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 498
АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИ1
СЛОТЫ ТАБЛЕТКИ: табл. (Аце#
тилсалициловая кислота, см. УП%
САРИН УПСА) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 498
АЦЕТОМЕПРЕГЕНОЛА ТАБ1
ЛЕТКИ 0,0005 Г: табл. (см. Ацето#
мепрегенол). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 102
АЦИЛАКТ: супп. ваг. (Лактобактерии аци#
дофильные)
БАКТРИМ®: табл. (Ко#тримокса#
зол [Сульфаметоксазол + Триме#
топрим], см. БИСЕПТОЛ®) . . . . . . . . . . . . . 112
БАКТРИМ® ФОРТЕ: табл. п.о.
(Ко#тримоксазол [Сульфаметок#
сазол + Триметоприм], см. БИ%
СЕПТОЛ®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112
БАЛЬЯН (ТОРГОВАЯ МАРКА «МБ») —
L1ГЕЛЬ ЛУБРИКАНТНЫЙ С МАСЛОМ
ЧАЙНОГО АВСТРАЛИЙСКОГО ДЕРЕВА:
гель
БАЛЬЯН (ТОРГОВАЯ МАРКА «МБ») —
ГЕЛЬ ИНТИМНЫЙ МОЮЩИЙ С
МАСЛОМ ЧАЙНОГО
АВСТРАЛИЙСКОГО ДЕРЕВА: гель
БАЛЬЯН (ТОРГОВАЯ МАРКА «МБ») —
ГЕЛЬ ЛУБРИКАНТНЫЙ С МАСЛОМ
ЧАЙНОГО АВСТРАЛИЙСКОГО ДЕРЕВА:
гель
БАРАЛГЕТАС: р%р для в/в и в/м введ., табл.
(Метамизол натрия* + Питофенон* +
Фенпивериния бромид*)
БАРАЛГИН М: табл. (Метамизол натрия*)
БАСИДЖЕН: р%р д/инф. (Ципрофлокса#
цин*)
БАТРАФЕН: крем ваг. (Циклопирокс*)
БАЦИМЕКС: р%р д/инф. (см.
Метронидазол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 350
ББ ТЕСТ. ТЕСТ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ
БЕРЕМЕННОСТИ: тест%полоска
БЕЛАРА: табл. п.п.о. (Хлормадинон* + Эти#
нилэстрадиол*)
БЕЛЛАСПОН: драже

БЕЛЛУНЕ 35: табл. п.о. (Ципротерон* +
Этинилэстрадиол*)
БЕНАТЕКС®: супп. ваг., табл. ваг.
(Бензалкония хлорид*) (STADA
CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 103, 104,

106
БЕПАНТЕН®: мазь д/наружн.
прим. (Декспантенол*) (Bayer
Consumer Care AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106, 193
БЕПАНТЕН® ПЛЮС: крем д/на%
ружн. прим. (Декспантенол* +
Хлоргексидин*) (Bayer Consumer
Care AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 107, 193
БЕРГОЛАК: табл. (Каберголин*,
см. АГАЛАТЕС, ДОСТИНЕКС®) . . . . . 71, 231
БЕРОККА® ПЛЮС: табл. п.о.,
табл. шип. (Поливитамины + Ми#
нералы). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
БЕТАДИН®: р%р д/местн. и наружн.
прим., супп. ваг. (Повидон#йод)
(EGIS Pharmaceuticals PLC) . . . . . . . . . . 108, 110,

419
БИО1МАКС®: табл. п.о. (Поливи#
тамины + Минералы, см. ДУО%
ВИТ®, ЭЛЕВИТ® ПРОНАТАЛЬ) . . . . 236, 557
БИОФЕР: табл. жев. (Железа
(III) гидроксид полимальтозат +
Фолиевая кислота*, см. МАЛЬ%
ТОФЕР® ФОЛ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 339
БИСЕПТОЛ®: табл. (Ко#тримок#
сазол [Сульфаметоксазол + Три#
метоприм]) (Pabianickie Zak�ady
Farmaceutyczne Polfa S.A.) . . . . . . . . . . . . 112, 305
БИСЕПТОЛ®: сусп. д/перор. прим.
(Ко#тримоксазол [Сульфаметок#
сазол + Триметоприм], см. БИ%
СЕПТОЛ®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112
БИФИДУМБАКТЕРИН: капс., пор. для
приема внутрь и местн. прим. (Бифидобакте#
рии бифидум)
БИФИДУМБАКТЕРИН ФОРТЕ®: капс.,
пор. для приема внутрь (Бифидобактерии
бифидум)
БИФОСИН®: пор. д/наружн. прим., р%р д/на%
ружн. прим. (Бифоназол*)
БИЦИЛЛИН®11: пор. д/сусп. для в/м введ.
(Бензатина бензилпенициллин*)
БИЦИЛЛИН®13: пор. д/сусп. для в/м введ.
(Бензатина бензилпенициллин* + Бензилпе#
нициллин прокаина + Бензилпенициллин*)
БИЦИЛЛИН®15: пор. д/сусп. для в/м введ.
(Бензатина бензилпенициллин* + Бензил#
пенициллин прокаина)
БОЯРЫШНИКА НАСТОЙКА: настойка
(Боярышника плоды)
БРАВИНТОН®: конц. для р%ра
д/инф. (Винпоцетин*, см. ТЕЛЕК%
ТОЛ®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 472
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БРАЛ: р%р для в/в и в/м введ., табл. (Мета#
мизол натрия* + Питофенон* + Фенпиве#
риния бромид*)
БРАЛАНГИН®: р%р для в/в и в/м введ., табл.
(Метамизол натрия* + Питофенон* +
Фенпивериния бромид*)
БРИЛИД®: табл. п.о. (Рокситромицин*)
БРОМОКРИПТИН1РИХТЕР: табл. (Бро#
мокриптин*)
БРОМЭРГОН: табл. (Бромокриптин*)
БРУСТАН®: табл. п.п.о. (Ибупрофен* + Па#
рацетамол*)
БУРАНА: табл. п.п.о. (Ибупрофен*)
БУСЕРЕЛИН: р%р для п/к введ.,
спрей наз. доз. (Бусерелин*, см.
БУСЕРЕЛИН ФСИНТЕЗ, БУ%
СЕРЕЛИН%ЛОНГ ФС). . . . . . . . . . . . . . 117, 119
БУСЕРЕЛИН ФСИНТЕЗ: спрей
наз. доз. (Бусерелин*) (Ф�Синтез
ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 117
БУСЕРЕЛИН1ДЕПО: лиоф.
д/сусп. для в/м введ. пролонг.
(Бусерелин*, см. БУСЕРЕЛИН
ФСИНТЕЗ, БУСЕРЕ%
ЛИН%ЛОНГ ФС). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 117, 119
БУСЕРЕЛИН1ЛОНГ ФС: лиоф.
д/сусп. для в/м введ. пролонг.
(Бусерелин*) (Ф�Синтез ЗАО) . . . . . . 117, 119
БУСКОПАН®: супп. рект. (Гиосцина бутил#
бромид)
ВАГИЛАК: капс. (Jadran Galenski
Laboratorij) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 124
ВАГОТИЛ: р%р д/местн. прим.
(Поликрезулен*) (Pabianickie
Zak�ady Farmaceutyczne Polfa S.A.) . . . . 125, 420
ВАЛИУМ РОШ: р%р для в/в и в/м введ.,
табл. (Диазепам*)
ВЕЛМЕН: капс. (Поливитамины + Прочие
препараты)
ВЕНОРУТОН®: гель д/наружн. прим. (Ру#
тозид*)
ВЕНОФУНДИН: р%р д/инф. (Гидроксиэ#
тилкрахмал)
ВЕПРЕНА: спрей наз. доз. (Кальцитонин*)
ВЕРО1АЗИТРОМИЦИН: капс.
(Азитромицин*, см. ЗИТРО%
ЛИД® ФОРТЕ, СУМАМЕД®,
СУМАМЕД® ФОРТЕ, ХЕМО%
МИЦИН) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254, 458,

529
ВЕРО1ФЛУКОНАЗОЛ: капс.
(Флуконазол*, см. ДИФЛЮ%
КАН®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 220
ВИЗАННА: табл. (Диеногест*)
(Bayer Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . 126, 211
ВИЛЬПРАФЕН®: табл. п.о. (Джозамицин*)
ВИЛЬПРАФЕН® СОЛЮТАБ: табл. дисперг.
(Джозамицин*)

ВИНПОЦЕТИН: конц. для р%ра
д/инф., табл. (Винпоцетин*, см.
ТЕЛЕКТОЛ®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 472
ВИНПОЦЕТИН1АКРИ®: табл.
(Винпоцетин*, см. ТЕЛЕКТОЛ®) . . . . . . . . 472
ВИТАМАКС™: капс. (Поливитамины +
Прочие препараты)
ВИТАПРОСТ®: супп. рект., табл.
п.о. раствор./кишечн. (Проста#
ты экстракт) (STADA CIS) . . . . . . . . . 134, 432
ВИТАПРОСТ® ПЛЮС: супп.
рект. (Ломефлоксацин* + Про#
статы экстракт) (STADA CIS) . . . . . 134, 313
ВИТАПРОСТ® ФОРТЕ: супп.
рект. (Простаты экстракт)
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 134, 432
ВИТРУМ®: табл. п.п.о. (Поливи#
тамины + Минералы, см. ДУО%
ВИТ®, ЭЛЕВИТ® ПРОНАТАЛЬ) . . . . 236, 557
ВИТРУМ® АНТИОКСИДАНТ:
табл. п.о. (Поливитамины + Ми#
нералы, см. ДУОВИТ®, ЭЛЕ%
ВИТ® ПРОНАТАЛЬ). . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
ВИТРУМ® ВИТАМИН E: капс. (Витамин E)
ВИТРУМ® ПРЕНАТАЛ: табл.
п.п.о. (Поливитамины + Мине#
ралы, см. ДУОВИТ®, ЭЛЕВИТ®

ПРОНАТАЛЬ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
ВИТРУМ® ПРЕНАТАЛ ФОР1
ТЕ: табл. п.о. (Поливитамины +
Минералы, см. ДУОВИТ®, ЭЛЕ%
ВИТ® ПРОНАТАЛЬ). . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
ВИТРУМ® СУПЕРСТРЕСС:
табл. п.п.о. (Поливитамины +
Минералы, см. ДУОВИТ®, ЭЛЕ%
ВИТ® ПРОНАТАЛЬ). . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
ВИТРУМ® ФОРТЕ ОСТЕОМАГ: табл. п.о.
ВИТРУМ® ЦЕНТУРИ: табл. п.о.
(Поливитамины + Минералы,
см. ДУОВИТ®, ЭЛЕВИТ® ПРО%
НАТАЛЬ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
ВИФЕРОН®: гель д/местн.
прим., мазь д/местн. и наружн.
прим., супп. рект. (Интерферон
альфа#2) (Ферон) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 139, 266
ВИЦЕФ®: пор. д/р%ра для в/в и в/м введ.
(Цефтазидим*)
ВОБЭНЗИМ: табл. п.о. рас%
твор./кишечн. (Mucos Pharma
GmbH & Co.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 145
ВОЛЬТАРЕН®: р%р для в/м введ.,
супп. рект., табл. п.о., табл. п.о.
пролонг., табл. п.о. раствор./ки%
шечн. (Диклофенак*, см. ДИК%
ЛОФЕНАК САНДОЗ®, НАКЛО%
ФЕН ДУО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211, 380
ВОЛЬТАРЕН® АКТИ: табл. п.о., табл. п.п.о.
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ВОЛЮВЕН™: р%р д/инф. (Гидроксиэтилк#
рахмал)
ГАЙРО: табл. п.п.о. (см. Орнида#
зол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 410
ГАЛАВИТ®: пор. д/р%ра для в/м
введ., супп. рект., табл. подъязычн.
(Аминодигидрофталазиндион на#
трия) (Медикор Центр современ�
ной медицины) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76, 151
ГАРДАСИЛ®: сусп. для в/м введ. (Вакцина
против вируса папилломы человека квад#
ривалентная рекомбинантная (типов 6,
11,16, 18))
ГЕВИСКОН®: сусп. для приема внутрь, табл.
жев.
ГЕВИСКОН® ФОРТЕ: сусп. для приема
внутрь
ГЕКСИКОН®: р%р д/наружн.
прим., супп. ваг. (Хлоргексидин*)
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 158, 534
ГЕКСИКОН® Д: супп. ваг. (Хлор#
гексидин*) (STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . 158, 534
ГЕМОФЕР: р%р д/перор. прим. (Железа хло#
рид)
ГЕМОХЕС 6%: р%р д/инф. (Гидроксиэтилк#
рахмал)
ГЕНФЕРОН®: супп. ваг./рект.
(Интерферон альфа#2b + Тау#
рин* + Бензокаин*) (Биокад) . . . . . . . . 163, 266
ГЕНФЕРОН® ЛАЙТ: спрей наз.
доз., супп. ваг./рект. (Интерферон
альфа#2b + Таурин) (Биокад) . . . . . . . 166, 266
ГЕПТОР: лиоф. д/р%ра для в/в и
в/м введ., табл. п.о. раствор./ки%
шечн. (Адеметионин*, см. ГЕП%
ТРАЛ®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 170
ГЕПТРАЛ®: лиоф. д/р%ра для в/в и
в/м введ., табл. п.о. раствор./ки%
шечн. (Адеметионин*) (Abbott
Laboratories) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76, 170, 174
ГИДРОПЕРИТ: табл. д/р%ра для местн. прим.
(Мочевины пероксид)
ГИДРОПЕРИТА ТАБЛЕТКИ: табл. д/р%ра
для местн. прим. (Мочевины пероксид)
ГИНАЛГИН: табл. ваг.
ГИНЕКОТЕКС: табл. ваг. (Миристалкония
хлорид*)
ГИНЕКОХЕЛЬ®: капли д/приема внутрь го%
меопат., капли для приема внутрь
ГИНЕПРИСТОН®: табл. (Мифе#
пристон*) (STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . 177, 380
ГИНЕСТРИЛ®: табл. (Мифепри#
стон*) (STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . 178, 380
ГИНИПРАЛ®: р%р для в/в введ.,
табл. (см. Гексопреналин*) . . . . . . . . . . . . . . 161
ГИНО1ПЕВАРИЛ®: супп. ваг. (Эконазол*)
ГИНО1ТАРДИФЕРОН®: табл. п.о. пролонг.
(Железа сульфат + Фолиевая кислота*)

ГИНО1ТРАВОГЕН® ОВУЛУМ: супп. ваг.
(Изоконазол*)
ГИНОФОРТ®: крем ваг. (Бутоконазол*)
ГИПЕРРОУ С/Д: р%р для в/м введ. (Имму#
ноглобулин человека антирезус Rho(D))
ГИПОЗОЛЬ: аэроз. д/местн. прим. (Метилу#
рацил + Облепихи масло + Сульфаэтидол*)
ГЛЕВО: табл. п.п.о. (Левофлокса#
цин*, см. ХАЙЛЕФЛОКС) . . . . . . . . . . . . . . 524
ГОНАДОТРОПИН ХОРИОНИ1
ЧЕСКИЙ: лиоф. д/р%ра для в/м
введ. (см. Гонадотропин хориони#
ческий*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 180
ГОНАДОТРОПИН ХОРИОНИ1
ЧЕСКИЙ ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ:
лиоф. д/р%ра для в/м введ. (см. Го#
надотропин хорионический*) . . . . . . . . . . . 180
ГОНАЛ1Ф®: лиоф. д/р%ра для в/м и
п/к введ. (см. Фоллитропин альфа*). . . . . . . . 518
ГОРМЕЛЬ СН: капли для приема внутрь
ГРАНДАКСИН®: табл. (Тофизо#
пам*) (EGIS Pharmaceuticals PLC) . . . . 182, 477
ГРИППОСТАД®: пор. д/р%ра для приема
внутрь (Парацетамол* + Аскорбиновая
кислота*)
ГРИППОСТАД® С: капс. (Кофеин + Пара#
цетамол* + Хлорфенамин* + Аскорбиновая
кислота*)
ГРОПРИНОСИН®: табл. (Инозин*
пранобекс, см. ИЗОПРИНОЗИН). . . . . . . . 257
Д1ПАНТЕНОЛ: крем д/наружн.
прим., мазь д/наружн. прим. (Дек#
спантенол*, см. БЕПАНТЕН®) . . . . . . . . . . 106
ДАЗОЛИК: табл. п.о. (см. Орнида#
зол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 410
ДАЛАЦИН®: крем ваг. (Клинда#
мицин*) (Pfizer H.C.P. Corporation). . . . 185, 301
ДАЛАЦИН®: капс., супп. ваг.
(Клиндамицин*, см. ДАЛАЦИН®). . . . . . . . 185
ДАНОВАЛ: капс. (см. Даназол*) . . . . . . . . 188
ДАНОЛ: капс. тверд. (см. Дана#
зол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 188
ДАРДУМ: пор. д/р%ра для в/в и в/м введ.
(Цефоперазон*)
ДАФНЕДЖИН: крем ваг., супп. ваг. (Цикло#
пирокс*)
ДЕЗОКСИНАТ®: р%р д/ин., р%р д/местн. и на%
ружн. прим., р%р д/наружн. прим. (Натрия
дезоксирибонуклеат)
ДЕКАПЕПТИЛ: р%р для п/к введ.
(см. Трипторелин*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 477
ДЕКАПЕПТИЛ ДЕПО: лиоф.
д/сусп. для в/м и п/к введ. пролонг.
(см. Трипторелин*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 477
ДЕКСАЛГИН®: р%р для в/в и в/м введ. (Дек#
скетопрофен*)
ДЕКСАЛГИН® 25: табл. п.о. (Декскетопро#
фен*)
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ДЕКСПАНТЕНОЛ: мазь д/на%
ружн. прим. (Декспантенол*, см.
БЕПАНТЕН®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106
ДЕКСПАНТЕНОЛ1ХЕМО1
ФАРМ: мазь д/наружн. прим.
(Декспантенол*, см. БЕПАН%
ТЕН®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106
ДЕПАНТОЛ®: крем д/наружн.
прим., супп. ваг. (Декспантенол*
+ Хлоргексидин*) (STADA CIS). . . . . . . . . . 193
ДЕПРИМ®: табл. п.о. (Зверобоя продыряв#
ленного травы экстракт)
ДЕРИНАТ®: р%р д/местн. и наружн. прим.,
р%р для в/м введ. (Натрия дезоксирибонук#
леат)
ДЖЕС®: табл. п.п.о. (Дроспире#
нон* + Этинилэстрадиол*)
(Bayer Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . 196, 236
ДЖЕС® ПЛЮС: табл. п.п.о. (Дроспиренон* +
Этинилэстрадиол* + [Кальция левомефо#
линат])
ДИАЗЕПАМ: р%р для в/в и в/м введ., табл.
(Диазепам*)
ДИАЗЕПЕКС: табл. (Диазепам*)
ДИАНЕ®135: драже (Ципротерон* + Этини#
лэстрадиол*)
ДИВИГЕЛЬ: гель трансдерм. (см.
Эстрадиол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 563
ДИВИНА: табл.
ДИВИСЕК: табл./комплект (Медроксипро#
гестерон* + Эстрадиол*)
ДИКЛАК®: р%р для в/м введ.,
супп. рект., табл. п.о., табл. п.о.
пролонг., табл. пролонг. (Дикло#
фенак*, см. ДИКЛОФЕНАК
САНДОЗ®, НАКЛОФЕН ДУО) . . . . . 211, 380
ДИКЛО1Ф: р%р для в/м введ.,
табл. п.о. раствор./кишечн. (Дик#
лофенак*, см. ДИКЛОФЕНАК
САНДОЗ®, НАКЛОФЕН ДУО) . . . . . 211, 380
ДИКЛОРАН®: р%р для в/м введ.,
табл. п.о. раствор./кишечн. (Дик#
лофенак*, см. ДИКЛОФЕНАК
САНДОЗ®, НАКЛОФЕН ДУО) . . . . . 211, 380
ДИКЛОФЕНАК: р%р для в/м
введ., супп. рект., табл. п.о., табл.
п.о. пролонг., табл. п.о. рас%
твор./кишечн., табл. п.п.о. про%
лонг., табл. пролонг. (Диклофе#
нак*, см. ДИКЛОФЕНАК САН%
ДОЗ®, НАКЛОФЕН ДУО) . . . . . . . . . . 211, 380
ДИКЛОФЕНАК НАТРИЯ: р%р
для в/м введ. (Диклофенак*, см.
ДИКЛОФЕНАК САНДОЗ®, НА%
КЛОФЕН ДУО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211, 380
ДИКЛОФЕНАК САНДОЗ®:
табл. п.о. (Диклофенак*) (Сандоз
ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211

ДИКЛОФЕНАК1АКРИ® РЕ1
ТАРД: табл. п.п.о. пролонг. (Дик#
лофенак*, см. ДИКЛОФЕНАК
САНДОЗ®, НАКЛОФЕН ДУО) . . . . . 211, 380
ДИПИРИДАМОЛ: табл. п.о. (см.
Дипиридамол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 218
ДИСМЕНОРМ: табл., табл. д/рассас. гомео%
пат.
ДИФЕРЕЛИН®: лиоф. д/р%ра
для п/к введ., лиоф. д/сусп. для
в/м введ. пролонг.  (см. Трипто#
релин*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 477
ДИФЛАЗОН®: капс., р%р д/инф.
(Флуконазол*, см. ДИФЛЮ%
КАН®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 220
ДИФЛЮКАН®: капс., пор.
д/сусп. для приема внутрь, р%р
для в/в введ. (Флуконазол*)
(Pfizer H.C.P. Corporation) . . . . . . . . . . . . 220, 516
ДИФЛЮКАН®: р%р д/инф.
(Флуконазол*, см. ДИФЛЮ%
КАН®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 220
ДИЦИНОН®: р%р для в/в и в/м введ., табл.
(Этамзилат*)
ДОППЕЛЬГЕРЦ® ВИТАМИН E ФОРТЕ:
капс. (Витамин E)
ДОСТИНЕКС®: табл. (Каберго#
лин*) (Pfizer H.C.P. Corporation) . . . . . . 231, 269
ДРОТАВЕРИН: р%р д/ин., р%р для
в/в и в/м введ., табл. (Дротаве#
рин*, см. НО%ШПА®, СПАЗМО%
НЕТ, СПАЗМОНЕТ ФОРТЕ) . . . . . . 402, 455,

457
ДРОТАВЕРИНА ГИДРОХЛО1
РИД: табл. (Дротаверин*, см.
НО%ШПА®, СПАЗМОНЕТ,
СПАЗМОНЕТ ФОРТЕ). . . . . . . . . . . . 402, 455,

457
ДУМИЛ МАМА ПЛЮС: смесь молочн. сух.
ДУОВИТ®: драже (Поливитами#
ны + Минералы) (KRKA) . . . . . . . . . . . . 236, 419
ДЮФАСТОН®: табл. п.о. (см.
Дидрогестерон*). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 210
ЕВРА: ТДТС, ТТС
ЖАНИН®: драже (Диеногест* +
Этинилэстрадиол*) (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211, 239
ЖЕЛЕЗО ПЛЮС™ ЛЕДИ'С ФОРМУЛА:
табл.
ЖЕНАЛЕ®: табл. (Мифепри#
стон*) (Изварино Фарма ООО) . . . . . . 251, 380
ЗАЛАИН®: супп. ваг. (Сертако#
назол*) (EGIS Pharmaceuticals
PLC) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 253, 453
ЗАНОЦИН®: р%р д/инф., табл. п.о., табл.
п.п.о. (Офлоксацин*)
ЗАНОЦИН® ОД: табл. п.о. пролонг. (Офлок#
сацин*)
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ЗВЕРОБОЙ: табл. (Зверобоя продырявлен#
ного травы экстракт)
ЗИ1ФАКТОР™: капс., табл. п.о.
(Азитромицин*, см. ЗИТРОЛИД®

ФОРТЕ, СУМАМЕД®, СУМА%
МЕД® ФОРТЕ, ХЕМОМИЦИН) . . . 254, 458,

529
ЗИНАЦЕФ®: пор. для р%ра д/ин. (Цефурок#
сим*)
ЗИННАТ®: табл. п.о. (Цефуроксим*)
ЗИТРОЛИД®: капс. (Азитроми#
цин*, см. ЗИТРОЛИД® ФОРТЕ,
СУМАМЕД®, СУМАМЕД® ФОР%
ТЕ, ХЕМОМИЦИН) . . . . . . . . . . . . . . . 254, 458,

529
ЗИТРОЛИД® ФОРТЕ: капс.
(Азитромицин*) (Валента Фарма�
цевтика) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76, 254
ЗОЛАДЕКС®: капс. для п/к введ., капс. для
п/к введ. пролонг.
ЗОФЛОКС: р%р д/инф., табл. п.о. (Офлокса#
цин*)
И.Г. ВЕНА Н.И.В.: р%р д/инф. (Иммуногло#
булин человека нормальный)
ИБУКЛИН®: табл. п.п.о. (Ибупрофен* + Па#
рацетамол*)
ИБУПРОФЕН: табл. п.о., табл. п.п.о. (Ибуп#
рофен*)
ИБУПРОФЕН ЛАННАХЕР: табл. п.о.
(Ибупрофен*)
ИБУПРОФЕН1ХЕМОФАРМ: табл. п.п.о.,
табл. шип. (Ибупрофен*)
ИБУФЕН: сусп. д/перор. прим. (Ибупро#
фен*)
ИЗОПРИНОЗИН: табл. (Инозин*
пранобекс) (Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 257, 264
ИМИДИЛ: табл. ваг. (см. Клотри#
мазол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303
ИММУНОГЛОБУЛИН ЧЕЛОВЕКА
НОРМАЛЬНЫЙ: р%р д/инф. (Иммуногло#
булин человека нормальный)
ИНВАНЗ®: лиоф. д/р%ра д/ин. (Эртапе#
нем*)
ИНГАРОН®: лиоф. д/р%ра для в/м
и п/к введ., лиоф. д/р%ра для интра%
наз. введ. (Интерферон гамма*)
(Фармаклон НПП) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 260, 266
ИНДИВИНА: табл. (Медроксипрогестерон*
+ Эстрадиол*)
ИНДИНОЛ®: капс. (ИльмиксГ�
рупп) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 262
ИНДОВИС ЕС: табл. п.о. раствор./кишечн.
(Индометацин*)
ИНДОМЕТАЦИН: супп. рект., табл. п.о. рас%
твор./кишечн. (Индометацин*)
ИНДОМЕТАЦИН 100 БЕРЛИН1ХЕМИ:
супп. рект. (Индометацин*)

ИНДОМЕТАЦИН 50 БЕРЛИН1ХЕМИ:
супп. рект. (Индометацин*)
ИНДОМЕТАЦИН СОФАРМА: супп. рект.,
табл. п.о. раствор./кишечн. (Индометацин*)
ИНТРАТАКСИМ: пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ. (Цефотаксим*)
ИНТРАТЕКТ: р%р д/инф. (Иммуноглобулин
человека нормальный)
ИНФУКОЛ ГЭК: р%р д/инф.
ИРУНИН®: капс., табл. ваг. (Ит#
раконазол*, см. РУМИКОЗ®) . . . . . . . . . . . 441
ИТРАЗОЛ®: капс. (Итракона#
зол*, см. РУМИКОЗ®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 441
ИТРАКОНАЗОЛ: капс. (Итрако#
назол*, см. РУМИКОЗ®) . . . . . . . . . . . . . . . . 441
ИТРАКОНАЗОЛ1РАТИОФАРМ:
капс. (Итраконазол*, см. РУМИ%
КОЗ®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 441
ИФЕНЕК: р%р д/наружн. прим., супп. ваг.
(Эконазол*)
ЙОДБАЛАНС™: табл. (Калия йо#
дид) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 266, 269
ЙОДОКСИД®: супп. ваг. (Пови#
дон#йод, см. БЕТАДИН®). . . . . . . . . . . . . . . . 108
ЙОДОМАРИН®100: табл. (Калия
йодид) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 269
ЙОДОМАРИН®200: табл. (Калия
йодид) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 269
КАВИНТОН®: конц. для р%ра
д/инф., табл. (Винпоцетин*, см.
ТЕЛЕКТОЛ®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 472
КАВИНТОН® ФОРТЕ: табл.
(Винпоцетин*, см. ТЕЛЕКТОЛ®) . . . . . . . . 472
КАЛИЯ ЙОДИД: табл. (Калия
йодид) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 269
КАЛЬЦИЙ + ВИТАМИН C: табл. шип. (Ас#
корбиновая кислота* + Кальция карбонат)
КАЛЬЦИЯ ГЛЮКОНАТ: р%р для в/в и в/м
введ. (Кальция глюконат)
КАЛЬЦИЯ ГЛЮКОНАТА РАСТВОР ДЛЯ
ИНЪЕКЦИЙ 10%: р%р для в/в и в/м введ.
(Кальция глюконат)
КАНДИД: гель ваг., крем д/на%
ружн. прим., р%р д/наружн. прим.,
табл. ваг. (см. Клотримазол*) . . . . . . . . . . . 303
КАНДИД1В6: табл. ваг. (см. Клот#
римазол*). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303
КАНДИНОРМ® COMPLEX GEL:
гель ваг., гель д/наружн. прим.
(United Pharma Laboratories) . . . . . . . . . . . . . . 269
КАНЕСТЕН®: крем д/наружн.
прим., мазь д/наружн. прим., р%р
д/наружн. прим., табл. ваг. (см.
Клотримазол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303
КАНИЗОН: гель ваг., крем д/на%
ружн. прим., р%р д/наружн. прим.,
табл. ваг. (см. Клотримазол*) . . . . . . . . . . . 303
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КАПЛИ БЕРЕШ ПЛЮС®: капли для приема
внутрь
КАТАДОЛОН®: капс. (Флупир#
тин*) (Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 273, 517
КАФФЕТИН®: табл. (Кодеин + Кофеин +
Парацетамол* + Пропифеназон*)
КЕТОКОНАЗОЛ: супп. ваг.,
табл. (Кетоконазол*, см. ЛИВА%
РОЛ®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 310
КЕТОНАЛ®: капс., р%р для в/в и
в/м введ., табл. п.п.о., табл. про%
лонг. (Кетопрофен*) (Сандоз
ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 276, 285
КЕТОНАЛ®: супп. рект. (Кето#
профен*, см. КЕТОНАЛ®, КЕТО%
НАЛ® ДУО, ФЛАМАКС ФОР%
ТЕ®, ФЛАМАКС®). . . . . . . . . . . . . . . . . . 276, 281,

507
КЕТОНАЛ® ДУО: капс. с модиф.
высвоб. (Кетопрофен*) (Сандоз
ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 281, 285
КЕТОПРОФЕН: капс., супп.
рект. (Кетопрофен*, см. КЕТО%
НАЛ®, КЕТОНАЛ® ДУО, ФЛА%
МАКС ФОРТЕ®, ФЛАМАКС®) . . . . . 276, 281,

507
КЕТОПРОФЕН ОРГАНИКА:
табл. п.п.о. (Кетопрофен*, см.
КЕТОНАЛ®, КЕТОНАЛ® ДУО,
ФЛАМАКС ФОРТЕ®, ФЛА%
МАКС®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 276, 281,

507
КЕТОЦЕФ: пор. д/р%ра для в/в введ., пор.
д/р%ра для в/в и в/м введ. (Цефуроксим*)
КЕФЗОЛ™: пор. д/р%ра для в/в и в/м введ.
(Цефазолин*)
КИПФЕРОН®: супп. ваг./рект.
КЛАЙРА: табл. п.п.о. (Диено#
гест* + Эстрадиола валерат)
(Bayer Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . 211, 285
КЛАМОСАР®: пор. д/р%ра для
в/в введ. (Амоксициллин* + Кла#
вулановая кислота*, см. АМОК%
СИКЛАВ®, АУГМЕНТИН®,
ПАНКЛАВ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76, 90, 416
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*)
КЛИМАДИНОН®: капли для
приема внутрь, табл. п.о.
(Bionorica) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 298
КЛИМАДИНОН® УНО: табл.
п.о. (Bionorica) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 300
КЛИМАКСАН ГОМЕОПАТИЧЕСКИЙ:
гран. гомеопат., табл. гомеопат.
КЛИМАКТ1ХЕЛЬ: табл. д/рассас. гомеопат.,
табл. сублингв.

КЛИМАКТОПЛАН Н: табл.
КЛИМАЛАНИН: табл. (Бета#аланин)
КЛИМАРА®: пластырь%ТДТС
(см. Эстрадиол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 563
КЛИМЕН®: драже (Ципротерон* + Эстра#
диол*)
КЛИМОДИЕН®: табл. п.о.
КЛИНДАМИЦИН: капс., крем
ваг., р%р д/ин., р%р для в/в и в/м
введ. (Клиндамицин*, см. ДАЛА%
ЦИН®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 185
КЛИНДАЦИН®: капс., крем ваг.,
супп. ваг. (Клиндамицин*, см.
ДАЛАЦИН®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 185
КЛИОГЕСТ®: табл. п.о., табл. п.п.о. (Эстра#
диол* + Норэтистерон*)
КЛИОН: р%р д/инф., табл. (см.
Метронидазол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 350
КЛОМИД: табл. (см. Кломи#
фен*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 302
КЛОМИФЕН: табл. (см. Кломи#
фен*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 302
КЛОСТИЛБЕГИТ®: табл. (см.
Кломифен*). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 302
КЛОТРИМАЗОЛ: крем д/на%
ружн. прим., мазь д/наружн.
прим., р%р д/наружн. прим., табл.
ваг. (см. Клотримазол*). . . . . . . . . . . . . . . . . 303
КЛОТРИМАЗОЛ1АКРИ®: мазь
д/наружн. прим., табл. ваг. (см.
Клотримазол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303
КО1ТРИМОКСАЗОЛ: табл.
(Ко#тримоксазол [Сульфаме#
токсазол + Триметоприм], см.
БИСЕПТОЛ®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112
КОКСТРАЛ: табл. (Нимесулид*,
см. НЕМУЛЕКС) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 394
КОМПЛИВИТ: табл. п.о. (Поли#
витамины + Минералы, см.
ДУОВИТ®, ЭЛЕВИТ® ПРОНА%
ТАЛЬ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
КОМПЛИВИТ «МАМА» ДЛЯ
БЕРЕМЕННЫХ И КОРМЯ1
ЩИХ ЖЕНЩИН: табл. п.о. (По#
ливитамины + Минералы, см.
ДУОВИТ®, ЭЛЕВИТ® ПРОНА%
ТАЛЬ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
КОНТРАЦЕПТИВ ВНУТРИМАТОЧНЫЙ
МЕДЬСОДЕРЖАЩИЙ NOVA T: контрац.
в/мат.
КОНТРАЦЕПТИН Т: супп. ваг.
КОНТРИКАЛ®: лиоф. д/р%ра для в/в и в/по%
лост. введ. (Апротинин*)
КОРМАГНЕЗИН®: р%р для в/в введ. (Маг#
ния сульфат)
КОСМОФЕР: р%р для в/в и в/м введ. (Желе#
за (III) гидроксид декстран)
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КОФИЦИЛ®1ПЛЮС: табл. (Ацетилсалици#
ловая кислота + Кофеин + Парацетамол*)
КОЭНЗИМ КОМПОЗИТУМ: р%р для в/м
введ.
КРАЙНОН: гель ваг. (см. Прогес#
терон*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 430
КСЕФОКАМ® РАПИД: табл. п.о.
(Лорноксикам*) (Nycomed) . . . . . . . . . . 306, 320
КУРАНТИЛ® 25: драже (см. Дипи#
ридамол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 218
КУРАНТИЛ® N 25: табл. п.о. (см.
Дипиридамол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 218
КУРАНТИЛ® N 75: табл. п.о. (см.
Дипиридамол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 218
ЛАЗИКС: р%р для в/в и в/м введ., табл. (Фу#
росемид*)
ЛАКТИНЕТ®: табл. п.п.о. (см. Де#
зогестрел*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 191
ЛАКТОБАКТЕРИН: супп. ваг. (Лактобак#
терии ацидофильные)
ЛАКТОНОРМ: супп. ваг. (Лактобактерии
ацидофильные)
ЛАМИЗИЛ®: крем д/наружн. прим., спрей
д/наружн. прим., табл. (Тербинафин*)
ЛЕВОЛЕТ® Р: табл. п.п.о. (Лево#
флоксацин*, см. ХАЙЛЕФЛОКС). . . . . . . . 524
ЛЕВОФЛОКСАЦИН: табл. п.п.о.
(Левофлоксацин*, см. ХАЙЛЕФ%
ЛОКС). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 524
ЛЕДИБОН: табл. (см. Тиболон*) . . . . . . . . 474
ЛЕНДАЦИН®: пор. д/р%ра для в/в и в/м введ.
(Цефтриаксон*)
ЛИВАРОЛ®: супп. ваг. (Кетоко#
назол*) (STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . 276, 310
ЛИВИАЛ®: табл. (см. Тиболон*). . . . . . . . . 474
ЛИВОЛИН ФОРТЕ: капс. (Поливитамины
+ Прочие препараты)
ЛИГЕНТЕН®: гель (Гентамицин* + Лидока#
ин* + Этилендецилоксикарбонилметилди#
метиламмония дихлорид)
ЛИДАПРИМ®: сусп. для приема внутрь,
табл., табл. мите, табл. п.о. форте (Сульфа#
метрол* + Триметоприм*)
ЛИМОНТАР®: табл. д/р%ра для приема
внутрь (Янтарная кислота + Лимонная
кислота)
ЛИНДИНЕТ 20: табл. п.о. (Гестоден* +
Этинилэстрадиол*)
ЛИНДИНЕТ 30: табл. п.о. (Гестоден* +
Этинилэстрадиол*)
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*)
ЛОВЕСТОН®: драже
ЛОГЕСТ®: драже, табл. п.о. (Гестоден* +
Этинилэстрадиол*)

ЛОМЕКСИН: капс. ваг., крем ваг. (Фенти#
коназол*)
ЛОНГИДАЗА®: лиоф. д/р%ра для
в/м и п/к введ., супп. ваг./рект.
(Гиалуронидаза* + Азоксимера
бромид) (Петровакс фарм НПО) . . . . 177, 313,

316
ЛОРНИЗОЛ: табл. п.п.о. (см. Ор#
нидазол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 410
ЛУВЕРИС: лиоф. д/р%ра для п/к введ. (Лут#
ропин альфа*)
ЛЮКРИН ДЕПО®: лиоф. д/сусп.
для в/м и п/к введ. пролонг. (Лейп#
рорелин*) (Abbott Laboratories). . . . . . . 310, 320
МАГНЕ B6

®: р%р для приема внутрь,
табл. п.о. (Представительство Ак�
ционерного общества «Сано�
фи�авентис груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 327
МАГНЕРОТ®: табл. (Магния оро#
тат) (W�rwag Pharma GmbH & Co.
KG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 330, 332
МАГНИЙ ПЛЮС: табл. шип. (По#
ливитамины + Минералы, см.
ДУОВИТ®, ЭЛЕВИТ® ПРОНА%
ТАЛЬ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
МАГНИЯ СУЛЬФАТ: р%р для в/в введ.
(Магния сульфат)
МАГНИЯ СУЛЬФАТА РАСТВОР ДЛЯ
ИНЪЕКЦИЙ: р%р для в/в введ. (Магния су#
льфат)
МАКМИРОР: табл. п.о. (Нифура#
тел*) (CSC) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 332, 401
МАКМИРОР КОМПЛЕКС: крем
ваг., супп. ваг. (Нистатин* + Ни#
фурател*) (CSC) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 334, 401
МАКРОПЕН®: пор. д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.о.
МАКСИГАН: р%р для в/в и в/м введ., табл.
(Метамизол натрия* + Питофенон* +
Фенпивериния бромид*)
МАКСИПИМ®: пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ. (Цефепим*)
МАЛЬТОФЕР®: капли для приема
внутрь, р%р для приема внутрь, си%
роп, табл. жев. (Железа (III) гид#
роксид полимальтозат)
(Nycomed) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 251, 336
МАЛЬТОФЕР® ФОЛ: табл. жев.
(Железа (III) гидроксид поли#
мальтозат + Фолиевая кисло#
та*) (Nycomed). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 251, 339
МАМОКЛАМ®: табл. п.о.
МАРВЕЛОН®: табл. (Дезогестрел* + Эти#
нилэстрадиол*)
МАСТОДИНОН®: капли для прие%
ма внутрь, табл. гомеопат.
(Bionorica) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 341
МАСТОПОЛ®: табл. гомеопат.
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МАТЕРНА: табл. п.о. (Поливи#
тамины + Минералы, см. ДУО%
ВИТ®, ЭЛЕВИТ® ПРОНАТАЛЬ) . . . . 236, 557
МЕГИОН®: пор. д/р%ра для в/в и в/м введ.
(Цефтриаксон*)
МЕНАЛЬГИН: табл. д/рассас.
МЕНОГОН®: пор. лиофилизир.
д/р%ра д/ин. (см. Менотропины). . . . . . . . . 343
МЕНОПЕЙС®: капс. (Поливита#
мины + Минералы, см. ДУО%
ВИТ®, ЭЛЕВИТ® ПРОНАТАЛЬ) . . . . 236, 557
МЕНОПУР®: лиоф. д/р%ра для
в/м введ. (см. Менотропины). . . . . . . . . . . . 343
МЕРОНЕМ®: пор. д/р%ра для в/в
введ. (Меропенем*) (АстраЗене�
ка Фармасьютикалз ООО) . . . . . . . . . . . 344, 348
МЕРОНЕМ®: лиоф. д/р%ра для
в/в введ. (Меропенем*, см. МЕ%
РОНЕМ®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 344
МЕРОПЕНЕМ: пор. д/р%ра для
в/в введ. (Меропенем*, см. МЕ%
РОНЕМ®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 344
МЕРСИЛОН®: табл. (Дезогестрел* + Эти#
нилэстрадиол*)
МЕСУЛИД: табл. (Нимесулид*,
см. НЕМУЛЕКС) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 394
МЕТИЛЭРГОБРЕВИН: р%р для
в/в и в/м введ. (см. Метилэрго#
метрин*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 348
МЕТРОВАГИН®: супп. ваг. (см.
Метронидазол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 350
МЕТРОГИЛ®: гель ваг., р%р для
в/в введ., табл. п.о., табл. п.п.о.
(см. Метронидазол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 350
МЕТРОДИН ВЧ: пор. лиофили%
зир. д/р%ра д/ин. (см. Урофолли#
тропин*). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 501
МЕТРОНИДАЗОЛ: гель ваг., р%р
д/инф., р%р для в/в введ., супп.
ваг., табл., табл. п.о. (см. Метро#
нидазол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 350
МЕТРОНИДАЗОЛ НИКОМЕД:
р%р д/инф., табл., табл. п.п.о. (см.
Метронидазол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 350
МЕТРОНИДАЗОЛ1АКОС: р%р
д/инф., р%р д/инф. и в/м введ.,
табл. (см. Метронидазол*) . . . . . . . . . . . . . . 350
МЕТРОНИДАЗОЛА ТАБЛЕТ1
КИ 0,25 Г: табл. (см. Метронида#
зол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 350
МИАКАЛЬЦИК®: р%р д/ин., спрей наз. доз.
(Кальцитонин*)
МИГ® 200: табл. п.о. (Ибупрофен*)
МИГ® 400: табл. п.о., табл. п.п.о. (Ибупро#
фен*)
МИДИАНА®: табл. п.п.о. (Дрос#
пиренон* + Этинилэстрадиол*,
см. ДЖЕС®, ЯРИНА®) . . . . . . . . . . . . . . . 196, 570

МИЗОПРОСТОЛ: табл. (Мизо#
простол*, см. МИРОЛЮТ®) . . . . . . . . . . . . 376
МИКОГАЛ®: супп. ваг. (Омоконазол*)
МИКОЗОРАЛ®: табл. (Кетоко#
назол*, см. ЛИВАРОЛ®). . . . . . . . . . . . . . . . . 310
МИКОМАКС®: капс., р%р д/инф.
(Флуконазол*, см. ДИФЛЮ%
КАН®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 220
МИКОСИСТ®: капс., р%р д/инф.
(Флуконазол*, см. ДИФЛЮ%
КАН®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 220
МИКОФЛЮКАН®: р%р д/инф.,
табл. (Флуконазол*, см. ДИФ%
ЛЮКАН®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 220
МИКРОГИНОН®: драже (Левоноргестрел*
+ Этинилэстрадиол*)
МИЛАЙФ®: капс., пор. д/на%
ружн. прим., пор. для приема
внутрь, субст., табл. (Гриба фуза#
риум биомасса) (ДИЖАФАРМ) . . . . . 185, 354
МИНИЗИСТОН® 20 ФЕМ: драже (Левонор#
гестрел* + Этинилэстрадиол*)
МИРАМИСТИН®: р%р д/местн.
прим. (Мирамистин) (Инфамед
ООО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 362
МИРАМИСТИН®1ДАРНИЦА:
мазь д/местн. и наружн. прим.
(Мирамистин, см. МИРАМИ%
СТИН®) . . . . . . . . 362
МИРЕЛЛЬ: табл. п.о. (Гестоден* + Этини#
лэстрадиол*)
МИРЕНА®: в/маточн. терап. сис%
тема (Левоноргестрел*) (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 310, 365
МИРОЛЮТ®: табл. (Мизопро#
стол*) (STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . 354, 376
МИРОПРИСТОН®: табл. (Ми#
фепристон*) (STADA CIS) . . . . . . . . . . 378, 380
МИФЕГИН: табл. (Мифепри#
стон*, см. ГИНЕПРИСТОН®,
ГИНЕСТРИЛ®, ЖЕНАЛЕ®, МИ%
РОПРИСТОН®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 177, 178,

251, 378
МИФЕПРИСТОН: табл. (Мифе#
пристон*, см. ГИНЕПРИ%
СТОН®, ГИНЕСТРИЛ®, ЖЕНА%
ЛЕ®, МИРОПРИСТОН®). . . . . . . . . . . 177, 178,

251, 378
МЛЕКОИН: гран. гомеопат.
МОВИЗАР: пор. д/р%ра для в/в и в/м введ.
(Цефепим*)
МОНТАВИТ ГЕЛЬ: гель ваг.
МОНУРАЛ®: гран. д/р%ра для приема внутрь
(Фосфомицин*)
МОРИАМИН ФОРТЕ: капс. (Поливитами#
ны + Прочие препараты)
МУКОФАЛЬК: гран. д/сусп. для приема внутрь
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МУЛЬТИ1ТАБС® АКТИВ: табл.
п.о. (Поливитамины + Минералы,
см. ДУОВИТ®, ЭЛЕВИТ® ПРОНА%
ТАЛЬ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
МУЛЬТИ1ТАБС® ИНТЕНСИВ:
табл. п.п.о. (Поливитамины + Ми#
нералы, см. ДУОВИТ®, ЭЛЕВИТ®

ПРОНАТАЛЬ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
МУЛЬТИ1ТАБС® КЛАССИК:
табл. п.п.о. (Поливитамины + Ми#
нералы, см. ДУОВИТ®, ЭЛЕВИТ®

ПРОНАТАЛЬ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
МУЛЬТИ1ТАБС® ПЕРИНАТАЛ:
табл. п.п.о. (Поливитамины + Ми#
нералы, см. ДУОВИТ®, ЭЛЕВИТ®

ПРОНАТАЛЬ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
МУЛЬТИЛОАД КУ1375: контрац. в/мат.
МУЛЬТИМАКС®: табл. п.о. (По#
ливитамины + Минералы, см.
ДУОВИТ®, ЭЛЕВИТ® ПРОНА%
ТАЛЬ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
МУЛЬТИПРОДУКТ ДЛЯ БЕРЕ1
МЕННЫХ: табл. шип. (Поливита#
мины + Минералы, см. ДУОВИТ®,
ЭЛЕВИТ® ПРОНАТАЛЬ) . . . . . . . . . . . 236, 557
МУЛЬТИПРОДУКТ ДЛЯ ЖЕН1
ЩИН: табл. шип. (Поливитамины
+ Минералы, см. ДУОВИТ®, ЭЛЕ%
ВИТ® ПРОНАТАЛЬ). . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
НАЙЗ®: табл., табл. дисперг. (Ни#
месулид*, см. НЕМУЛЕКС) . . . . . . . . . . . . . 394
НАКЛОФЕН: р%р для в/м введ.,
супп. рект., табл. п.о. раствор./ки%
шечн. (Диклофенак*) . . . . . . . . . . . . . 211, 380
НАКЛОФЕН ДУО: капс. с модиф.
высвоб. (Диклофенак*) (KRKA) . . . . . 211, 380
НАЛГЕЗИН: табл. п.п.о. (Напрок#
сен*) (KRKA). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 386, 394
НАЛГЕЗИН ФОРТЕ: табл. п.п.о.
(Напроксен*) (KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . 390, 394
НАТРИЯ НУКЛЕИНАТ: пор. для приема
внутрь, табл. п.п.о. (Натрия нуклеинат)
НАЦЕФ®: пор. д/р%ра для в/в и в/м введ.
(Цефазолин*)
НЕЙРОДИКЛОВИТ: капс. (Диклофенак* +
Пиридоксин* + Тиамин* + Цианокобала#
мин*)
НЕКСТРИМ® АКТИВ: табл.

НЕМЕСТРАН: капс. (Гестринон*)
НЕМУЛЕКС: гран. д/сусп. для
приема внутрь (Нимесулид*) (Со�
текс ФармФирма) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 394, 401
НЕО1ПЕНОТРАН®: супп. ваг.
(Метронидазол* + Миконазол*) . . . . . . . . 398
НЕО1ПЕНОТРАН® ФОРТЕ: супп.
ваг. (Метронидазол* + Микона#
зол*) (Bayer Pharmaceuticals AG) . . . . . 354, 398
НЕОВИР®: р%р для в/м введ. (Оксодигидро#
акридинилацетат натрия)
НЕРВОХЕЛЬ®: табл. подъязычн.
гомеопат. (Heel) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 400
НЕТРОМИЦИН®: р%р для в/в и в/м введ.
(Нетилмицин*)
НИЗОРАЛ®: крем д/наружн.
прим., супп. ваг., табл. (Кетокона#
зол*, см. ЛИВАРОЛ®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 310
НИКОШПАН: табл.
НИМЕСИЛ®: гран. д/сусп. для
приема внутрь (Нимесулид*, см.
НЕМУЛЕКС) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 394
НИМЕСУЛИД: гран. д/сусп. для
приема внутрь, табл. (Нимесулид*,
см. НЕМУЛЕКС) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 394
НИМУЛИД: табл., табл. д/рассас.
(Нимесулид*, см. НЕМУЛЕКС) . . . . . . . . . 394
НИСТАТИН: супп. ваг., супп. рект., табл.
п.п.о. (Нистатин*)
НИТРОКСОЛИН: табл. п.о. (Нитроксо#
лин*)
НИТРОКСОЛИНА ТАБЛЕТКИ,
ПОКРЫТЫЕ ОБОЛОЧКОЙ, 0,05 Г: табл.
п.о. (Нитроксолин*)
НО1ШПА®: р%р для в/в и в/м введ.,
табл. (Дротаверин*) (Представи�
тельство Акционерного общества
«Санофи�авентис груп») . . . . . . . . . . . . . 236, 402
НО1ШПА®: р%р д/ин. (Дротаве#
рин*). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 402
НО1ШПА® ФОРТЕ: р%р д/ин.,
табл. (Дротаверин*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 402
НО1ШПАЛГИН®: табл. (Дротаверин* + Ко#
деин* + Парацетамол*)
НОВИГАН®: табл. п.о., табл. п.п.о. (Ибупро#
фен* + Питофенон* + Фенпивериния бро#
мид*)ak
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НОВИНЕТ®: табл. п.п.о. (Дезогестрел* +
Этинилэстрадиол*)
НОВО1ПАССИТ®: р%р для приема внутрь,
табл. п.п.о.
НОВОЛИД: табл. (Нимесулид*,
см. НЕМУЛЕКС) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 394
НОЗЕПАМ: табл. (Оксазепам*)
НОЛИЦИН®: табл. п.о., табл. п.п.о. (Норф#
локсацин*)
НОНОКСИНОЛ: супп. ваг. (см.
Ноноксинол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 406
НОРБАКТИН®: табл. п.о., табл. п.п.о. (Норф#
локсацин*)
НОРИЛЕТ®: табл. п.о. (Норфлоксацин*)
НОРКОЛУТ: табл. (см. Норэти#
стерон*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 407
НОРМАКС: табл. п.п.о. (Норфлоксацин*)
НОРФЛОКСАЦИН: табл. п.о., табл. п.п.о.
(Норфлоксацин*)
НОШ1БРА®: р%р д/ин., табл.
(Дротаверин*, см. НО%ШПА®,
СПАЗМОНЕТ, СПАЗМОНЕТ
ФОРТЕ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 402, 455,

457
НУРОФЕН®: табл. п.о., табл. шип. (Ибупро#
фен*)
НУРОФЕН® УЛЬТРАКАП: капс. (Ибупро#
фен*)
НУРОФЕН® ФОРТЕ: табл. п.о. (Ибупро#
фен*)
НУРОФЕН® ЭКСПРЕСС: капс., табл. п.о.
(Ибупрофен*)
ОБЛЕПИХОВОЕ МАСЛО: капс. желатин.,
масло д/приема внутрь и местн. прим. (Обле#
пиховое масло)
ОВАРИУМ КОМПОЗИТУМ: р%р для в/м
введ.
ОВЕСТИН: крем ваг., супп. ваг.,
табл. (см. Эстриол). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 569
ОВИТРЕЛЬ®: лиоф. д/р%ра для п/к введ., р%р
для п/к введ. (Хориогонадотропин альфа*)
ОКИ: супп. рект. (Кетопрофен*,
см. КЕТОНАЛ®, КЕТОНАЛ®

ДУО, ФЛАМАКС ФОРТЕ®,
ФЛАМАКС®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 276, 281,

507

ОКСАМП®: капс. (Ампициллин* + Оксацил#
лин*)
ОКСИТОЦИН: р%р д/ин., р%р
д/ин. и местн. прим., р%р для в/в и
в/м введ. (см. Окситоцин*). . . . . . . . . . . . . . 408
ОКСИТОЦИН ГРИНДЕКС: р%р
для в/в и в/м введ. (см. Оксито#
цин*). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 408
ОКСИТОЦИН СИНТЕТИЧЕ1
СКИЙ: р%р д/ин. (см. Оксито#
цин*). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 408
ОКСИТОЦИН1ВИАЛ: р%р д/ин.
(см. Окситоцин*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 408
ОКСИТОЦИН1МЭЗ: р%р для в/в
и в/м введ. (см. Окситоцин*) . . . . . . . . . . . . 408
ОКСИТОЦИН1МЭЗ РАСТВОР ДЛЯ
ИНЪЕКЦИЙ 5 ЕД/МЛ: р%р для в/в и в/м
введ.
ОКСИТОЦИН1РИХТЕР: р%р
для в/в и в/м введ. (см. Оксито#
цин*). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 408
ОКСИТОЦИН1ФЕРЕЙН: р%р
для в/в и в/м введ. (см. Оксито#
цин*). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 408
ОКСИТОЦИНА РАСТВОР
ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ: р%р д/ин.
(см. Окситоцин*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 408
ОКТАГАМ®: р%р д/инф. (Иммуноглобулин
человека нормальный)
ОЛИГОВИТ®: драже, табл. п.о.
(Поливитамины + Минералы,
см. ДУОВИТ®, ЭЛЕВИТ® ПРО%
НАТАЛЬ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
ОМНАДРЕН® 250: р%р д/ин. масл. (Тесто#
стерон (смесь эфиров))
ОПТАЛЬГИН: табл. (Метамизол натрия*)
ОРГАМЕТРИЛ: табл. (см. Лине#
стренол*). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 312
ОРНИДАЗОЛ: р%р д/инф., табл.
п.п.о. (см. Орнидазол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 410
ОРНИДАЗОЛ1ВЕРО: табл. п.о.
(см. Орнидазол*). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 410
ОРНИОНА: табл. ваг. (см. Орни#
дазол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 410
ОРНИСИД: табл. ваг., табл. п.п.о.
(см. Орнидазол*). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 410
ОРНИСИД ФОРТЕ: табл. п.п.о.
(см. Орнидазол*). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 410
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ОРТОФЕН: р%р для в/м введ.,
супп. рект., табл. п.о. раствор./ки%
шечн. (Диклофенак*, см. ДИКЛО%
ФЕНАК САНДОЗ®, НАКЛОФЕН
ДУО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211, 380
ОРТОФЕНА ТАБЛЕТКИ, ПО1
КРЫТЫЕ ОБОЛОЧКОЙ, 0,025 Г:
табл. п.о. раствор./кишечн. (Дикло#
фенак*, см. ДИКЛОФЕНАК САН%
ДОЗ®, НАКЛОФЕН ДУО) . . . . . . . . . . 211, 380
ОРУНГАЛ®: капс., р%р для приема
внутрь (Итраконазол*, см. РУ%
МИКОЗ®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 441
ОРУНГАМИН: капс. (Итракона#
зол*, см. РУМИКОЗ®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 441
ОСАРБОН®: супп. ваг. (Ацетарсол*)
ОСПАМОКС®: гран. д/сусп. для приема
внутрь, капс., пор. д/сусп. для приема внутрь
(Амоксициллин*)
ОСТЕОГЕНОН: табл. п.о.
ОСТЕОКЕА®: табл.
ОФЛОКСАЦИН: мазь глазн., р%р д/инф.,
табл. п.о., табл. п.п.о. (Офлоксацин*)
ОФЛОКСИН: 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*)
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) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 411, 428
ПАНАДОЛ: табл. п.п.о. (Парацетамол*)
ПАНАДОЛ ЭКСТРА: табл. п.п.о., табл. рас%
твор. (Кофеин + Парацетамол*)
ПАНКЛАВ: табл. п.п.о. (Амокси#
циллин* + Клавулановая кисло#
та*) (STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81, 416
ПАНТЕНОЛ1РАТИОФАРМ: мазь
д/наружн. прим. (Декспантенол*,
см. БЕПАНТЕН®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106
ПАНТОВИГАР: капс. (Поливитамины +
Прочие препараты)
ПАНТОДЕРМ®: мазь д/наружн.
прим. (Декспантенол*, см. БЕ%
ПАНТЕН®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106
ПАРАЦЕТАМОЛ: табл. (Парацетамол*)
ПАРАЦЕТАМОЛ1УБФ: табл. (Парацета#
мол*)
ПАРАЦЕТАМОЛА ТАБЛЕТКИ 0,5 Г: табл.
(Парацетамол*)
ПАРЛОДЕЛ®: табл. (Бромокриптин*)
ПАУЗОГЕСТ®: табл. п.п.о. (Эстрадиол* +
Норэтистерон*)

ПЕНКРОФТОН®: табл. (Мифе#
пристон*, см. ГИНЕПРИСТОН®,
ГИНЕСТРИЛ®, ЖЕНАЛЕ®, МИ%
РОПРИСТОН®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 177, 178,

251, 378
ПЕНТАЛГИН1ICN: табл. (Кодеин + Кофеин
+ Метамизол натрия* + Парацетамол* +
Фенобарбитал*)
ПЕНТАЛГИН1Н®: табл. (Кодеин + Кофеин +
Метамизол натрия* + Напроксен* + Фено#
барбитал*)
ПЕРФЕКТИЛ®: капс. (Поливитамины +
Прочие препараты)
ПЕФЛОКСАЦИН: табл. п.о. (Пефлокса#
цин*)
ПЕФЛОКСАЦИН1АКОС: конц. для р%ра
д/инф., р%р д/инф., табл. п.о., табл. п.п.о.
(Пефлоксацин*)
ПИМАФУЦИН®: крем д/наружн. прим.,
супп. ваг., табл. п.о. раствор./кишечн. (Ната#
мицин*)
ПИРАЛГИН: табл. (Кодеин + Кофеин + Ме#
тамизол натрия* + Напроксен* + Фено#
барбитал*)
ПИРИДОКСАЛЬФОСФАТ: табл. п.о. (Пи#
ридоксальфосфат)
ПИРИДОКСИН: табл. (Пиридоксин*)
ПИРИДОКСИНА ГИДРОХЛОРИД: табл.
(Пиридоксин*)
ПИРОГЕНАЛ: супп. компл.
ПОВИДОН1ЙОД: р%р д/наружн.
прим., супп. ваг. (Повидон#йод, см.
БЕТАДИН®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108
ПОЛИВИТ®: табл. п.о. (Поливи#
тамины + Минералы, см. ДУО%
ВИТ®, ЭЛЕВИТ® ПРОНАТАЛЬ) . . . . 236, 557
ПОЛИЖИНАКС: капс. ваг. (Неомицин* +
Нистатин* + Полимиксин B)
ПОЛИЖИНАКС ВИРГО: эмульс. д/интра%
ваг. введен. (Неомицин* + Нистатин* + По#
лимиксин B)
ПОЛИОКСИДОНИЙ®: лиоф.
д/р%ра д/ин. и местн. прим., супп.
ваг./рект., табл. (Азоксимера бро#
мид*) (Петровакс фарм НПО) . . . . . . . . 76, 420
ПОЛИСОРБ МП®: пор. д/сусп.
для приема внутрь (Кремния диок#
сид коллоидный) (Полисорб). . . . . . . . . 306, 428
ПОСТИНОР: табл. (Левоноргест#
рел*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 365
ПРЕГНАВИТ: капс. (Поливита#
мины + Минералы, см. ДУОВИТ®,
ЭЛЕВИТ® ПРОНАТАЛЬ) . . . . . . . . . . . 236, 557
ПРЕГНАКЕА®: капс. (Поливита#
мины + Минералы, см. ДУОВИТ®,
ЭЛЕВИТ® ПРОНАТАЛЬ) . . . . . . . . . . . 236, 557
ПРЕГНИЛ: лиоф. д/р%ра для в/м введ., лиоф.
д/р%ра для в/м и п/к введ.
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ПРЕПИДИЛ®: гель д/эндоцер%
вик. введ. (см. Динопростон*) . . . . . . . . . . . 217
ПРИМАФУНГИН: супп. ваг. (Натамицин*)
ПРИМОЛЮТ®1НОР: табл. (см.
Норэтистерон*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 407
ПРОБИФОР®: капс., пор. для приема внутрь
(Бифидобактерии бифидум)
ПРОГИНОВА®: драже (см. Эст#
радиола валерат*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 568
ПРОСТАТИЛЕН®: супп. рект.
(Простаты экстракт, см. ВИ%
ТАПРОСТ®, ВИТАПРОСТ®

ФОРТЕ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 134
ПРОТАФАН® HM: сусп. для п/к
введ. (см. Инсулин#изофан [че#
ловеческий генно#инженер#
ный]*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 264
ПУЛЬСАТИЛЛА КОМПОЗИТУМ: р%р
д/ин., р%р для в/м введ.
ПУРЕГОН®: лиоф. д/р%ра для
в/м и п/к введ., р%р для в/м и п/к
введ. (см. Фоллитропин бета*) . . . . . . . . . 520
РАПИКЛАВ: табл. п.о. (Амокси#
циллин* + Клавулановая кисло#
та*, см. АМОКСИКЛАВ®, АУГ%
МЕНТИН®, ПАНКЛАВ) . . . . . . . . . . 76, 90, 416
РАПТЕН ДУО: табл. с модиф.
высвоб. (Диклофенак*, см. ДИК%
ЛОФЕНАК САНДОЗ®, НАКЛО%
ФЕН ДУО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211, 380
РАПТЕН РАПИД: табл. п.о.,
табл. п.с.о. (Диклофенак*, см.
ДИКЛОФЕНАК САНДОЗ®, НА%
КЛОФЕН ДУО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211, 380
РЕВАЛГИН: р%р д/ин., табл. (Метамизол
натрия* + Питофенон* + Фенпивериния
бромид*)
РЕВАЛИД®: капс. (Поливитамины + Про#
чие препараты)
РЕВМАВЕК: р%р для в/м введ.
(Диклофенак*, см. ДИКЛОФЕ%
НАК САНДОЗ®, НАКЛОФЕН
ДУО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211, 380
РЕГУЛОН: табл. п.п.о. (Дезогестрел* +
Этинилэстрадиол*)
РЕЗАЛЮТ® ПРО: капс. (Фосфо#
липиды, см. ЭССЕНЦИАЛЕ® Н). . . . . . . . . 561
РЕЗОНАТИВ: р%р для в/м введ. (Иммуног#
лобулин человека антирезус Rho(D))
РЕЛАНИУМ®: р%р для в/в и в/м введ. (Диа#
зепам*)
РЕЛИУМ: р%р для в/в и в/м введ., табл. п.о.
(Диазепам*)
РЕМЕДИА: табл. п.п.о. (Лево#
флоксацин*, см. ХАЙЛЕФ%
ЛОКС). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 524
РЕМЕНС®: капли гомеопат., табл. подъязычн.
гомеопат.

РЕМЕСТИП®: р%р д/ин. (см. Тер#
липрессин*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 473
РЕННИ®: табл. жев. (Кальция
карбонат + Магния карбонат)
(Bayer Consumer Care AG) . . . . . . . . . . . . 269, 432
РЕОХЕС 130: р%р д/инф. (Гидроксиэтилк#
рахмал)
РЕФОРТАН® ГЭК 6%: р%р д/инф. (Гидро#
ксиэтилкрахмал)
РИГЕВИДОН®: табл. п.о. (Левоноргестрел*
+ Этинилэстрадиол*)
РИГЕВИДОН® 21+7: табл./комплект (Лево#
норгестрел* + Этинилэстрадиол*)
РИНГ Н: табл. (Ацетилсалициловая кисло#
та + Кофеин + Аскорбиновая кислота*)
РИНСУЛИН® НПХ: сусп. для
п/к введ. (Инсулин#изофан [че#
ловеческий генно#инженер#
ный]*) (ГЕРОФАРМ) . . . . . . . . . . . . . . . . 264, 435
РИНСУЛИН® Р: р%р д/ин. (Ин#
сулин растворимый [человече#
ский генно#инженерный]*) (ГЕ�
РОФАРМ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 264, 438
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 рекомбинант#
ный)
РОЦЕФИН®: пор. д/р%ра для в/в введ., пор.
д/р%ра для в/в и в/м введ., пор. д/р%ра для в/м
введ. (Цефтриаксон*)
РУЛИД®: табл. п.о. (Рокситромицин*)
РУМИКОЗ®: капс. (Итракона#
зол*) (Валента Фармацевтика). . . . . . 266, 441
САГЕНИТ®: табл. (Мезодиэтилэтиленди#
бензолсульфонат)
САЙТОТЕК: табл. (Мизопро#
стол*, см. МИРОЛЮТ®) . . . . . . . . . . . . . . . . 376
САЛЬВАГИН®: гель ваг. (United
Pharma Laboratories) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 447
САНГВИРИТРИН®: линим., р%р д/наружн.
примен. спирт. (Сангвинарина гидросуль#
фат + Хелеритрина гидросульфат)
САНГВИРИТРИН® ЛИНИМЕНТ 0,5%: ли%
ним. (Сангвинарина гидросульфат + Хеле#
ритрина гидросульфат)
САНГВИРИТРИН® ЛИНИМЕНТ 1%: ли%
ним. (Сангвинарина гидросульфат + Хеле#
ритрина гидросульфат)
САРИДОН®: табл. (Кофеин + Парацета#
мол* + Пропифеназон*)
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САФОЦИД: табл./набор (STADA
CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 449
СЕДАЛ1М®: табл. (Кодеин + Кофеин + Ме#
тамизол натрия* + Парацетамол* + Фе#
нобарбитал*)
СЕДАЛЬГИН1НЕО®: табл. (Кодеин + Кофе#
ин + Метамизол натрия* + Парацетамол*
+ Фенобарбитал*)
СЕДУКСЕН: р%р для в/в и в/м введ., табл.
(Диазепам*)
СЕЛМЕВИТ®: табл. п.о. (Поливи#
тамины + Минералы, см. ДУО%
ВИТ®, ЭЛЕВИТ® ПРОНАТАЛЬ) . . . . 236, 557
СЕПТРИН®: табл. (Ко#тримокса#
зол [Сульфаметоксазол + Триме#
топрим], см. БИСЕПТОЛ®) . . . . . . . . . . . . . 112
СИБАЗОН: р%р для в/в и в/м введ., табл.
(Диазепам*)
СИЛЕСТ: табл. (Норгестимат* + Этинилэ#
страдиол*)
СИНФАЗ: табл./комплект
СОЛКОВАГИН: р%р д/местн. прим.
СОЛКОТРИХОВАК: лиоф. д/сусп. для в/м
введ.
СОРБИФЕР ДУРУЛЕС: табл. п.о.
(Железа сульфат + Аскорбино#
вая кислота*) (EGIS
Pharmaceuticals PLC) . . . . . . . . . . . . . . . . . 251, 453
СПАЗГАН™: р%р д/ин., р%р для в/в и в/м
введ., табл. (Метамизол натрия* + Пито#
фенон* + Фенпивериния бромид*)
СПАЗМАЛГОН®: табл. (Метамизол на#
трия* + Питофенон* + Фенпивериния бро#
мид*)
СПАЗМАЛИН®: р%р д/ин., табл. (Метами#
зол натрия* + Питофенон* + Фенпивери#
ния бромид*)
СПАЗМОЛ®: табл. (Дротаверин*,
см. НО%ШПА®, СПАЗМОНЕТ,
СПАЗМОНЕТ ФОРТЕ). . . . . . . . . . . . 402, 455,

457
СПАЗМОНЕТ: табл. (Дротаве#
рин*) (KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 455
СПАЗМОНЕТ ФОРТЕ: табл.
(Дротаверин*) (KRKA) . . . . . . . . . . . . . 236, 457
СПАКОВИН: р%р д/ин. (Дротаве#
рин*, см. НО%ШПА®, СПАЗМО%
НЕТ, СПАЗМОНЕТ ФОРТЕ) . . . . . . 402, 455,

457
СПАРФЛО®: табл. п.о. (Спарфлоксацин*)
СПЕРМАТЕКС: супп. ваг. (Бен#
залкония хлорид*, см. БЕНА%
ТЕКС®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 103
СПЕЦИАЛЬНОЕ ДРАЖЕ МЕРЦ:
драже (Поливитамины + Минера#
лы, см. ДУОВИТ®, ЭЛЕВИТ®

ПРОНАТАЛЬ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557

СПИРАМИЦИН1ВЕРО: табл. п.о. (Спира#
мицин*)
СПОРОБАКТЕРИН ЖИДКИЙ: сусп. для
приема внутрь (Бациллюс субтилис)
СТАБИЗОЛ® ГЭК 6%: р%р д/инф. (Гидро#
ксиэтилкрахмал)
СТЕРИЛИН®: супп. ваг. (см. Но#
ноксинол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 406
СУЛЬМОВЕР®: пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ. (Цефоперазон* + Сульбактам* )
СУЛЬПЕРАЗОН: пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ., пор. для р%ра д/ин. (Цефоперазон* +
Сульбактам* )
СУЛЬТАСИН®: пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ., пор. д/р%ра для в/м введ. (Ампициллин*
+ Сульбактам*)
СУЛЬЦЕФ: пор. д/р%ра для в/в и в/м введ.
(Цефоперазон* + Сульбактам* )
СУМАЗИД® : капс. (Азитроми#
цин*, см. ЗИТРОЛИД® ФОРТЕ,
СУМАМЕД®, СУМАМЕД® ФОР%
ТЕ, ХЕМОМИЦИН) . . . . . . . . . . . . . . . 254, 458,

529
СУМАМЕД®: капс., лиоф. д/р%ра
д/инф., пор. д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. (Азитроми#
цин*) (Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76, 458
СУМАМЕД® ФОРТЕ: пор. д/сусп.
для приема внутрь (Азитроми#
цин*) (Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76, 458
СУМАМОКС: капс. (Азитроми#
цин*, см. ЗИТРОЛИД® ФОРТЕ,
СУМАМЕД®, СУМАМЕД® ФОР%
ТЕ, ХЕМОМИЦИН) . . . . . . . . . . . . . . . 254, 458,

529
СУПЕРО: пор. д/р%ра для в/в и в/м введ.
(Цефуроксим*)
СУППОЗИТОРИИ ВАГИНАЛЬНЫЕ С
ЭВКАЛИМИНОМ® 0,05 Г: супп. ваг.
СУПРАДИН®: драже, табл. п.о.,
табл. шип. (Поливитамины + Ми#
нералы, см. ДУОВИТ®, ЭЛЕВИТ®

ПРОНАТАЛЬ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
СУСТАНОН1250: р%р д/ин. масл. (Тесто#
стерон (смесь эфиров))
ТАВАНИК®: табл. п.п.о. (Лево#
флоксацин*, см. ХАЙЛЕФЛОКС)

. . . . . . . . 524
ТАМЕРИТ: пор. д/р%ра для в/м
введ. (Аминодигидрофталазинди#
он натрия, см. ГАЛАВИТ®). . . . . . . . . . . . . . 151
ТАНТУМ® РОЗА: пор. д/р%ра ваг.,
р%р ваг. (Бензидамин*) (CSC) . . . . . . . . 106, 470
ТАРДИФЕРОН®: табл. п.о. пролонг. (Желе#
за сульфат)
ТАРИВИД: р%р д/инф., табл. п.о., табл. п.п.о.
(Офлоксацин*)
ТАРИФЕРИД®: табл. п.п.о. (Офлоксацин*)
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ТАРИЦИН®: табл. п.п.о. (Офлоксацин*)
ТАРОМЕНТИН: пор. для р%ра
д/ин., табл. п.о. (Амоксициллин*
+ Клавулановая кислота*, см.
АМОКСИКЛАВ®, АУГМЕН%
ТИН®, ПАНКЛАВ) . . . . . . . . . . . . . . . . 76, 90, 416
ТАРЦЕФАНДОЛ: пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ. (Цефамандол*)
ТАРЦЕФОКСИМ: пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ. (Цефотаксим*)
ТЕЛЕКТОЛ®: табл. п.о. (Винпо#
цетин*) (Оболенское — фарма�
цевтическое предприятие) . . . . . . . . . . . 134, 472
ТЕМПАЛГИН®: табл. п.о. (Метамизол на#
трия* + Триацетонамин#4#толуолсульфо#
нат)
ТЕРАВИТ: табл. п.о. (Поливита#
мины + Минералы, см. ДУО%
ВИТ®, ЭЛЕВИТ® ПРОНАТАЛЬ) . . . . 236, 557
ТЕРАВИТ АНТИСТРЕСС: табл.
п.о. (Поливитамины + Минера#
лы, см. ДУОВИТ®, ЭЛЕВИТ®

ПРОНАТАЛЬ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
ТЕРАВИТ ТОНИК: табл. п.п.о.
(Поливитамины + Минералы,
см. ДУОВИТ®, ЭЛЕВИТ® ПРО%
НАТАЛЬ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
ТЕРБИЗИЛ®: крем д/наружн. прим., табл.
(Тербинафин*)
ТЕРБИНАФИН: крем д/наружн. прим., табл.
(Тербинафин*)
ТЕРБИФИН®: крем д/наружн. прим., спрей
д/наружн. прим., табл. (Тербинафин*)
ТЕРЖИНАН: табл. ваг.
ТЕРМИКОН®: крем д/наружн. прим., спрей
д/наружн. прим., табл. (Тербинафин*)
ТЕТРАЛГИН®: табл. (Кодеин + Кофеин +
Метамизол натрия* + Фенобарбитал*)
ТЕТРАСПАН 6: р%р д/инф. (Гидроксиэтилк#
рахмал)
ТИБЕРАЛ: табл. п.о., табл. п.п.о.
(см. Орнидазол*). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 410
ТИЕНАМ: пор. д/р%ра для в/м введ., пор. для
р%ра д/инф. (Имипенем* + Циластатин*)
ТИМЕНТИН: пор. лиофилизир. д/инф. (Ти#
карциллин* + Клавулановая кислота*)
ТИНИБА: табл. п.о. (см. Тинида#
зол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 475
ТИНИДАЗОЛ: табл. п.о. (см. Ти#
нидазол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 475
ТИНИДАЗОЛ1АКРИ®: табл. п.о.
(см. Тинидазол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 475
ТРАЗОГРАФ: р%р д/ин. (Натрия амидот#
ризоат*)
ТРАНЕКСАМ: р%р для в/в введ., табл. п.п.о.
(Транексамовая кислота*)

ТРИ1ВИ1ПЛЮС: табл. п.о. (По#
ливитамины + Минералы, см.
ДУОВИТ®, ЭЛЕВИТ® ПРОНА%
ТАЛЬ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
ТРИ1МЕРСИ®: табл. п.п.о. (Дезогестрел* +
Этинилэстрадиол*)
ТРИ1РЕГОЛ: табл./комплект, табл./набор
ТРИ1РЕГОЛ 21+7: табл./комплект, табл./на%
бор
ТРИАКЛИМ: табл. п.п.о. (Эстрадиол* +
Норэтистерон*)
ТРИГАН: р%р д/ин., табл. (Метамизол на#
трия* + Питофенон* + Фенпивериния бро#
мид*)
ТРИЗИСТОН®: драже (Левоноргестрел* +
Этинилэстрадиол*)
ТРИКВИЛАР®: драже, табл. п.о. (Левонорге#
стрел* + Этинилэстрадиол*)
ТРИОВИТ®: капс. (Поливита#
мины + Минералы, см. ДУО%
ВИТ®, ЭЛЕВИТ® ПРОНАТАЛЬ) . . . . 236, 557
ТРИСЕКВЕНС®: табл. п.о. (Эстрадиол* +
Норэтистерон*)
ТРИФАМОКС ИБЛ®: пор.
д/р%ра для в/в и в/м введ. (Амок#
сициллин* + Сульбактам*)
(Bag�о Group) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81, 479
ТРИХОБРОЛ®: табл. (см. Мет#
ронидазол*). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 350
ТРИХОПОЛ®: р%р д/инф., табл.
(см. Метронидазол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 350
ТЫКВЕОЛ® КАПСУЛЫ 450 МГ:
капс. (Европа�Биофарм НПО) . . . . . . . . . . . . 484
ТЫКВЕОЛ® МАСЛО ДЛЯ
ПРИЕМА ВНУТРЬ: масло (Ев�
ропа�Биофарм НПО). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 484
ТЫКВЕОЛ® СУППОЗИТОРИИ
РЕКТАЛЬНЫЕ: супп. рект. (Ев�
ропа�Биофарм НПО). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 484
УЛЬТРАВИСТ®: р%р д/ин. (Йо#
промид*) (Bayer Pharmaceuticals
AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 269, 487
УПСАРИН УПСА: табл. шип.
(Ацетилсалициловая кислота)
(Авентис Фарма) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 102, 498
УРОГРАФИН®: р%р д/ин. (Натрия амидот#
ризоат*)
УРОПРОСТ: супп. рект. (Про#
статы экстракт, см. ВИТА%
ПРОСТ®, ВИТАПРОСТ® ФОР%
ТЕ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 134
УТРОЖЕСТАН: капс. (см. Про#
гестерон*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 430
ФАЗИЖИН: табл. п.о. (см. Ти#
нидазол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 475
ФАРМАТЕКС: капс. ваг., крем
ваг., супп. ваг., табл. ваг. (Бензал#
кония хлорид*, см. БЕНАТЕКС®) . . . . . . . . 103
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ФАСПИК: гран. д/р%ра для приема внутрь,
табл. п.о. (Ибупрофен*)
ФЕЛОРАН: р%р для в/м введ.,
супп. рект. (Диклофенак*, см.
ДИКЛОФЕНАК САНДОЗ®, НА%
КЛОФЕН ДУО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211, 380
ФЕМИБИОН® НАТАЛКЕР I:
табл. п.о. (Dr. Reddy’s Laboratories
Ltd.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 502
ФЕМИБИОН® НАТАЛКЕР II:
табл. п.о. + капс. мягк. (Dr. Reddy’s
Laboratories Ltd.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 503
ФЕМИНАЛЬГИН: табл. гомеопат., табл.
д/рассас. гомеопат.
ФЕМИНУС ЭДАС1101: капли для приема
внутрь
ФЕМОДЕН®: драже (Гестоден* + Этинилэ#
страдиол*)
ФЕМОСТОН®: табл. п.о., табл. п.п.о. (Дидро#
гестерон* + Эстрадиол*)
ФЕМОСТОН® 1/5: табл. п.п.о. (Дидрогесте#
рон* + Эстрадиол*)
ФЕНЮЛЬС®: капс. (Поливитами#
ны + Минералы, см. ДУОВИТ®,
ЭЛЕВИТ® ПРОНАТАЛЬ) . . . . . . . . . . . 236, 557
ФЕРЛАТУМ: р%р для приема внутрь (Желе#
за протеин сукцинилат)
ФЕРОГЛОБИН1B12: сироп (Поливитамины
+ Прочие препараты)
ФЕРРЕТАБ® КОМП.: капс. пролонг. (Желе#
за фумарат + Фолиевая кислота*)
ФЕРРО1ФОЛЬГАММА®: капс.
(Железа сульфат + Фолиевая ки#
слота* + Цианокобаламин*)
(W�rwag Pharma GmbH & Co. KG) . . . . 251, 506
ФЕРРОГРАДУМЕТ®: табл. п.о. (Железа су#
льфат)
ФЕРРУМ ЛЕК®: р%р для в/м введ., сироп,
табл. жев. (Железа (III) гидроксид полиизо#
мальтозат)
ФЛАГИЛ®: р%р д/инф., супп. ваг.,
табл. п.о., табл. п.п.о. (см. Метро#
нидазол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 350
ФЛАМАКС ФОРТЕ®: табл. п.п.о.
(Кетопрофен*) (Сотекс Фарм�
Фирма). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 285, 507
ФЛАМАКС®: капс., р%р для в/в и
в/м введ. (Кетопрофен*) (Сотекс
ФармФирма) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 285, 507,

511
ФЛЕКСЕН: капс., супп. рект. (Ке#
топрофен*, см. КЕТОНАЛ®, КЕ%
ТОНАЛ® ДУО, ФЛАМАКС ФОР%
ТЕ®, ФЛАМАКС®). . . . . . . . . . . . . . . . . . 276, 281,

507
ФЛЕКСИД®: табл. п.п.о. (Лево#
флоксацин*, см. ХАЙЛЕФЛОКС). . . . . . . . 524

ФЛОГЭНЗИМ: табл. п.о. рас%
твор./кишечн. (Mucos Pharma
GmbH & Co.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 514
ФЛОРАЦИД®: табл. п.п.о. (Лево#
флоксацин*, см. ХАЙЛЕФЛОКС). . . . . . . . 524
ФЛУКОНАЗОЛ: капс., р%р д/инф.
(Флуконазол*, см. ДИФЛЮ%
КАН®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 220
ФЛУОМИЗИН: табл. ваг.
(Деквалиния хлорид*)
ФЛЮКОЛДЕКС®1Н: табл. (Кофеин + Пара#
цетамол* + Хлорфенамин*)
ФЛЮКОСТАТ®: капс., р%р д/инф.,
р%р для в/в введ. (Флуконазол*,
см. ДИФЛЮКАН®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 220
ФОЛАЦИН: табл. (Фолиевая ки#
слота*) (Jadran Galenski
Laboratorij) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 517, 518
ФОЛИЕВАЯ КИСЛОТА: табл.
(Фолиевая кислота*, см. ФОЛА%
ЦИН) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 517
ФОРКАН®: капс., р%р д/инф.
(Флуконазол*, см. ДИФЛЮ%
КАН®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 220
ФОРТУМ®: пор. д/р%ра для в/в и в/м введ.,
пор. для р%ра д/ин. (Цефтазидим*)
ФОСФОНЦИАЛЕ: капс. (Фосфо#
липиды, см. ЭССЕНЦИАЛЕ® Н). . . . . . . . . 561
ФУНГОТЕРБИН®: крем д/наружн. прим.,
спрей д/наружн. прим., табл. (Тербинафин*)
ФУРАГИН: табл. (Фуразидин, см.
ФУРАМАГ®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 521
ФУРАГИНА ТАБЛЕТКИ 0,05 Г:
табл. (Фуразидин, см. ФУРА%
МАГ®). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 521
ФУРАМАГ®: капс. (Фуразидин)
(Олайнфарм) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 521
ФУРОСЕМИД: р%р для в/в и в/м введ., табл.
(Фуросемид*)
ХАЕС1СТЕРИЛ®: р%р д/инф. (Гидроксиэ#
тилкрахмал)
ХАЙЛЕФЛОКС: табл. п.п.о. (Ле#
вофлоксацин*) (HiGlance
Laboratories Pvt. Ltd) . . . . . . . . . . . . . . . . . 310, 524
ХАЙРУМАТ: табл. (Ибупрофен* + Параце#
тамол*)
ХЕМОМИЦИН: капс., пор. д/сусп.
для приема внутрь, табл. п.п.о.
(Азитромицин*) (STADA CIS) . . . . . . . . 76, 529
ХЕМОМИЦИН: лиоф. д/р%ра
д/инф. (Азитромицин*, см. ЗИТ%
РОЛИД® ФОРТЕ, СУМАМЕД®,
СУМАМЕД® ФОРТЕ, ХЕМОМИ%
ЦИН) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254, 458,

529
ХИКОНЦИЛ: капс., пор. д/сусп. для приема
внутрь (Амоксициллин*)
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ХЛОЕ®: табл. п.п.о. (Ципротерон* + Этини#
лэстрадиол*)
ХЛОРГЕКСИДИН: р%р д/на%
ружн. прим., супп. ваг. (Хлоргек#
сидин*, см. ГЕКСИКОН®, ГЕК%
СИКОН® Д). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 158
ХОРАГОН®: лиоф. д/р%ра для
в/м введ. (см. Гонадотропин хо#
рионический*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 180
ЦЕЗОЛИН: пор. д/р%ра для в/в и в/м введ.
(Цефазолин*)
ЦЕЛЕБРЕКС®: капс. (Целекок#
сиб*) (Pfizer H.C.P. Corporation) . . . . . . 534, 541
ЦЕНТРУМ®: табл. п.о. (Поливи#
тамины + Минералы, см. ДУО%
ВИТ®, ЭЛЕВИТ® ПРОНАТАЛЬ) . . . . 236, 557
ЦЕНТРУМ® МАТЕРНА® ДГК
ОТ А ДО ЦИНКА МУЛЬТИВИ1
ТАМИННЫЙ КОМПЛЕКС:
табл. п.о. + капс. (Pfizer H.C.P.
Corporation) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 541
ЦЕНТРУМ® МАТЕРНА®

МУЛЬТИВИТАМИННЫЙ
КОМПЛЕКС: табл. п.о. (Pfizer
H.C.P. Corporation) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 542
ЦЕНТРУМ® СИЛЬВЕР: табл.
п.о. (Поливитамины + Минера#
лы, см. ДУОВИТ®, ЭЛЕВИТ®

ПРОНАТАЛЬ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
ЦЕПРОВА: табл. п.о. (Ципрофлоксацин*)
ЦЕТРОТИД: лиоф. д/р%ра для
п/к введ. (см. Цетрореликс*) . . . . . . . . . . . . 544
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*)
ЦЕФАЗОЛИН1АКОС: пор. д/р%ра для в/в и
в/м введ. (Цефазолин*)
ЦЕФАКСОН: пор. д/р%ра для в/в и в/м введ.
(Цефтриаксон*)
ЦЕФАЛЕКСИН: капс., пор. д/сусп. для прие%
ма внутрь (Цефалексин*)
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*)
ЦЕФЕКОН® Н: супп. рект.
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*)
ЦЕФОГРАМ: пор. д/р%ра для в/в и в/м введ.
(Цефтриаксон*)

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*)
ЦЕФСОН: пор. д/р%ра для в/в введ., пор.
д/р%ра для в/м введ. (Цефтриаксон*)
ЦЕФТАЗИДИМ: 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. (Цефтазидим*)
ЦЕФТАЗИДИМ САНДОЗ®: пор. д/р%ра для
в/в и в/м введ. (Цефтазидим*)
ЦЕФТАЗИДИМ1АКОС: пор. д/р%ра для в/в
и в/м введ., пор. д/р%ра для в/м введ. (Цеф#
тазидим*)
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., пор. д/р%ра для в/м введ. (Цефтриак#
сон*)
ЦЕФТРИАКСОНА НАТРИЕВАЯ СОЛЬ:
пор. д/р%ра для в/в и в/м введ. (Цефтриак#
сон*)
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*)
ЦИКЛО 3 ФОРТ: капс.
ЦИКЛО1ПРОГИНОВА®: драже (Норгест#
рел* + Эстрадиол*)
ЦИКЛОДИНОН®: капли для
приема внутрь, табл. п.о. (Прут#
няка обыкновенного плодов экс#
тракт) (Bionorica) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 432, 548
ЦИКЛОФЕРОН®: линим. (Мег#
люмина акридонацетат) (ПО�
ЛИСАН). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 343, 550
ЦИПРИНОЛ®: конц. для р%ра д/инф., р%р
д/инф., табл. п.о., табл. п.п.о. (Ципрофлокса#
цин*)
ЦИПРОБАЙ®: р%р д/инф., табл. п.о., табл.
п.п.о. (Ципрофлоксацин*)
ЦИПРОБИД: р%р д/инф., табл. п.п.о. (Цип#
рофлоксацин*)
ЦИПРОЛЕТ®: р%р д/инф., табл. п.о., табл.
п.п.о. (Ципрофлоксацин*)
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ЦИПРОЛЕТ® А: табл. п.п.о. (Тини#
дазол* + Ципрофлоксацин*) (Dr.
Reddy’s Laboratories Ltd.) . . . . . . . . . . . . . 477, 552
ЦИПРОФЛОКСАЦИН: р%р д/инф., табл.
п.о., табл. п.п.о. (Ципрофлоксацин*)
ЦИПРОФЛОКСАЦИН1ПРОМЕД: р%р
д/инф., табл. п.п.о. (Ципрофлоксацин*)
ЦИТЕАЛ: р%р д/наружн. прим.
(Хлоргексидин*, см. ГЕКСИКОН®,
ГЕКСИКОН® Д) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 158
ЦИТРАМОН П: табл. (Ацетилсалициловая
кислота + Кофеин + Парацетамол*)
ЦИТРАПАК: табл. (Ацетилсалициловая
кислота + Кофеин + Парацетамол* + Ас#
корбиновая кислота*)
ЦИТРАПАР®: капс. (Ацетилсалициловая
кислота + Кофеин + Парацетамол*)
ЦИФЛОКСИНАЛ®: табл. п.о. (Ципрофлок#
сацин*)
ЦИФРАН®: р%р д/инф., табл. п.о., табл. п.п.о.
(Ципрофлоксацин*)
ЦИФРАН® СТ: табл. п.о. (Тинида#
зол* + Ципрофлоксацин*, см. ЦИ%
ПРОЛЕТ® А) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 552
ЭКЗИТЕР: табл. (Тербинафин*)
ЭКЗИФИН®: крем д/наружн. прим., табл.
(Тербинафин*)
ЭКОМЕД®: капс., пор. д/сусп. для
приема внутрь, табл. п.п.о. (Азит#
ромицин*, см. ЗИТРОЛИД® ФОР%
ТЕ, СУМАМЕД®, СУМАМЕД®

ФОРТЕ, ХЕМОМИЦИН). . . . . . . . . . 254, 458,
529

ЭКСЕДРИН: табл. (Ацетилсалициловая
кислота + Кофеин + Парацетамол*)
ЭКСЛЮТОН®: табл. (см. Линест#
ренол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 312
ЭКСТЕНЦИЛЛИН®: пор. д/сусп. для в/м
введ. (Бензатина бензилпенициллин*)
ЭЛЕВИТ® ПРОНАТАЛЬ: табл.
п.о. (Поливитамины + Минералы)
(Bayer Consumer Care AG) . . . . . . . . . . . . 419, 557

ЭЛЕФЛОКС: табл. п.п.о. (Лево#
флоксацин*, см. ХАЙЛЕФЛОКС). . . . . . . . 524
ЭНЗАПРОСТ1Ф: р%р д/ин., р%р для интраам%
ниальн. введ.
ЭПИГАЛЛАТ®: капс. (Ильмикс
Групп) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 560
ЭПИГЕН ИНТИМ: спрей д/наружн. и местн.
прим. (Аммония глицирризинат)
ЭСКАПЕЛ: табл. (Левоноргест#
рел*, см. МИРЕНА®) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 365
ЭССЕНЦИАЛЕ® Н: р%р для в/в
введ. (Фосфолипиды) (Представи�
тельство Акционерного общества
«Санофи�авентис груп») . . . . . . . . . . . . . 520, 561
ЭССЕНЦИАЛЕ® Н: капс. (Фосфо#
липиды). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 561
ЭССЕНЦИАЛЕ® ФОРТЕ Н: капс.
(Фосфолипиды) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 561
ЭССЛИВЕР®: р%р для в/в введ.
(Фосфолипиды, см. ЭССЕНЦИА%
ЛЕ® Н) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 561
ЭСТРОЖЕЛЬ: гель трансдерм.
(см. Эстрадиол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 563
ЭСТРОКАД®: супп. ваг. (см. Эст#
риол). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 569
ЭСТРОФЕМ®: табл. п.о., табл. п.п.о.
ЭТАМЗИЛАТ: р%р для в/в и в/м введ., табл.
(Этамзилат*)
ЭТИНИЛЭСТРАДИОЛА ТАБЛЕТКИ: табл.
(Этинилэстрадиол*)
ЭФЛОРАН: р%р д/инф., табл. (см.
Метронидазол*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 350
ЮНИДОКС СОЛЮТАБ®: табл. дисперг.
(Доксициклин*)
ЮНИКАП Т1НОВАЯ ФОРМУ1
ЛА: табл. п.о. (Поливитамины +
Минералы, см. ДУОВИТ®, ЭЛЕ%
ВИТ® ПРОНАТАЛЬ). . . . . . . . . . . . . . . . 236, 557
ЮНИСПАЗ®: табл. (Дротаверин* + Коде#
ин* + Парацетамол*)
ЯРИНА®: табл. п.п.о. (Дроспире#
нон* + Этинилэстрадиол*) (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236, 570ak
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УКАЗАТЕЛЬ СИНОНИМОВ

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

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

В указателе приведены данные о синонимах лекарственных препаратов,
зарегистрированных в России и применяемых в акушерстве и гинекологии.
Синонимами считаются препараты с разными торговыми названиями, содер%
жащие одно и то же действующее вещество или комбинацию действующих
веществ. При этом следует иметь в виду, что в зависимости от технологии из%
готовления, лекарственной формы и вспомогательных веществ, препараты с
одинаковым действующим веществом могут отличаться по фармакокинети%
ческим и фармакодинамическим свойствам. Поэтому их не следует рассмат%
ривать как абсолютно эквивалентные с терапевтической точки зрения, и толь%
ко врач, руководствуясь официальной информацией о конкретном препарате,
может произвести правильное назначение.

Адеметионин*
ГЕПТРАЛ® — лиоф.
д/р%ра для в/в и в/м
введ., табл. п.о. рас%
твор./кишечн. . . . . . . . . . . . . . 2,33
ГЕПТОР — лиоф. д/р%ра
для в/в и в/м введ., табл.
п.о. раствор./кишечн. . . . . . . 0,57

Азитромицин*
СУМАМЕД® — капс.,
лиоф. д/р%ра д/инф.,
пор. д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. . . . . . . . . . 1,49
АЗИТРОМИЦИН —
капс., табл. п.п.о. . . . . . . . . . . . 1,08
СУМАМЕД® ФОРТЕ —
пор. д/сусп. для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,34
АЗИТРОКС® — капс. . . . . . . 0,26
ХЕМОМИЦИН —
капс., лиоф. д/р%ра
д/инф., пор. д/сусп. для
приема внутрь, табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,25
ЗИТРОЛИД® — капс. . . . . . 0,22

ЗИ%ФАКТОР™ — капс.,
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ЗИТРОЛИД® ФОР%
ТЕ — капс. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
АЗИТРАЛ — капс. . . . . . . . . 0,08
ЭКОМЕД® — капс., пор.
д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,07
АЗИЦИД — табл. п.п.о. . . . . 0,06
АЗИВОК — капс.. . . . . . . . . . 0,06
АЗИТРОМИЦИН
ФОРТЕ — табл. п.п.о.. . . . . . 0,05
АЗИТРУС® — капс. . . . . . . . 0,04
АЗИТРУС® ФОРТЕ —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
СУМАМОКС — капс. . . . . . 0,03
СУМАЗИД® — капс. . . . . . . 0,03
ВЕРО%АЗИТРОМИ%
ЦИН — капс. . . . . . . . . . . . . . . 0,02

Азоксимера бромид*
ПОЛИОКСИДО%
НИЙ® — лиоф. д/р%ра
д/ин. и местн. прим.,
супп. ваг./рект., табл. . . . . . . 1,16

Аминодигидрофталазинди#
он натрия
ГАЛАВИТ® — пор.
д/р%ра для в/м введ.,
супп. рект., табл. подъя%
зычн. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,57
ТАМЕРИТ — пор.
д/р%ра для в/м введ. . . . . . . . 0,08
Аминометилбензойная кис#
лота
АМБЕН — р%р для в/в
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
Аммония глицирризинат
ЭПИГЕН ИНТИМ —
спрей д/наружн. и
местн. прим. . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
Амоксициллин*
АМОКСИЦИЛЛИН —
гран. д/сусп. для приема
внутрь, капс., табл.. . . . . . . . . 1,16
АМОСИН® — капс., пор.
д/сусп. для приема
внутрь, табл.. . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ОСПАМОКС® — гран.
д/сусп. для приема
внутрь, капс., пор.
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д/сусп. для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
АМОКСИЦИЛЛИНА
ТАБЛЕТКИ — табл. . . . . . . . 0,10
ХИКОНЦИЛ — капс.,
пор. д/сусп. для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
АМОКСИЦИЛЛИН
САНДОЗ® — капс. . . . . . . . . . 0,06
АМОКСИСАР® — пор.
для р%ра д/ин. . . . . . . . . . . . . . 0,03
Амоксициллин* + Клавула#
новая кислота*
АМОКСИКЛАВ® — пор.
д/р%ра для в/в введ., пор.
д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.о., табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5,23
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. . . . . . . . . . . 1,20
АРЛЕТ® — табл. п.п.о. . . . . . 0,07
АМОКСИЦИЛ%
ЛИН+КЛАВУЛАНО%
ВАЯ КИСЛОТА — пор.
д/р%ра для в/в введ.. . . . . . . . 0,06
ПАНКЛАВ — табл. п.п.о. . . . 0,06
АУГМЕНТИН® ЕС —
пор. д/сусп. для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
КЛАМОСАР® — пор.
д/р%ра для в/в введ.. . . . . . . . 0,03
РАПИКЛАВ — табл. 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/р%ра для
в/м введ., пор. д/сусп.
для приема внутрь . . . . . . . . . 0,25
АМПИЦИЛЛИНА
НАТРИЕВАЯ СОЛЬ —
пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ., пор. д/р%ра для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
АМПИЦИЛЛИН%
АКОС — лиоф. д/р%ра
для в/в и в/м введ., пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ., пор. д/р%ра для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03

Ампициллин* + Оксацил#
лин*
АМПИОКС® — капс. . . . . . . 0,21
ОКСАМП® — капс. . . . . . . . . 0,09
Ампициллин* + Сульбак#
там*
АМПИСИД — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ., пор. д/р%ра для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,24
СУЛЬТАСИН® — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ., пор. д/р%ра для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
Апротинин*
КОНТРИКАЛ® — лиоф.
д/р%ра для в/в и в/по%
лост. введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,38
Аскорбиновая кислота*
АСКОРБИНОВАЯ
КИСЛОТА — пор.
д/р%ра для приема
внутрь, р%р для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,26
АСКОРБИНОВОЙ
КИСЛОТЫ РАСТВОР
ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ
5% — р%р для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,17
Аскорбиновая кислота* +
Кальция карбонат
КАЛЬЦИЙ + ВИТА%
МИН C — табл. шип. . . . . . . 0,02
Аскорбиновая кислота* +
Фолиевая кислота*
АСКОФОЛ — табл. . . . . . . . 0,03
Ацетарсол*
ОСАРБОН® — супп. ваг. . . . 0,06
Ацетилсалициловая кисло#
та
АСПИРИН® — табл.. . . . . . . 0,74
АЦЕТИЛСАЛИЦИЛО%
ВАЯ КИСЛОТА — табл. . . . 0,29
АЦЕТИЛСАЛИЦИЛО%
ВОЙ КИСЛОТЫ ТАБ%
ЛЕТКИ — табл. . . . . . . . . . . . 0,18
УПСАРИН УПСА —
табл. шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
АСПИРИН «ЙОРК» —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Ацетилсалициловая кисло#
та + Кофеин + Аскорбино#
вая кислота*
РИНГ Н — табл. . . . . . . . . . . . 0,01
Ацетилсалициловая кисло#
та + Кофеин + Парацета#
мол*
ЦИТРАМОН П — табл. . . . 0,48
АСКОФЕН%П® — табл. . . . . 0,22

КОФИЦИЛ®%ПЛЮС —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
ЭКСЕДРИН — табл. . . . . . . 0,07
ЦИТРАПАР® — капс.. . . . . . 0,01
Ацетилсалициловая кисло#
та + Кофеин + Парацета#
мол* + Аскорбиновая
кислота*
ЦИТРАПАК — табл. . . . . . . 0,03
Ацетомепрегенол
АЦЕТОМЕПРЕГЕНО%
ЛА ТАБЛЕТКИ
0,0005 Г — табл.. . . . . . . . . . . . 0,01
Бациллюс субтилис
СПОРОБАКТЕРИН
ЖИДКИЙ — сусп. для
приема внутрь . . . . . . . . . . . . . 0,03
Бензалкония хлорид*
ФАРМАТЕКС — капс.
ваг., крем ваг., супп. ваг.,
табл. ваг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,74
БЕНАТЕКС® — супп.
ваг., табл. ваг. . . . . . . . . . . . . . . 0,13
СПЕРМАТЕКС — супп.
ваг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Бензатина бензилпеницил#
лин*
ЭКСТЕНЦИЛЛИН® —
пор. д/сусп. для в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
БИЦИЛЛИН®%1 — пор.
д/сусп. для в/м введ.. . . . . . . 0,06
Бензатина бензилпеницил#
лин* + Бензилпенициллин
прокаина
БИЦИЛЛИН®%5 — пор.
д/сусп. для в/м введ.. . . . . . . 0,27
Бензатина бензилпеницил#
лин* + Бензилпенициллин
прокаина + Бензилпеницил#
лин*
БИЦИЛЛИН®%3 — пор.
д/сусп. для в/м введ.. . . . . . . 0,13
Бензидамин*
ТАНТУМ® РОЗА — пор.
д/р%ра ваг., р%р ваг.. . . . . . . . . 0,17
Бета#аланин
КЛИМАЛАНИН —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,39
Бифидобактерии бифидум
БИФИДУМБАКТЕ%
РИН — капс., пор. для
приема внутрь и местн.
прим. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,59
БИФИДУМБАКТЕ%
РИН ФОРТЕ® — капс.,
пор. для приема внутрь . . . . 0,28
ПРОБИФОР® — капс.,
пор. для приема внутрь . . . . 0,14
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Бифоназол*
МИКОСПОР® — р%р
д/наружн. прим. . . . . . . . . . . . 0,20
БИФОСИН® — пор.
д/наружн. прим., р%р
д/наружн. прим. . . . . . . . . . . . 0,05
Боярышника плоды
БОЯРЫШНИКА НА%
СТОЙКА — настойка . . . . . . 0,13
Бромокриптин*
БРОМОКРИП%
ТИН%РИХТЕР — табл. . . . . 0,10
ПАРЛОДЕЛ® — табл.. . . . . . 0,09
АБЕРГИН® — табл.. . . . . . . . 0,05
БРОМЭРГОН — табл.. . . . . 0,04
Бусерелин*
БУСЕРЕЛИН%ДЕПО —
лиоф. д/сусп. для в/м
введ. пролонг. . . . . . . . . . . . . . 0,35
БУСЕРЕЛИН%ЛОНГ
ФС — лиоф. д/сусп. для
в/м введ. пролонг. . . . . . . . . . 0,29
БУСЕРЕЛИН — р%р для
п/к введ., спрей наз. доз. . . . 0,21
БУСЕРЕЛИН ФСИН%
ТЕЗ — спрей наз. доз. . . . . . . 0,03
Бутоконазол*
ГИНОФОРТ® — крем ваг. . . . 0,24
Вакцина против вируса па#
пилломы человека квадри#
валентная рекомбинантная
(типов 6, 11,16, 18)
ГАРДАСИЛ® — сусп.
для в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . 0,12
Винпоцетин*
КАВИНТОН® — конц.
для р%ра д/инф., табл. . . . . . . 0,91
ВИНПОЦЕТИН — конц.
для р%ра д/инф., табл. . . . . . . . 0,39
КАВИНТОН® ФОР%
ТЕ — табл. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,28
ВИНПОЦЕТИН%АК%
РИ® — табл. . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
ТЕЛЕКТОЛ® — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
БРАВИНТОН® — конц.
для р%ра д/инф.. . . . . . . . . . . . 0,02
Витамин E
АЛЬФА%ТОКОФЕРО%
ЛА АЦЕТАТА (ВИТА%
МИНА E) РАСТВОР В
МАСЛЕ 50% В КАПСУ%
ЛАХ — капс.. . . . . . . . . . . . . . . 0,09
АЛЬФА%ТОКОФЕРО%
ЛА АЦЕТАТ — капс. . . . . . . 0,06
ВИТРУМ®

ВИТАМИН E — капс. . . . . . 0,05

ДОППЕЛЬГЕРЦ® ВИ%
ТАМИН E ФОРТЕ —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
Гексопреналин*
ГИНИПРАЛ® — р%р для
в/в введ., табл.. . . . . . . . . . . . . 0,93
Гентамицин* + Лидокаин*
+ Этилендецилоксикарбо#
нилметилдиметиламмония
дихлорид
ЛИГЕНТЕН® — гель . . . . . . 0,02
Гестоден* + Этинилэстра#
диол*
ЛОГЕСТ® — драже,
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,00
ЛИНДИНЕТ 20 — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,38
ЛИНДИНЕТ 30 — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,17
ФЕМОДЕН® — драже . . . . . 0,08
МИРЕЛЛЬ — табл. п.о. . . . . 0,02
Гестринон*
НЕМЕСТРАН — капс.. . . . . 0,06
Гиалуронидаза* + Азокси#
мера бромид
ЛОНГИДАЗА® — лиоф.
д/р%ра для в/м и п/к
введ., супп. ваг./рект. . . . . . . 0,56
Гидроксиэтилкрахмал
РЕФОРТАН® ГЭК 6% —
р%р д/инф.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
ВОЛЮВЕН™ — р%р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ТЕТРАСПАН 6 — р%р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
ИНФУКОЛ ГЭК — р%р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
РЕОХЕС 130 — р%р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
ГЕМОХЕС 6% — р%р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
ХАЕС%СТЕРИЛ® — р%р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
СТАБИЗОЛ® ГЭК 6% —
р%р д/инф.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
ВЕНОФУНДИН — р%р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
Гиосцина бутилбромид
БУСКОПАН® — супп.
рект. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,63
Гозерелин*
ЗОЛАДЕКС® — капс.
для п/к введ. пролонг. . . . . . 0,25
Гонадотропин хориониче#
ский*
ГОНАДОТРОПИН ХО%
РИОНИЧЕСКИЙ ДЛЯ
ИНЪЕКЦИЙ — лиоф.
д/р%ра для в/м введ.. . . . . . . . . 0,51

ПРЕГНИЛ — лиоф.
д/р%ра для в/м и п/к
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,17
ХОРАГОН® — лиоф.
д/р%ра для в/м введ. . . . . . . . 0,09
ГОНАДОТРОПИН
ХОРИОНИЧЕСКИЙ —
лиоф. д/р%ра для в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
Гриба фузариум биомасса
МИЛАЙФ® — капс.,
пор. д/наружн. прим.,
пор. для приема внутрь,
субст., табл. . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Даназол*
ДАНОЛ — капс. тверд.. . . . . 0,05
ДАНОВАЛ — капс. . . . . . . . . 0,03
Дезогестрел*
ЛАКТИНЕТ® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,25
Дезогестрел* + Этинилэст#
радиол*
РЕГУЛОН — табл. п.п.о. . . . 1,54
МАРВЕЛОН® — табл. . . . . . 0,64
НОВИНЕТ® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,34
МЕРСИЛОН® — табл. . . . . . 0,18
ТРИ%МЕРСИ® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
Деквалиния хлорид*
ФЛУОМИЗИН — табл.
ваг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
Декскетопрофен*
ДЕКСАЛГИН® — р%р
для в/в и в/м введ.. . . . . . . . . 0,13
ДЕКСАЛГИН® 25 —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,11
Декспантенол*
БЕПАНТЕН® — крем
д/наружн. прим., мазь
д/наружн. прим. . . . . . . . . . . . 0,47
Д%ПАНТЕНОЛ — крем
д/наружн. прим., мазь
д/наружн. прим. . . . . . . . . . . . 0,30
ПАНТОДЕРМ® — мазь
д/наружн. прим. . . . . . . . . . . . 0,28
ДЕКСПАНТЕНОЛ%ХЕ%
МОФАРМ — мазь д/на%
ружн. прим. . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
ПАНТЕНОЛ%РАТИО%
ФАРМ — мазь д/на%
ружн. прим. . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
ДЕКСПАНТЕНОЛ —
мазь д/наружн. прим. . . . . . . 0,07
Декспантенол* + Хлоргек#
сидин*
ДЕПАНТОЛ® — крем
д/наружн. прим., супп.
ваг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,22
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БЕПАНТЕН® ПЛЮС —
крем д/наружн. прим.. . . . . . 0,14
Джозамицин*
ВИЛЬПРАФЕН® —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,11
ВИЛЬПРАФЕН® СО%
ЛЮТАБ — табл. дис%
перг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,28
Диазепам*
РЕЛАНИУМ® — р%р для
в/в и в/м введ.. . . . . . . . . . . . . 0,38
СИБАЗОН — р%р для
в/в и в/м введ., табл. . . . . . . . 0,34
СЕДУКСЕН — р%р для
в/в и в/м введ., табл. . . . . . . . 0,23
ДИАЗЕПАМ — р%р для
в/в и в/м введ., табл. . . . . . . . 0,18
РЕЛИУМ — р%р для в/в
и в/м введ., табл. п.о.. . . . . . . 0,17
ДИАЗЕПЕКС — табл. . . . . . 0,08
ВАЛИУМ РОШ — р%р
для в/в и в/м введ., табл. . . . 0,06
Дидрогестерон*
ДЮФАСТОН® — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4,89
Дидрогестерон* + Эстра#
диол*
ФЕМОСТОН® — табл.
п.о., табл. п.п.о. . . . . . . . . . . . . 0,21
ФЕМОСТОН® 1/5 —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,11
Диеногест*
ВИЗАННА — табл. . . . . . . . . 0,15
Диеногест* + Эстрадиол*
ЖЕНЕТТЕН® — табл. п.о. . . . 0,02
Диеногест* + Эстрадиола
валерат
КЛАЙРА — табл. п.п.о. . . . . 1,74
Диеногест* + Этинилэст#
радиол*
ЖАНИН® — драже . . . . . . . . 1,40
Диклофенак*
ДИКЛОФЕНАК — р%р
для в/м введ., супп.
рект., табл. п.о., табл. п.о.
пролонг., табл. п.о. рас%
твор./кишечн., табл.
п.п.о. пролонг., табл.
пролонг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,55
ВОЛЬТАРЕН® — р%р
для в/м введ., супп.
рект., табл. п.о., табл. п.о.
пролонг., табл. п.о. рас%
твор./кишечн. . . . . . . . . . . . . . 0,52
АРТРОЗАН® — р%р для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,24
ОРТОФЕН — р%р для
в/м введ., супп. рект.,
табл. п.о. раствор./ки%
шечн. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,22

ДИКЛОВИТ® — супп.
рект. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,17
ДИКЛОРАН® — р%р для
в/м введ., табл. п.о. рас%
твор./кишечн. . . . . . . . . . . . . . 0,16
ОРТОФЕНА ТАБЛЕТ%
КИ, ПОКРЫТЫЕ
ОБОЛОЧКОЙ,
0,025 Г — табл. п.о. рас%
твор./кишечн. . . . . . . . . . . . . . 0,15
ДИКЛАК® — р%р для
в/м введ., супп. рект.,
табл. п.о., табл. п.о. про%
лонг., табл. пролонг. . . . . . . . 0,14
ДИКЛО%Ф — р%р для
в/м введ., табл. п.о. рас%
твор./кишечн. . . . . . . . . . . . . . 0,09
НАКЛОФЕН — р%р для
в/м введ., супп. рект.,
табл. п.о. раствор./ки%
шечн. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
ДИКЛОФЕНАК НА%
ТРИЯ — р%р для в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
НАКЛОФЕН ДУО —
капс. с модиф. высвоб. . . . . . 0,06
ФЕЛОРАН — супп.
рект. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
ДИКЛОФЕНАК САН%
ДОЗ® — табл. пролонг. . . . . . 0,05
ФЕЛОРАН — р%р для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
ДИКЛОФЕНАК САН%
ДОЗ® — табл. п.о. . . . . . . . . . . 0,05
ВОЛЬТАРЕН® АКТИ —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
РАПТЕН РАПИД —
табл. п.о., табл. п.с.о. . . . . . . . 0,04
ДИКЛОФЕНАК%АКРИ®

РЕТАРД — табл. п.п.о.
пролонг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
РАПТЕН ДУО — табл. с
модиф. высвоб. . . . . . . . . . . . . 0,03
РЕВМАВЕК — р%р для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Диклофенак* + Пиридок#
син* + Тиамин* + Цианоко#
баламин*
НЕЙРОДИКЛОВИТ —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,18
Динопрост*
ЭНЗАПРОСТ%Ф — р%р
для интраамниальн. введ. . . . 0,20
Динопростон*
ПРЕПИДИЛ® — гель
д/эндоцервик. введ.. . . . . . . . 0,04
Дипиридамол*
КУРАНТИЛ® 25 — драже . . . 0,45
КУРАНТИЛ® N 25 —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,17

ДИПИРИДАМОЛ —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
КУРАНТИЛ® N 75 —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,13
Доксициклин*
ЮНИДОКС СОЛЮ%
ТАБ® — табл. дисперг. . . . . . 0,54
Дроспиренон* +
Эстрадиол*
АНЖЕЛИК® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,26
Дроспиренон* + Этинилэ#
страдиол*
ДЖЕС® — табл. п.п.о. . . . . . . 3,81
ЯРИНА® — табл. п.п.о. . . . . . 1,86
МИДИАНА® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
Дроспиренон* + Этинилэ#
страдиол* + [Кальция лево#
мефолинат]
ДЖЕС® ПЛЮС — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
Дротаверин*
НО%ШПА® — р%р д/ин.,
р%р для в/в и в/м введ.,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,92
ДРОТАВЕРИН — р%р
д/ин., р%р для в/в и в/м
введ., табл. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,65
НОШ%БРА® — р%р д/ин.,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
НО%ШПА® ФОРТЕ —
р%р д/ин., табл. . . . . . . . . . . . . 0,06
ДРОТАВЕРИНА ГИД%
РОХЛОРИД — табл. . . . . . . 0,05
СПАЗМОНЕТ — табл. . . . . 0,04
СПАЗМОЛ® — табл.. . . . . . . 0,03
СПАЗМОНЕТ ФОР%
ТЕ — табл. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
СПАКОВИН — р%р
д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . —
Дротаверин* + Кодеин* +
Парацетамол*
ЮНИСПАЗ® — табл. . . . . . . 0,07
НО%ШПАЛГИН® —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Железа (III) гидроксид дек#
стран
КОСМОФЕР — р%р для
в/в и в/м введ.. . . . . . . . . . . . . 0,21
Железа (III) гидроксид по#
лиизомальтозат
ФЕРРУМ ЛЕК® — р%р
для в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . 0,49
Железа (III) гидроксид по#
лимальтозат
ФЕРРУМ ЛЕК® —
сироп, табл. жев. . . . . . . . . . . . 0,49
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МАЛЬТОФЕР® — кап%
ли для приема внутрь,
р%р для приема внутрь,
сироп, табл. жев. . . . . . . . . . . . 0,43

Железа (III) гидроксид по#
лимальтозат + Фолиевая
кислота*
БИОФЕР — табл. жев.. . . . . 0,08
МАЛЬТОФЕР® ФОЛ —
табл. жев.. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05

Железа протеин сукцини#
лат
ФЕРЛАТУМ — р%р для
приема внутрь . . . . . . . . . . . . . 0,11

Железа сульфат
ТАРДИФЕРОН® —
табл. п.о. пролонг. . . . . . . . . . 0,15
ФЕРРОГРАДУМЕТ® —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05

Железа сульфат + Аскор#
биновая кислота*
СОРБИФЕР ДУРУ%
ЛЕС — табл. п.о. . . . . . . . . . . . 1,51

Железа сульфат + Фолие#
вая кислота*
ГИНО%ТАРДИФЕ%
РОН® — табл. п.о. про%
лонг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06

Железа сульфат + Фолие#
вая кислота* + Цианокоба#
ламин*
ФЕРРО%ФОЛЬГАМ%
МА® — капс. . . . . . . . . . . . . . . . 0,13

Железа фумарат + Фолие#
вая кислота*
ФЕРРЕТАБ® КОМП. —
капс. пролонг. . . . . . . . . . . . . . 0,37

Железа хлорид
ГЕМОФЕР — р%р д/пе%
рор. прим. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
АЛОЭ СИРОП С ЖЕ%
ЛЕЗОМ — сироп . . . . . . . . . . 0,05

Зверобоя продырявленного
травы экстракт
ДЕПРИМ® — табл. п.о. . . . . 0,14
ЗВЕРОБОЙ — табл.. . . . . . . . —

Ибупрофен*
НУРОФЕН® — табл.
п.о., табл. шип.. . . . . . . . . . . . . 3,40
ИБУПРОФЕН — табл.
п.о., табл. п.п.о. . . . . . . . . . . . . 0,75
МИГ® 400 — табл. п.о.,
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,17
БУРАНА — табл. п.п.о. . . . . 0,16
МИГ® 200 — табл. п.о.. . . . . . 0,16
ИБУПРОФЕН%ХЕМО%
ФАРМ — табл. п.п.о.,
табл. шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ИБУФЕН — сусп. д/пе%
рор. прим. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ФАСПИК — гран.
д/р%ра для приема
внутрь, табл. п.о.. . . . . . . . . . . 0,10
НУРОФЕН® ФОРТЕ —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
АДВИЛ® — табл. п.п.о. . . . . . 0,09
НУРОФЕН® ЭКСП%
РЕСС — капс., табл. п.о.. . . . 0,09
ИБУПРОФЕН ЛАН%
НАХЕР — табл. п.о.. . . . . . . . 0,06
НУРОФЕН® УЛЬТРА%
КАП — капс. . . . . . . . . . . . . . . 0,04
Ибупрофен* + Парацетамол*
ИБУКЛИН® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,23
БРУСТАН® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
ХАЙРУМАТ — табл. . . . . . . . —
Ибупрофен* + Питофенон*
+ Фенпивериния бромид*
НОВИГАН® — табл. п.о.,
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
Изоконазол*
ГИНО%ТРАВОГЕН®

ОВУЛУМ — супп. ваг. . . . . . 0,12
Имипенем* + Циластатин*
ТИЕНАМ — пор. д/р%ра
для в/м введ., пор. для
р%ра д/инф.. . . . . . . . . . . . . . . . 0,31
Иммуноглобулин человека
антирезус Rho(D)
ГИПЕРРОУ С/Д — р%р
для в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . 0,10

РЕЗОНАТИВ — р%р для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03

Иммуноглобулин человека
нормальный
ИММУНОГЛОБУЛИН
ЧЕЛОВЕКА НОРМА%
ЛЬНЫЙ — р%р д/инф. . . . . . 0,50
ОКТАГАМ® — р%р д/инф. . . . 0,18
ИНТРАТЕКТ — р%р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
И.Г. ВЕНА Н.И.В. — р%р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01

Индометацин*
ИНДОМЕТАЦИН —
супп. рект., табл. п.о.
раствор./кишечн. . . . . . . . . . . 0,28
ИНДОМЕТАЦИН СО%
ФАРМА — супп. рект.,
табл. п.о. раствор./ки%
шечн. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ИНДОМЕТАЦИН 100
БЕРЛИН%ХЕМИ —
супп. рект.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
ИНДОМЕТАЦИН 50
БЕРЛИН%ХЕМИ —
супп. рект.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
ИНДОВИС ЕС — табл.
п.о. раствор./кишечн. . . . . . . 0,01

Инозин* пранобекс
ИЗОПРИНОЗИН —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,15
ГРОПРИНОСИН® —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,56

Инсулин растворимый [че#
ловеческий генно#инженер#
ный]*
АКТРАПИД® HM — р%р
д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ХУМУЛИН® РЕГУ%
ЛЯР — р%р д/ин. . . . . . . . . . . . 0,06
ИНСУМАН® РАПИД
ГТ — р%р д/ин. . . . . . . . . . . . . . 0,05
БИОСУЛИН® Р — р%р
д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
РИНСУЛИН® Р — р%р
д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
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Инсулин#изофан [человече#
ский генно#инженерный]*
ПРОТАФАН® HM —
сусп. для п/к введ. . . . . . . . . . 0,19
ХУМУЛИН® НПХ —
сусп. для п/к введ. . . . . . . . . . 0,14
РИНСУЛИН® НПХ —
сусп. для п/к введ. . . . . . . . . . 0,01
Интерлейкин#2 человека
рекомбинантный
РОНКОЛЕЙКИН® —
р%р для в/в и п/к введ. . . . . . 0,19
Интерферон альфа#2
ВИФЕРОН® — гель
д/местн. прим., мазь
д/местн. и наружн.
прим., супп. рект. . . . . . . . . . . 1,26
Интерферон альфа#2b +
Таурин
ГЕНФЕРОН® ЛАЙТ —
спрей наз. доз., супп.
ваг./рект.. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,44
Интерферон альфа#2b +
Таурин* + Бензокаин*
ГЕНФЕРОН® — супп.
ваг./рект.. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,83
Интерферон гамма*
ИНГАРОН® — лиоф.
д/р%ра для в/м и п/к
введ., лиоф. д/р%ра для
интраназ. введ. . . . . . . . . . . . . 0,15
Итраконазол*
ИРУНИН® — капс.,
табл. ваг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,60
ОРУНГАЛ® — капс., р%р
для приема внутрь . . . . . . . . . 0,37
РУМИКОЗ® — капс.. . . . . . . 0,26
ИТРАЗОЛ® — капс. . . . . . . . 0,10
ИТРАКОНАЗОЛ%РА%
ТИОФАРМ — капс. . . . . . . . 0,10
ОРУНГАМИН — капс. . . . . 0,07
ИТРАКОНАЗОЛ — капс. . . . 0,06
Йопромид*
УЛЬТРАВИСТ® — р%р
д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
Каберголин*
ДОСТИНЕКС® — табл. . . . . 1,46
АГАЛАТЕС — табл. . . . . . . . 0,12
БЕРГОЛАК — табл. . . . . . . . 0,05
Калия йодид
ЙОДБАЛАНС™ — табл. . . . 0,16
ЙОДОМАРИН®200 —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
ЙОДОМАРИН®100 —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
КАЛИЯ ЙОДИД —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10

Кальцитонин*
МИАКАЛЬЦИК® — р%р
д/ин., спрей наз. доз. . . . . . . . 0,22
ВЕПРЕНА — спрей наз.
доз. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
Кальция глюконат
КАЛЬЦИЯ ГЛЮКО%
НАТА РАСТВОР ДЛЯ
ИНЪЕКЦИЙ 10% — р%р
для в/в и в/м введ.. . . . . . . . . 0,59
КАЛЬЦИЯ ГЛЮКО%
НАТ — р%р для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,32
Кальция карбонат + Маг#
ния карбонат
РЕННИ® — табл. жев. . . . . . 0,48
Кетоконазол*
ЛИВАРОЛ® — супп. ваг. . . . 1,15
НИЗОРАЛ® — крем
д/наружн. прим., супп.
ваг., табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,29
МИКОЗОРАЛ® — табл. . . . 0,23
КЕТОКОНАЗОЛ —
супп. ваг., табл. . . . . . . . . . . . . 0,08
Кетопрофен*
КЕТОНАЛ® — капс., р%р
для в/в и в/м введ.,
супп. рект., табл. п.п.о.,
табл. пролонг. . . . . . . . . . . . . . 1,19
ОКИ — супп. рект.. . . . . . . . . 0,87
ФЛАМАКС® — капс.,
р%р для в/в и в/м введ. . . . . . 0,55
ФЛЕКСЕН — капс.,
супп. рект.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,27
АРТРОЗИЛЕН — капс.,
р%р для в/в и в/м введ.,
супп. рект.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,19
КЕТОПРОФЕН —
капс., супп. рект. . . . . . . . . . . . 0,13
ФЛАМАКС ФОРТЕ® —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,13
КЕТОНАЛ® ДУО —
капс. с модиф. высвоб. . . . . . 0,09
АРТРУМ — р%р для в/в
и в/м введ., супп. рект.,
табл. пролонг. . . . . . . . . . . . . . 0,07
КЕТОПРОФЕН ОРГА%
НИКА — табл. п.п.о. . . . . . . . . . —
Клиндамицин*
КЛИНДАЦИН® — капс.,
крем ваг., супп. ваг. . . . . . . . . 0,41
ДАЛАЦИН® — капс.,
крем ваг., супп. ваг. . . . . . . . . 0,28
КЛИНДАМИЦИН —
капс., крем ваг., р%р для
в/в и в/м введ.. . . . . . . . . . . . . 0,24
Кломифен*
КЛОСТИЛБЕГИТ® —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,30

КЛОМИД — табл. . . . . . . . . . 0,16
КЛОМИФЕН — табл. . . . . . 0,10
Клотримазол*
КЛОТРИМАЗОЛ —
крем д/наружн. прим.,
мазь д/наружн. прим.,
р%р д/наружн. прим.,
табл. ваг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,45
КАНДИД — гель ваг.,
крем д/наружн. прим.,
р%р д/наружн. прим.,
табл. ваг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,41
КАНДИД%В6 — табл.
ваг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,20
КЛОТРИМАЗОЛ%
АКРИ® — мазь д/на%
ружн. прим., табл. ваг. . . . . . 0,09
КАНИЗОН — гель ваг.,
крем д/наружн. прим.,
р%р д/наружн. прим.,
табл. ваг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
КАНЕСТЕН® — крем
д/наружн. прим., мазь
д/наружн. прим., р%р
д/наружн. прим., табл.
ваг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
АМИКЛОН® — крем
д/наружн. прим. . . . . . . . . . . . 0,05
ИМИДИЛ — табл. ваг.. . . . . 0,03
Ко#тримоксазол [Сульфа#
метоксазол + Триметоп#
рим]
БИСЕПТОЛ® — сусп.
д/перор. прим., табл. . . . . . . . 0,52
КО%ТРИМОКСА%
ЗОЛ — табл.. . . . . . . . . . . . . . . 0,17
БАКТРИМ® — табл. . . . . . . . 0,15
СЕПТРИН® — табл. . . . . . . . 0,07
БАКТРИМ® ФОРТЕ —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
Кодеин + Кофеин + Мета#
мизол натрия* + Напрок#
сен* + Фенобарбитал*
ПЕНТАЛГИН%Н® —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ПИРАЛГИН — табл. . . . . . . 0,09
Кодеин + Кофеин + Мета#
мизол натрия* + Параце#
тамол* + Фенобарбитал*
СЕДАЛЬГИН%НЕО® —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
СЕДАЛ%М® — табл. . . . . . . . . 0,14
ПЕНТАЛГИН%ICN —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
Кодеин + Кофеин + Мета#
мизол натрия* + Фенобар#
битал*
ТЕТРАЛГИН® — табл.. . . . . 0,15
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Кодеин + Кофеин + Параце#
тамол* + Пропифеназон*
КАФФЕТИН® — табл.. . . . . 0,10
Кофеин + Парацетамол*
ПАНАДОЛ ЭКСТРА —
табл. п.п.о., табл. раствор. . . . 0,11
Кофеин + Парацетамол* +
Пропифеназон*
САРИДОН® — табл. . . . . . . . 0,05
Кофеин + Парацетамол* +
Хлорфенамин*
ФЛЮКОЛДЕКС®%Н —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
Кофеин + Парацетамол* +
Хлорфенамин* + Аскорби#
новая кислота*
ГРИППОСТАД® С —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
Кремния диоксид коллоидный
ПОЛИСОРБ МП® —
пор. д/сусп. для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,51
Лактобактерии ацидофи#
льные
ЛАКТОБАКТЕРИН —
супп. ваг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,31
АЦИЛАКТ — супп. ваг. . . . . 0,25
ЛАКТОНОРМ — супп.
ваг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
Левоноргестрел*
ПОСТИНОР — табл. . . . . . . 4,23
ЭСКАПЕЛ — табл. . . . . . . . . 2,05
МИРЕНА® — в/маточн.
терап. система . . . . . . . . . . . . . 0,49
Левоноргестрел* + Этини#
лэстрадиол*
МИКРОГИНОН® —
драже . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,28
РИГЕВИДОН® — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,18
МИНИЗИСТОН® 20
ФЕМ — драже. . . . . . . . . . . . . 0,12
ТРИ%РЕГОЛ —
табл./набор . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
ТРИКВИЛАР® — драже,
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
АНТЕОВИН —
табл./комплект . . . . . . . . . . . . 0,03
РИГЕВИДОН® 21+7 —
табл./комплект . . . . . . . . . . . . 0,02
ТРИ%РЕГОЛ 21+7 —
табл./набор . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
ТРИЗИСТОН® — драже . . . . —
Левофлоксацин*
ТАВАНИК® — табл. п.п.о. . . . 1,20
ЛЕВОЛЕТ® Р — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,55
ГЛЕВО — табл. п.п.о. . . . . . . 0,35

ЛЕВОФЛОКСАЦИН —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,23
ФЛЕКСИД® — табл. п.п.о. . . . 0,14
ФЛОРАЦИД® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,13
ЭЛЕФЛОКС — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ХАЙЛЕФЛОКС — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,11
РЕМЕДИА — табл. п.п.о. . . . 0,09
Лейпрорелин*
ЛЮКРИН ДЕПО® —
лиоф. д/сусп. для в/м и
п/к введ. пролонг. . . . . . . . . . 0,15
Линестренол*
ЭКСЛЮТОН® — табл.. . . . . 0,08
ОРГАМЕТРИЛ — табл. . . . 0,07
Ломефлоксацин* + Проста#
ты экстракт
ВИТАПРОСТ®

ПЛЮС — супп. рект. . . . . . . 0,07
Лорноксикам*
КСЕФОКАМ® — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,51
КСЕФОКАМ® РА%
ПИД — табл. п.о. . . . . . . . . . . 0,12
Лутропин альфа*
ЛУВЕРИС — лиоф.
д/р%ра для п/к введ. . . . . . . . 0,02
Магния оротат
МАГНЕРОТ® — табл.. . . . . . 1,38
Магния сульфат
МАГНИЯ СУЛЬФАТ —
р%р для в/в введ. . . . . . . . . . . . 0,30
МАГНИЯ СУЛЬФАТА
РАСТВОР ДЛЯ ИНЪ%
ЕКЦИЙ — р%р для в/в
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,21
КОРМАГНЕЗИН® —
р%р для в/в введ. . . . . . . . . . . . 0,02
Меглюмина акридонацетат
ЦИКЛОФЕРОН® — ли%
ним.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,16
Медроксипрогестерон* +
Эстрадиол*
ИНДИВИНА — табл.. . . . . . 0,01
ДИВИСЕК —
табл./комплект . . . . . . . . . . . . . —
Мезодиэтилэтилендибен#
золсульфонат
САГЕНИТ® — табл.. . . . . . . . 0,11
Менотропины
МЕНОПУР® — лиоф.
д/р%ра для в/м введ. . . . . . . . 0,09
МЕНОГОН® — пор. лио%
филизир. д/р%ра д/ин. . . . . . . 0,06

Меропенем*
МЕРОНЕМ® — лиоф.
д/р%ра для в/в введ., пор.
д/р%ра для в/в введ.. . . . . . . . 0,34
МЕРОПЕНЕМ — пор.
д/р%ра для в/в введ.. . . . . . . . 0,10
Метамизол натрия*
АНАЛЬГИН — табл. . . . . . . 0,65
БАРАЛГИН М — табл. . . . . 0,47
ОПТАЛЬГИН — табл. . . . . . 0,09
Метамизол натрия* + Пи#
тофенон* + Фенпивериния
бромид*
СПАЗМАЛГОН® —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,28
БРАЛ — р%р для в/в и
в/м введ., табл. . . . . . . . . . . . . 0,25
СПАЗГАН™ — р%р
д/ин., р%р для в/в и в/м
введ., табл. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,25
РЕВАЛГИН — р%р
д/ин., табл. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
ТРИГАН — р%р д/ин.,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
БАРАЛГЕТАС — р%р
для в/в и в/м введ., табл. . . . 0,07
СПАЗМАЛИН® — р%р
д/ин., табл. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
МАКСИГАН — р%р для
в/в и в/м введ., табл. . . . . . . . 0,05
БРАЛАНГИН® — р%р
для в/в и в/м введ., табл. . . . 0,02
Метамизол натрия* + Три#
ацетонамин#4#толуолсуль#
фонат
ТЕМПАЛГИН® — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,67
Метилурацил + Облепихи
масло + Сульфаэтидол*
ГИПОЗОЛЬ — аэроз.
д/местн. прим.. . . . . . . . . . . . . 0,05
Метилэргометрин*
МЕТИЛЭРГОБРЕ%
ВИН — р%р для в/в и
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
Метронидазол*
ТРИХОПОЛ® — р%р
д/инф., табл. . . . . . . . . . . . . . . 1,05
МЕТРОГИЛ® — гель
ваг., р%р для в/в введ.,
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,54
МЕТРОНИДАЗОЛ —
гель ваг., р%р д/инф., р%р
для в/в введ., супп. ваг.,
табл., табл. п.о.. . . . . . . . . . . . . 0,48
ФЛАГИЛ® — р%р
д/инф., супп. ваг., табл.
п.о., табл. п.п.о. . . . . . . . . . . . . 0,27
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50
МЕТРОНИДАЗОЛА
ТАБЛЕТКИ 0,25 Г —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,18
КЛИОН — р%р д/инф.,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,17
МЕТРОНИДА%
ЗОЛ%АКОС — р%р
д/инф., табл. . . . . . . . . . . . . . . 0,14
МЕТРОНИДАЗОЛ
НИКОМЕД — р%р
д/инф., табл., табл. п.п.о. . . . 0,11
БАЦИМЕКС — р%р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
ЭФЛОРАН — р%р
д/инф., табл. . . . . . . . . . . . . . . 0,06
МЕТРОВАГИН® —
супп. ваг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
ТРИХОБРОЛ® — табл. . . . . 0,01
Метронидазол* +
Миконазол*
НЕО%ПЕНОТРАН®

ФОРТЕ — супп. ваг. . . . . . . . 1,06
НЕО%ПЕНОТРАН® —
супп. ваг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,22
Мизопростол*
МИРОЛЮТ® — табл. . . . . . . 0,50
САЙТОТЕК — табл.. . . . . . . 0,22
МИЗОПРОСТОЛ —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,11
Мирамистин
МИРАМИСТИН® — р%р
д/местн. прим.. . . . . . . . . . . . . 0,73
МИРАМИ%
СТИН®%ДАРНИЦА —
мазь д/местн. и наружн.
прим. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
Миристалкония хлорид*
ГИНЕКОТЕКС — табл.
ваг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Мифепристон*
МИРОПРИСТОН® —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,39
ГИНЕПРИСТОН® —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,32
ЖЕНАЛЕ® — табл. . . . . . . . . 0,30
МИФЕПРИСТОН —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,26
ГИНЕСТРИЛ® — табл. . . . . 0,15
ПЕНКРОФТОН® —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
МИФЕГИН — табл. . . . . . . . 0,13
АГЕСТА — табл.. . . . . . . . . . . 0,05
Моксифлоксацин*
АВЕЛОКС® — р%р
д/инф., табл. п.о.. . . . . . . . . . . 1,10
Мочевины пероксид
ГИДРОПЕРИТ — табл.
д/р%ра для местн. прим. . . . . 0,05

ГИДРОПЕРИТА ТАБ%
ЛЕТКИ — табл. д/р%ра
для местн. прим. . . . . . . . . . . . 0,05
Напроксен*
НАЛГЕЗИН — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,46
НАЛГЕЗИН ФОРТЕ —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
Натамицин*
ПИМАФУЦИН® —
крем д/наружн. прим.,
супп. ваг., табл. п.о. рас%
твор./кишечн. . . . . . . . . . . . . . 1,49
ПРИМАФУНГИН —
супп. ваг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Натрия амидотризоат*
УРОГРАФИН® — р%р
д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
ТРАЗОГРАФ — р%р
д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Натрия дезоксирибонуклеат
ДЕРИНАТ® — р%р
д/местн. и наружн.
прим., р%р для в/м введ. . . . . 2,00
ДЕЗОКСИНАТ® — р%р
д/ин., р%р д/местн. и на%
ружн. прим., р%р д/на%
ружн. прим. . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Натрия нуклеинат
НАТРИЯ НУКЛЕИ%
НАТ — пор. для приема
внутрь, табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,14
Неомицин* + Нистатин* +
Полимиксин B
ПОЛИЖИНАКС —
капс. ваг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,43
ПОЛИЖИНАКС ВИР%
ГО — эмульс. д/интра%
ваг. введен. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,17
Нетилмицин*
НЕТРОМИЦИН® — р%р
для в/в и в/м введ.. . . . . . . . . 0,09
Нимесулид*
НИМЕСИЛ® — гран.
д/сусп. для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6,62
НАЙЗ® — табл., табл.
дисперг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,41
НИМУЛИД — табл.,
табл. д/рассас. . . . . . . . . . . . . . 0,47
НИМЕСУЛИД — гран.
д/сусп. для приема
внутрь, табл.. . . . . . . . . . . . . . . 0,33
МЕСУЛИД — табл. . . . . . . . 0,06
НЕМУЛЕКС — гран.
д/сусп. для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
АКТАСУЛИД — табл. . . . . . 0,03
КОКСТРАЛ — табл.. . . . . . . 0,03
НОВОЛИД — табл. . . . . . . . 0,01

Нистатин*
НИСТАТИН — супп.
ваг., супп. рект., табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,28
Нистатин* + Нифурател*
МАКМИРОР КОМП%
ЛЕКС — крем ваг., супп.
ваг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,25
Нитроксолин*
5%НОК® — табл. п.о.. . . . . . . . 0,51
НИТРОКСОЛИН —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,18
НИТРОКСОЛИНА
ТАБЛЕТКИ, ПОКРЫ%
ТЫЕ ОБОЛОЧКОЙ,
0,05 Г — табл. п.о. . . . . . . . . . . 0,12
Нифурател*
МАКМИРОР — табл. п.о. . . . 0,77
Ноноксинол*
НОНОКСИНОЛ —
супп. ваг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
СТЕРИЛИН® — супп.
ваг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
Норгестимат* + Этинилэ#
страдиол*
СИЛЕСТ — табл. . . . . . . . . . . 0,05
Норгестрел* + Эстрадиол*
ЦИКЛО%ПРОГИНО%
ВА® — драже . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Норфлоксацин*
НОРБАКТИН® — табл.
п.о., табл. п.п.о. . . . . . . . . . . . . 0,86
НОЛИЦИН® — табл.
п.о., табл. п.п.о. . . . . . . . . . . . . 0,53
НОРФЛОКСАЦИН —
табл. п.о., табл. п.п.о. . . . . . . . 0,08
НОРИЛЕТ® — табл. п.о. . . . 0,03
НОРМАКС — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . —
Норэтистерон*
НОРКОЛУТ — табл. . . . . . . 0,27
ПРИМОЛЮТ®%НОР —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
Облепиховое масло
ОБЛЕПИХОВОЕ
МАСЛО — капс. жела%
тин., масло д/приема
внутрь и местн. прим. . . . . . . 0,21
Оксазепам*
НОЗЕПАМ — табл.. . . . . . . . 0,10
Окситоцин*
ОКСИТОЦИН — р%р
д/ин., р%р д/ин. и местн.
прим., р%р для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,20
ОКСИТОЦИН%
РИХТЕР — р%р для в/в
и в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
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ОКСИТОЦИН%МЭЗ —
р%р для в/в и в/м введ. . . . . . 0,02
ОКСИТОЦИН ГРИН%
ДЕКС — р%р для в/в и
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
ОКСИТОЦИН%ФЕ%
РЕЙН — р%р для в/в и
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
ОКСИТОЦИН СИН%
ТЕТИЧЕСКИЙ — р%р
д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
ОКСИТОЦИН%ВИ%
АЛ — р%р д/ин. . . . . . . . . . . . . . —
ОКСИТОЦИНА РАС%
ТВОР ДЛЯ ИНЪЕК%
ЦИЙ — р%р д/ин. . . . . . . . . . . . —

Оксодигидроакридинилаце#
тат натрия
НЕОВИР® — р%р для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,24

Омоконазол*
МИКОГАЛ® — супп. ваг. . . . 0,04

Орнидазол*
ДАЗОЛИК — табл. п.о. . . . . 0,76
ТИБЕРАЛ — табл. п.о.,
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,32
ГАЙРО — табл. п.п.о. . . . . . . 0,19
ОРНИДАЗОЛ%ВЕРО —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,16
ОРНИДАЗОЛ — р%р
д/инф., табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,07
ОРНИСИД ФОРТЕ —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
ОРНИСИД — табл. ваг.,
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
ЛОРНИЗОЛ — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
АВРАЗОР — табл.. . . . . . . . . 0,01
ОРНИОНА — табл. ваг. . . . 0,01

Офлоксацин*
ОФЛОКСАЦИН —
мазь глазн., р%р д/инф.,
табл. п.о., табл. п.п.о. . . . . . . . 0,30
ФЛОКСАЛ® — мазь
глазн. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,16
ТАРИВИД — р%р
д/инф., табл. п.о., табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,13
ЗОФЛОКС — р%р
д/инф., табл. п.о.. . . . . . . . . . . 0,10
ОФЛОКСИН 200 —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
ЗАНОЦИН® ОД — табл.
п.о. пролонг. . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
ЗАНОЦИН® — р%р
д/инф., табл. п.о., табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06

ОФЛОКСИН — р%р
д/инф., табл. п.о., табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
ТАРИЦИН® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
ТАРИФЕРИД® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Парацетамол*
ПАРАЦЕТАМОЛ —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,93
АЦЕТАМИНОФЕН —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,23
ПАНАДОЛ — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,20
ПАРАЦЕТАМОЛА
ТАБЛЕТКИ 0,5 Г —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
АКАМОЛ%ТЕВА —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
ПАРАЦЕТА%
МОЛ%УБФ — табл. . . . . . . . . 0,05
Парацетамол* + Аскорби#
новая кислота*
ГРИППОСТАД® — пор.
д/р%ра для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
Пефлоксацин*
АБАКТАЛ® — конц.
д/р%ра для в/в введ.,
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,39
ПЕФЛОКСАЦИН —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
ПЕФЛОКСАЦИН%
АКОС — конц. для р%ра
д/инф., табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,04
Пиридоксальфосфат
ПИРИДОКСАЛЬФОС%
ФАТ — табл. п.о. . . . . . . . . . . 0,02
Пиридоксин*
ПИРИДОКСИН —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,20
ПИРИДОКСИНА
ГИДРОХЛОРИД —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,11
Повидон#йод
БЕТАДИН® — р%р
д/местн. и наружн.
прим., супп. ваг. . . . . . . . . . . . 0,69
ПОВИДОН%ЙОД — р%р
д/наружн. прим., супп.
ваг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
ЙОДОКСИД® — супп.
ваг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Поливитамины + Минералы
ЭЛЕВИТ® ПРОНА%
ТАЛЬ — табл. п.о. . . . . . . . . . 1,49
ВИТРУМ® — табл. п.п.о. . . . 1,11
СПЕЦИАЛЬНОЕ ДРА%
ЖЕ МЕРЦ — драже . . . . . . . 0,72

КОМПЛИВИТ — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,54
СУПРАДИН® — драже,
табл. п.о., табл. шип. . . . . . . . 0,39
ФЕНЮЛЬС® — капс. . . . . . . 0,37
БЕРОККА® ПЛЮС —
табл. п.о., табл. шип. . . . . . . . 0,24
ВИТРУМ® ПРЕНА%
ТАЛ — табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,24
ВИТРУМ® ПРЕНАТАЛ
ФОРТЕ — табл. п.о. . . . . . . . 0,24
ЦЕНТРУМ® — табл. п.о. . . . 0,23
ТРИОВИТ® — капс. . . . . . . . 0,20
ОЛИГОВИТ® — драже,
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,18
ДУОВИТ® — драже. . . . . . . . 0,17
МУЛЬТИ%ТАБС® ИН%
ТЕНСИВ — табл. п.п.о. . . . . 0,17
МЕНОПЕЙС® — капс.. . . . . 0,17
МУЛЬТИ%ТАБС® ПЕ%
РИНАТАЛ — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,16
СЕЛМЕВИТ® — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
ТРИ%ВИ%ПЛЮС —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,14
МАГНИЙ ПЛЮС —
табл. шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ЦЕНТРУМ® СИЛЬ%
ВЕР — табл. п.о. . . . . . . . . . . . 0,11
МУЛЬТИ%ТАБС®

КЛАССИК — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,11
МУЛЬТИМАКС® —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
ВИТРУМ® АНТИОК%
СИДАНТ — табл. п.о.. . . . . . 0,08
БИО%МАКС® — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
КОМПЛИВИТ ОФТА%
ЛЬМО — табл. п.п.о. . . . . . . . 0,08
ВИТРУМ® ЦЕНТУ%
РИ — табл. п.о. . . . . . . . . . . . . 0,08
ВИТРУМ® СУПЕР%
СТРЕСС — табл. п.п.о.. . . . . 0,07
МУЛЬТИ%ТАБС® АК%
ТИВ — табл. п.о. . . . . . . . . . . . 0,06
ТЕРАВИТ ТОНИК —
табл. п.п.о.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
ПОЛИВИТ® — табл. п.о. . . . 0,06
ТЕРАВИТ — табл. п.о. . . . . . 0,05
ЮНИКАП Т%НОВАЯ
ФОРМУЛА — табл. п.о. . . . 0,05
МАТЕРНА — табл. п.о. . . . . 0,05
ТЕРАВИТ АНТИ%
СТРЕСС — табл. п.о. . . . . . . 0,05
КОМПЛИВИТ
«МАМА» ДЛЯ БЕРЕ%
МЕННЫХ И КОРМЯ%
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ЩИХ ЖЕНЩИН —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
ПРЕГНАВИТ — капс. . . . . . 0,03
ПРЕГНАКЕА® — капс.. . . . . 0,02
МУЛЬТИПРОДУКТ
ДЛЯ ЖЕНЩИН —
табл. шип. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
МУЛЬТИПРОДУКТ
ДЛЯ БЕРЕМЕН%
НЫХ — табл. шип.. . . . . . . . . 0,01
Поливитамины + Прочие
препараты
ПАНТОВИГАР — капс. . . . 2,24
РЕВАЛИД® — капс. . . . . . . . 0,64
ПЕРФЕКТИЛ® — капс. . . . . 0,26
ВИТАМАКС™ — капс. . . . . 0,18
ЛИВОЛИН ФОРТЕ —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
МОРИАМИН ФОР%
ТЕ — капс. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
ВЕЛМЕН — капс. . . . . . . . . . 0,06
ФЕРОГЛОБИН%B12 —
сироп . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . —
Поликрезулен*
ВАГОТИЛ — р%р
д/местн. прим.. . . . . . . . . . . . . 0,11
Полисахариды побегов Sola#
num tuberosum
ПАНАВИР® — гель
д/местн. и наружн.
прим., р%р для в/в введ.,
супп. ваг., супп. рект.. . . . . . . 0,42
Прогестерон*
УТРОЖЕСТАН — капс. . . . 0,20
КРАЙНОН — гель ваг. . . . . 0,04
Простаты экстракт
ВИТАПРОСТ® — супп.
рект., табл. п.о. рас%
твор./кишечн. . . . . . . . . . . . . . 0,28
ВИТАПРОСТ® ФОР%
ТЕ — супп. рект. . . . . . . . . . . . 0,12
ПРОСТАТИЛЕН® —
супп. рект.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,11
УРОПРОСТ — супп.
рект. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
Прутняка обыкновенного
плодов экстракт
ЦИКЛОДИНОН® —
капли для приема
внутрь, табл. п.о.. . . . . . . . . . . 1,13
АГНУКАСТОН® — кап%
ли для приема внутрь,
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
Рокситромицин*
РУЛИД® — табл. п.о. . . . . . . 0,17
РОКСИГЕКСАЛ® —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
БРИЛИД® — табл. п.о. . . . . . 0,01

Ромашки аптечной цветков
экстракт
РОМАЗУЛАН — р%р
д/местн. прим. и приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
Рутозид*
ВЕНОРУТОН® — гель
д/наружн. прим. . . . . . . . . . . . 0,16
Сангвинарина гидросуль#
фат + Хелеритрина гидро#
сульфат
САНГВИРИТРИН® —
линим., р%р д/наружн.
примен. спирт.. . . . . . . . . . . . . 0,09
САНГВИРИТРИН®

ЛИНИМЕНТ 1% — ли%
ним.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
САНГВИРИТРИН®

ЛИНИМЕНТ 0,5% —
линим. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Сертаконазол*
ЗАЛАИН® — супп. ваг. . . . . 0,38
Спарфлоксацин*
СПАРФЛО® — табл. п.о. . . . 0,08
Спирамицин*
РОВАМИЦИН® — пор.
лиофилизир. д/р%ра для
в/в введ., табл. п.о. . . . . . . . . . 0,36
СПИРАМИЦИН%ВЕ%
РО — табл. п.о. . . . . . . . . . . . . 0,30
Сульфаметрол* + Триме#
топрим*
ЛИДАПРИМ® — сусп.
для приема внутрь,
табл., табл. мите, табл.
п.о. форте . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
Тербинафин*
ЛАМИЗИЛ® — крем
д/наружн. прим., спрей
д/наружн. прим., табл. . . . . . 0,44
ЭКЗИФИН® — крем
д/наружн. прим., табл. . . . . . 0,35
ФУНГОТЕРБИН® —
крем д/наружн. прим.,
спрей д/наружн. прим.,
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,26
ТЕРБИНАФИН — крем
д/наружн. прим., табл. . . . . . 0,24
ЭКЗИТЕР — табл.. . . . . . . . . 0,12
ТЕРМИКОН® — крем
д/наружн. прим., спрей
д/наружн. прим., табл. . . . . . 0,12
ТЕРБИЗИЛ® — крем
д/наружн. прим., табл. . . . . . 0,10
АТИФИН® — крем
д/наружн. прим., табл. . . . . . 0,07
ТЕРБИФИН® — крем
д/наружн. прим., спрей
д/наружн. прим., табл. . . . . . 0,05

Терлипрессин*
РЕМЕСТИП® — р%р
д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
Тестостерон (смесь эфи#
ров)
СУСТАНОН%250 — р%р
д/ин. масл. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,43
ОМНАДРЕН® 250 — р%р
д/ин. масл. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,23
Тиболон*
ЛИВИАЛ® — табл. . . . . . . . . 0,14
ЛЕДИБОН — табл. . . . . . . . . 0,06
Тикарциллин* + Клавулано#
вая кислота*
ТИМЕНТИН — пор. ли%
офилизир. д/инф. . . . . . . . . . 0,07
Тинидазол*
ТИНИДАЗОЛ — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,30
ФАЗИЖИН — табл. п.о. . . . 0,09
ТИНИДАЗОЛ%АК%
РИ® — табл. п.о. . . . . . . . . . . . 0,08
ТИНИБА — табл. п.о.. . . . . . 0,01
Тинидазол* + Ципрофлок#
сацин*
ЦИФРАН® СТ — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,24
ЦИПРОЛЕТ® А — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,20
Тофизопам*
ГРАНДАКСИН® —
табл. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,87
Транексамовая кислота*
ТРАНЕКСАМ — р%р
для в/в введ., табл. п.п.о. . . . 0,82
Трипторелин*
ДИФЕРЕЛИН® —
лиоф. д/р%ра для п/к
введ., лиоф. д/сусп. для
в/м введ. пролонг. . . . . . . . . . 0,82
ДЕКАПЕПТИЛ — р%р
для п/к введ. . . . . . . . . . . . . . . 0,06
ДЕКАПЕПТИЛ ДЕ%
ПО — лиоф. д/сусп. для
в/м и п/к введ. пролонг. . . . 0,05
Урофоллитропин*
МЕТРОДИН ВЧ — пор.
лиофилизир. д/р%ра
д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Фентиконазол*
ЛОМЕКСИН — капс.
ваг., крем ваг. . . . . . . . . . . . . . . 0,22
Флуконазол*
ДИФЛЮКАН® — капс.,
пор. д/сусп. для приема
внутрь, р%р д/инф., р%р
для в/в введ. . . . . . . . . . . . . . . 2,04
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ФЛЮКОСТАТ® —
капс., р%р д/инф., р%р для
в/в введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,27
ФЛУКОНАЗОЛ —
капс., р%р д/инф. . . . . . . . . . . . 1,10
МИКОСИСТ® — капс.,
р%р д/инф.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,26
МИКОМАКС® — капс.,
р%р д/инф.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,19
ДИФЛАЗОН® — капс.,
р%р д/инф.. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,11
МИКОФЛЮКАН® —
р%р д/инф., табл. . . . . . . . . . . . 0,09
ФОРКАН® — капс., р%р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
ВЕРО%
ФЛУКОНАЗОЛ —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Флупиртин*
КАТАДОЛОН® — капс.. . . . 0,62
Фолиевая кислота*
ФОЛАЦИН — табл. . . . . . . . 0,13
ФОЛИЕВАЯ КИСЛО%
ТА — табл. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,11
Фоллитропин альфа*
ГОНАЛ%Ф® — лиоф.
д/р%ра для в/м и п/к
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,15
Фоллитропин бета*
ПУРЕГОН® — лиоф.
д/р%ра для в/м и п/к
введ., р%р для в/м и п/к
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,13
Фосфолипиды
ЭССЕНЦИАЛЕ® ФОР%
ТЕ Н — капс. . . . . . . . . . . . . . . 1,13
ЭССЕНЦИАЛЕ® Н —
капс., р%р для в/в введ. . . . . . 0,59
РЕЗАЛЮТ® ПРО —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,31
ФОСФОНЦИАЛЕ —
капс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
АНТРАЛИВ® — капс.. . . . . . 0,08
ЭССЛИВЕР® — р%р для
в/в введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
Фосфомицин*
МОНУРАЛ® — гран.
д/р%ра для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,94
Фуразидин
ФУРАГИН — табл. . . . . . . . . 1,35
ФУРАМАГ® — капс. . . . . . . . 0,83
ФУРАГИНА ТАБЛЕТ%
КИ 0,05 Г — табл. . . . . . . . . . . 0,04
Фуросемид*
ФУРОСЕМИД — р%р
для в/в и в/м введ., табл. . . . 0,39
ЛАЗИКС — р%р для в/в
и в/м введ., табл.. . . . . . . . . . . 0,36

Хлоргексидин*
ГЕКСИКОН® — р%р
д/наружн. прим., супп.
ваг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,41
ХЛОРГЕКСИДИН —
р%р д/наружн. прим.,
супп. ваг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,18
ЦИТЕАЛ — р%р д/на%
ружн. прим. . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
ГЕКСИКОН® Д — супп.
ваг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
Хлормадинон* + Этинилэ#
страдиол*
БЕЛАРА — табл. п.п.о.. . . . . 0,05
Хориогонадотропин альфа*
ОВИТРЕЛЬ® — лиоф.
д/р%ра для п/к введ., р%р
для п/к введ. . . . . . . . . . . . . . . 0,08
Целекоксиб*
ЦЕЛЕБРЕКС® — капс.. . . . . 0,43
Цетрореликс*
ЦЕТРОТИД — лиоф.
д/р%ра для п/к введ. . . . . . . . 0,06
Цефазолин*
ЦЕФАЗОЛИН — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,87
ЦЕФАЗО%
ЛИН%АКОС — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,17
НАЦЕФ® — пор. д/р%ра
для в/в и в/м введ.. . . . . . . . . 0,09
КЕФЗОЛ™ — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
ЦЕФАЗОЛИН САН%
ДОЗ — пор. д/р%ра для
в/в и в/м введ.. . . . . . . . . . . . . 0,02
ЦЕЗОЛИН — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Цефалексин*
ЦЕФАЛЕКСИН —
капс., пор. д/сусп. для
приема внутрь . . . . . . . . . . . . . 0,53
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
МОВИЗАР — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
Цефоперазон*
ЦЕФОБИД — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
ДАРДУМ — пор. д/р%ра
для в/в и в/м введ.. . . . . . . . . 0,02
ЦЕФОПЕРАБОЛ® —
пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
Цефоперазон* + Сульбак#
там*
СУЛЬПЕРАЗОН — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,17
СУЛЬМОВЕР® — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
СУЛЬЦЕФ — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,67
КЛАФОРАН® — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ., пор. для р%ра д/ин. . . . 0,43
ЦЕФАБОЛ® — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ., пор. д/р%ра для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ЦЕФОСИН® — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ., пор. д/р%ра для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
ИНТРАТАКСИМ —
пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
ЦЕФОТАКСИМ
ЛЕК — пор. д/р%ра для
в/в и в/м введ., пор.
д/р%ра для в/м введ. . . . . . . . 0,02
КЛАФОБРИН® — пор.
д/р%ра для в/в введ., пор.
д/р%ра для в/м введ. . . . . . . . 0,02
ЦЕФАНТРАЛ — пор.
для р%ра д/ин. . . . . . . . . . . . . . 0,02
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
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ТАРЦЕФОКСИМ —
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., пор. для р%ра д/ин. . . . 0,21
ЦЕФТАЗИДИМ — 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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
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., пор. д/р%ра для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
ЦЕФТИДИН — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
ЦЕФТАЗИДИМ САН%
ДОЗ® — пор. д/р%ра для
в/в и в/м введ.. . . . . . . . . . . . . 0,01

Цефтриаксон*
ЦЕФТРИАКСОН —
пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ., пор. д/р%ра для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,36
РОЦЕФИН® — пор.
д/р%ра для в/в введ., пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ., пор. д/р%ра для
в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,23
АЗАРАН — пор. д/р%ра
для в/в и в/м введ.. . . . . . . . . 0,15
ЦЕФСОН — пор. д/р%ра
для в/в введ., пор. д/р%ра
для в/м введ. . . . . . . . . . . . . . . 0,06
ЦЕФОГРАМ — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
ЦЕФТРИАКСОНА
НАТРИЕВАЯ СОЛЬ —
пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
ЦЕФАКСОН — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
ОФРАМАКС® — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
ЦЕФТРИАБОЛ® — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04

ЛЕНДАЦИН® — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
ЛИФАКСОН — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
МЕГИОН® — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Цефуроксим*
ЗИННАТ® — табл. п.о. . . . . . 0,55
ЦЕФУРОКСИМ — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
ЗИНАЦЕФ® — пор. для
р%ра д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,07
ЦЕФУРАБОЛ® — пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
КЕТОЦЕФ — пор.
д/р%ра для в/в введ., пор.
д/р%ра для в/в и в/м
введ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
СУПЕРО — пор. д/р%ра
для в/в и в/м введ.. . . . . . . . . 0,02
Циклопирокс*
БАТРАФЕН — крем ваг. . . . 0,43
ДАФНЕДЖИН — крем
ваг., супп. ваг. . . . . . . . . . . . . . 0,09
Ципротерон* + Эстрадиол*
КЛИМЕН® — драже . . . . . . . 0,05
Ципротерон* + Этинилэст#
радиол*
ДИАНЕ®%35 — драже . . . . . . 0,31
ХЛОЕ® — табл. п.п.о. . . . . . . 0,16
БЕЛЛУНЕ 35 — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
Ципрофлоксацин*
ЦИПРОЛЕТ® — р%р
д/инф., табл. п.о., табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,70
ЦИПРОФЛОКСА%
ЦИН — р%р д/инф., табл.
п.о., табл. п.п.о. . . . . . . . . . . . . 0,43
ЦИФРАН® — р%р
д/инф., табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,28
ЦИПРИНОЛ® — конц.
для р%ра д/инф., р%р
д/инф., табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,24
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. . . . . . . . . . 0,10

БАСИДЖЕН — р%р
д/инф. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
ЦИФЛОКСИНАЛ® —
табл. п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,03
ЦЕПРОВА — табл. п.о. . . . . 0,02
ЦИПРОБИД — р%р
д/инф., табл. п.п.о. . . . . . . . . . 0,01
Эконазол*
ГИНО%ПЕВАРИЛ® —
супп. ваг. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,12
ИФЕНЕК — р%р д/на%
ружн. прим., супп. ваг. . . . . . 0,03
Эртапенем*
ИНВАНЗ® — лиоф.
д/р%ра д/ин. . . . . . . . . . . . . . . . 0,10
Эстрадиол*
ДИВИГЕЛЬ — гель
трансдерм. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,15
ЭСТРОФЕМ® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,08
КЛИМАРА® — плас%
тырь%ТДТС . . . . . . . . . . . . . . . 0,06
ЭСТРОЖЕЛЬ — гель
трансдерм. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Эстрадиол* +
Норэтистерон*
ТРИСЕКВЕНС® — табл.
п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,04
КЛИОГЕСТ® — табл.
п.о., табл. п.п.о. . . . . . . . . . . . . 0,03
ТРИАКЛИМ — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,02
ПАУЗОГЕСТ® — табл.
п.п.о. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01
Эстрадиола валерат*
ПРОГИНОВА® — драже . . . 0,29
Эстриол
ОВЕСТИН — крем ваг.,
супп. ваг., табл. . . . . . . . . . . . . 0,74
ЭСТРОКАД® — супп.
ваг.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05
Этамзилат*
ДИЦИНОН® — р%р для
в/в и в/м введ., табл. . . . . . . . 0,80
ЭТАМЗИЛАТ — р%р для
в/в и в/м введ., табл. . . . . . . . 0,29
Этинилэстрадиол*
ЭТИНИЛЭСТРАДИО%
ЛА ТАБЛЕТКИ — табл. . . . 0,05
Янтарная кислота +
Лимонная кислота
ЛИМОНТАР® — табл.
д/р%ра для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,09
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ГЛАВА 1. НОЗОЛОГИЧЕСКИЙ УКАЗАТЕЛЬ
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ПО МКБ110

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

Данный указатель содержит торговые названия лекарственных средств,
применяемых в акушерстве и гинекологии (классы XIV, XV, XXI МКБ%10,
рубрики N60%N64, N70%N77, N80%N98, O00%O99, Z30%Z39, а также некоторые
рубрики других классов). Последним уровнем является трехзначный по
МКБ%10. Рядом с торговым названием лекарственного средства приводятся
его лекарственные формы и фирма%изготовитель. Все торговые названия име%
ют ссылку на страницу его описания (прямой шрифт).

КЛАСС55 I. A001В99. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
B351B49.55 Микозы
B37.55 Кандидоз (B37.3 Кан1
дидоз вульвы и вагины
(N77.1*))

БЕТАДИН®: супп. ваг.
(EGIS Pharmaceuticals
PLC) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 110

ВАГОТИЛ: р%р д/местн.
прим. (Pabianickie
Zak�ady Farmaceutyczne
Polfa S.A.) . . . . . . . . . . . . . . . 125

ВИФЕРОН®: супп. рект.
(Ферон) . . . . . . . . . . . . . . . . . 139

ГЕНФЕРОН®: супп.
ваг./рект. (Биокад). . . . . . . 163

ДИФЛЮКАН®: капс.; пор.
д/сусп. для приема внутрь;
р%р для в/в введ. (Pfizer
H.C.P. Corporation) . . . . . . . 220

ЗАЛАИН®: супп. ваг.
(EGIS Pharmaceuticals
PLC) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 253

КАНДИНОРМ® COMP%
LEX GEL: гель ваг.; гель
д/наружн. прим. (United
Pharma Laboratories) . . . . 269

ЛИВАРОЛ®: супп. ваг.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 310

МАКМИРОР: табл. п.о.
(CSC). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 332

МАКМИРОР КОМП%
ЛЕКС: крем ваг.; супп.
ваг. (CSC). . . . . . . . . . . . . . . . 334

МИРАМИСТИН®: р%р
д/местн. прим. (Инфа�
мед ООО) . . . . . . . . . . . . . . . 362

НЕО%ПЕНОТРАН®

ФОРТЕ: супп. ваг. (Bay�
er Pharmaceuticals AG) . . 398

РУМИКОЗ®: капс. (Ва�
лента Фармацевтика) . . 441

ЦИКЛОФЕРОН®: ли%
ним. (ПОЛИСАН) . . . . . . . 550

КЛАСС55 IV. E001E90. Болезни эндокринной системы, расстройства
питания и нарушения обмена веществ
E201E35.55 Нарушения других
эндокринных желез

E28.55 Дисфункция яичников
(E28.0 Избыток эстрогенов,
E28.8 Другие виды дисфунк1
ции яичников, E28.3 Первич1
ная яичниковая недостаточ1
ность)

БУСЕРЕЛИН ФСИН%
ТЕЗ: спрей наз. доз.
(Ф�Синтез ЗАО) . . . . . . . . 117

БУСЕРЕЛИН%ЛОНГ
ФС: лиоф. д/сусп. для
в/м введ. пролонг.
(Ф�Синтез ЗАО) . . . . . . . . 119

КЛИМАДИНОН®: капли
для приема внутрь; табл.
п.о. (Bionorica). . . . . . . . . . . 298

КЛИМАДИНОН® УНО:
табл. п.о. (Bionorica) . . . . . 300

МАСТОДИНОН®: капли
для приема внутрь; табл.
гомеопат. (Bionorica). . . . . 341

МИЛАЙФ®: капс.; пор.
для приема внутрь; табл.
(ДИЖАФАРМ) . . . . . . . . . 354

E30.55 Нарушения полового
созревания, не классифици1
рованные в других рубриках

ЛЮКРИН ДЕПО®:
лиоф. д/сусп. для в/м и
п/к введ. пролонг. (Ab�
bott Laboratories) . . . . . . . . 320

КЛАСС55 XIV. N001N99. Болезни мочеполовой системы
N601N64.55 Болезни молочной
железы

N60.55 Доброкачественная
дисплазия молочной железы
(N60.1 Диффузная кистоз1
ная мастопатия)

ВОБЭНЗИМ: табл. п.о.
раствор./кишечн. (Mucos
Pharma GmbH & Co.) . . . 145

ИНДИНОЛ®: капс.
(ИльмиксГрупп) . . . . . . . . . 262

Нозологический указатель 55
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56 Глава 1

МАСТОДИНОН®: капли
для приема внутрь; табл.
гомеопат. (Bionorica). . . . . 341

N64.56 Другие болезни молоч1
ной железы (N64.0 Трещина
и свищ соска, N64.4 Масто1
диния)

БЕПАНТЕН®: мазь д/на%
ружн. прим. (Bayer Con�
sumer Care AG) . . . . . . . . . . 106

БЕПАНТЕН® ПЛЮС:
крем д/наружн. прим.
(Bayer Consumer Care
AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 107

ДЕПАНТОЛ®: крем
д/наружн. прим. (STADA
CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 193

МАСТОДИНОН®: капли
для приема внутрь; табл.
гомеопат. (Bionorica). . . . . 341

МИЛАЙФ®: капс.; пор.
для приема внутрь; табл.
(ДИЖАФАРМ) . . . . . . . . . 354

ЦИКЛОДИНОН®: капли
для приема внутрь; табл.
п.о. (Bionorica). . . . . . . . . . . 548

N701N77.56 Воспалительные
болезни женских тазовых
органов

N70.56 Сальпингит и оофорит
АВЕЛОКС®: р%р д/инф.;
табл. п.о. (Bayer Pharma�
ceuticals AG) . . . . . . . . . . . . . . 62

БИСЕПТОЛ®: табл. (Pa�
bianickie Zak�ady Far�
maceutyczne Polfa S.A.) . . 112

ГАЛАВИТ®: пор. д/р%ра
для в/м введ.; супп. рект.;
табл. подъязычн. (Меди�
кор Центр современной
медицины). . . . . . . . . . . . . . . 151

ГЕНФЕРОН®: супп.
ваг./рект. (Биокад). . . . . . . 163

ДИКЛОФЕНАК САН%
ДОЗ®: табл. п.о. (Сандоз
ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211

НАКЛОФЕН ДУО: капс.
с модиф. высвоб.
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . 380

НАЛГЕЗИН: табл. п.п.о.
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . 386

НАЛГЕЗИН ФОРТЕ:
табл. п.п.о. (KRKA). . . . . . . 390

ПАНКЛАВ: табл. п.п.о.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 416

ПОЛИОКСИДОНИЙ®:
лиоф. д/р%ра д/ин. и
местн. прим.; супп.
ваг./рект. (Петровакс
фарм НПО) . . . . . . . . . . . . . 420

ТРИФАМОКС ИБЛ®:
пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ. (Bag�о Group) . . . . . . . 479

ФЛАМАКС ФОРТЕ®:
табл. п.п.о. (Сотекс
ФармФирма) . . . . . . . . . . . 507

ФЛАМАКС®: капс.; р%р
для в/в и в/м введ. (Со�
текс ФармФирма) . . . . . . 511

ЦИПРОЛЕТ® А: табл.
п.п.о. (Dr. Reddy’s Labo�
ratories Ltd.) . . . . . . . . . . . . . 552

N71.56 Воспалительные болез1
ни матки, кроме шейки матки

АВЕЛОКС®: р%р д/инф.;
табл. п.о. (Bayer Pharma�
ceuticals AG) . . . . . . . . . . . . . . 62

ГАЛАВИТ®: пор. д/р%ра
для в/м введ.; супп. рект.;
табл. подъязычн. (Меди�
кор Центр современной
медицины). . . . . . . . . . . . . . . 151

ЛОНГИДАЗА®: лиоф.
д/р%ра для в/м и п/к
введ.; супп. ваг./рект.
(Петровакс фарм
НПО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 313

МЕРОНЕМ®: пор. д/р%ра
для в/в введ. (АстраЗе�
нека Фармасьютикалз
ООО). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 344

МИРАМИСТИН®: р%р
д/местн. прим. (Инфа�
мед ООО) . . . . . . . . . . . . . . . 362

ПАНКЛАВ: табл. п.п.о.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 416

ПОЛИОКСИДОНИЙ®:
лиоф. д/р%ра д/ин. и
местн. прим.; супп.
ваг./рект. (Петровакс
фарм НПО) . . . . . . . . . . . . . 420

ТРИФАМОКС ИБЛ®:
пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ. (Bag�о Group) . . . . . . . 479

ЦИПРОЛЕТ® А: табл.
п.п.о. (Dr. Reddy’s Labo�
ratories Ltd.) . . . . . . . . . . . . . 552

N72.56 Воспалительные болез1
ни шейки матки

ГЕНФЕРОН®: супп.
ваг./рект. (Биокад). . . . . . . 163

ДЕПАНТОЛ®: супп. ваг.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 193

ЗИТРОЛИД® ФОРТЕ:
капс. (Валента Фарма�
цевтика) . . . . . . . . . . . . . . . . 254

САФОЦИД: табл./набор
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 449

СУМАМЕД®: капс.; пор.
д/сусп. для приема
внутрь (Teva) . . . . . . . . . . . . 458

СУМАМЕД® ФОРТЕ:
пор. д/сусп. для приема
внутрь (Teva) . . . . . . . . . . . . 458

ТАНТУМ® РОЗА: пор.
д/р%ра ваг.; р%р ваг.
(CSC). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 470

ТРИФАМОКС ИБЛ®:
пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ. (Bag�о Group) . . . . . . . 479

ТЫКВЕОЛ® МАСЛО
ДЛЯ ПРИЕМА
ВНУТРЬ: масло (Евро�
па�Биофарм НПО) . . . . . . 484

ХЕМОМИЦИН: капс.;
пор. д/сусп. для приема
внутрь; табл. п.п.о. (STA�
DA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . 529

N73.56 Другие воспалительные
болезни женских тазовых
органов (N73.9 Воспалитель1
ные болезни женских тазо1
вых органов неуточненные,
N73.5 Тазовый перитонит у
женщин неуточненный)

АМОКСИКЛАВ®: табл.
п.п.о. (Сандоз ЗАО) . . . . . . . 76

АУГМЕНТИН®: пор.
д/сусп. для приема
внутрь; табл. п.п.о. (Gla�
xoSmithKline) . . . . . . . . . . . . . 90

ВОБЭНЗИМ: табл. п.о.
раствор./кишечн. (Mucos
Pharma GmbH & Co.) . . . 145

ГАЛАВИТ®: пор. д/р%ра
для в/м введ.; табл. подъ%
язычн. (Медикор Центр
современной медици�
ны) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 151

ГЕНФЕРОН® ЛАЙТ:
спрей наз. доз.; супп.
ваг./рект. (Биокад). . . . . . . 166

ИЗОПРИНОЗИН: табл.
(Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 257

НЕО%ПЕНОТРАН®

ФОРТЕ: супп. ваг. (Bay�
er Pharmaceuticals AG) . . 398
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ПОЛИОКСИДОНИЙ®:
лиоф. д/р%ра д/ин. и
местн. прим.; супп.
ваг./рект. (Петровакс
фарм НПО) . . . . . . . . . . . . . 420

ТРИФАМОКС ИБЛ®:
пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ. (Bag�о Group) . . . . . . . 479

ФЛОГЭНЗИМ: табл. п.о.
раствор./кишечн. (Mucos
Pharma GmbH & Co.) . . . 514

ФУРАМАГ®: капс.
(Олайнфарм). . . . . . . . . . . . 521

ХАЙЛЕФЛОКС: табл.
п.п.о. (HiGlance Labora�
tories Pvt. Ltd) . . . . . . . . . . . 524

ЦИПРОЛЕТ® А: табл.
п.п.о. (Dr. Reddy’s Labo�
ratories Ltd.) . . . . . . . . . . . . . 552

N74.57 Воспалительные болез1
ни женских тазовых органов
при болезнях, классифици1
рованных в других рубриках
(N74.3 Гонококковые воспа1
лительные болезни женских
тазовых органов (A54.2+),
N74.2 Воспалительные бо1
лезни женских тазовых орга1
нов, вызванные сифилисом
(A51.4+, A52.7+), N74.4
Воспалительные болезни
женских тазовых органов,
вызванные хламидиями
(A56.1+), N74.8 Воспалите1
льные болезни женских та1
зовых органов при других
болезнях, классифицирован1
ных в других рубриках)

АУГМЕНТИН®: пор.
д/сусп. для приема
внутрь; табл. п.п.о. (Gla�
xoSmithKline) . . . . . . . . . . . . . 90

БИСЕПТОЛ®: табл. (Pa�
bianickie Zak�ady Far�
maceutyczne Polfa S.A.) . . 112

ГЕКСИКОН®: р%р д/на%
ружн. прим.; супп. ваг.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 158

ГЕКСИКОН® Д: супп.
ваг. (STADA CIS) . . . . . . . . 158

ГЕНФЕРОН®: супп.
ваг./рект. (Биокад). . . . . . . 163

ЗИТРОЛИД® ФОРТЕ:
капс. (Валента Фарма�
цевтика) . . . . . . . . . . . . . . . . 254

ИНГАРОН®: лиоф.
д/р%ра для в/м и п/к
введ.; лиоф. д/р%ра для
интраназ. введ. (Фар�
маклон НПП) . . . . . . . . . . . . 260

ПАНКЛАВ: табл. п.п.о.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 416

САФОЦИД: табл./набор
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 449

СУМАМЕД®: лиоф.
д/р%ра д/инф. (Teva) . . . . . 458

ТРИФАМОКС ИБЛ®:
пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ. (Bag�о Group) . . . . . . . 479

N75.57 Болезни бартолиновой
железы (N75.9 Болезнь бар1
толиновой железы неуточ1
ненная)

ГЕНФЕРОН®: супп.
ваг./рект. (Биокад). . . . . . . 163

N76.57 Другие воспалительные
болезни влагалища и вульвы

БЕТАДИН®: супп. ваг.
(EGIS Pharmaceuticals
PLC) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 110

ВАГОТИЛ: р%р д/местн.
прим. (Pabianickie
Zak�ady Farmaceutyczne
Polfa S.A.) . . . . . . . . . . . . . . . 125

ВИФЕРОН®: супп. рект.
(Ферон) . . . . . . . . . . . . . . . . . 139

ГЕКСИКОН®: р%р д/на%
ружн. прим.; супп. ваг.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 158

ГЕКСИКОН® Д: супп.
ваг. (STADA CIS) . . . . . . . . 158

ГЕНФЕРОН®: супп.
ваг./рект. (Биокад). . . . . . . 163

ДАЛАЦИН®: крем ваг.
(Pfizer H.C.P. Corporati�
on) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 185

ДЕПАНТОЛ®: супп. ваг.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 193

МАКМИРОР: табл. п.о.
(CSC). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 332

МАКМИРОР КОМП%
ЛЕКС: крем ваг.; супп.
ваг. (CSC). . . . . . . . . . . . . . . . 334

МИРАМИСТИН®: р%р
д/местн. прим. (Инфа�
мед ООО) . . . . . . . . . . . . . . . 362

НЕО%ПЕНОТРАН®

ФОРТЕ: супп. ваг. (Bay�
er Pharmaceuticals AG) . . 398

ПОЛИОКСИДОНИЙ®:
лиоф. д/р%ра д/ин. и
местн. прим.; супп.
ваг./рект. (Петровакс
фарм НПО) . . . . . . . . . . . . . 420

САЛЬВАГИН®: гель ваг.
(United Pharma Labora�
tories) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 447

САФОЦИД: табл./набор
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 449

ТАНТУМ® РОЗА: пор.
д/р%ра ваг.; р%р ваг.
(CSC). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 470

ТРИФАМОКС ИБЛ®:
пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ. (Bag�о Group) . . . . . . . 479

ЦИКЛОФЕРОН®: ли%
ним. (ПОЛИСАН) . . . . . . . 550

N77.57 Изъязвление и воспа1
ление вульвы и влагалища
при болезнях, классифици1
рованных в других рубриках
(N77.1 Вагинит, вульвит и
вульвовагинит при инфекци1
онных и паразитарных бо1
лезнях, классифицирован1
ных в других рубриках)

БЕТАДИН®: супп. ваг.
(EGIS Pharmaceuticals
PLC) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 110

ВАГОТИЛ: р%р д/местн.
прим. (Pabianickie
Zak�ady Farmaceutyczne
Polfa S.A.) . . . . . . . . . . . . . . . 125

ЛИВАРОЛ®: супп. ваг.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 310

НЕО%ПЕНОТРАН®

ФОРТЕ: супп. ваг. (Bay�
er Pharmaceuticals AG) . . 398

ТАНТУМ® РОЗА: пор.
д/р%ра ваг.; р%р ваг.
(CSC). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 470

N801N98.57 Невоспалительные
болезни женских половых
органов

N80.57 Эндометриоз
БУСЕРЕЛИН ФСИН%
ТЕЗ: спрей наз. доз.
(Ф�Синтез ЗАО) . . . . . . . . 117

БУСЕРЕЛИН%ЛОНГ
ФС: лиоф. д/сусп. для
в/м введ. пролонг.
(Ф�Синтез ЗАО) . . . . . . . . 119

ВИЗАННА: табл. (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . 126

ИНДИНОЛ®: капс.
(ИльмиксГрупп) . . . . . . . . . 262
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58 Глава 1

ЛЮКРИН ДЕПО®:
лиоф. д/сусп. для в/м и
п/к введ. пролонг. (Ab�
bott Laboratories) . . . . . . . . 320

МИЛАЙФ®: капс.; пор.
для приема внутрь; табл.
(ДИЖАФАРМ) . . . . . . . . . 354

ЭПИГАЛЛАТ®: капс.
(ИльмиксГрупп) . . . . . . . . . 560

N83.58 Невоспалительные бо1
лезни яичника, маточной
трубы и широкой связки
матки

МИЛАЙФ®: капс.; пор.
для приема внутрь; табл.
(ДИЖАФАРМ) . . . . . . . . . 354

N84.58 Полип женских поло1
вых органов

БЕТАДИН®: р%р д/местн.
и наружн. прим. (EGIS
Pharmaceuticals PLC) . . . . 108

N85.58 Другие невоспалитель1
ные болезни матки, за иск1
лючением шейки матки
(N85.0 Железистая гиперп1
лазия эндометрия, N85.8
Другие уточненные невоспа1
лительные болезни матки)

БУСЕРЕЛИН ФСИН%
ТЕЗ: спрей наз. доз.
(Ф�Синтез ЗАО) . . . . . . . . 117

БУСЕРЕЛИН%ЛОНГ
ФС: лиоф. д/сусп. для
в/м введ. пролонг.; лиоф.
д/сусп. для в/м введ. про%
лонг. (Ф�Синтез ЗАО) . . 119

ГИНЕСТРИЛ®: табл.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 178

ИНДИНОЛ®: капс.
(ИльмиксГрупп) . . . . . . . . . 262

ЛОНГИДАЗА®: лиоф.
д/р%ра для в/м и п/к
введ.; супп. ваг./рект.
(Петровакс фарм
НПО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 313

МИРЕНА®: в/маточн. те%
рап. система (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . 365

ЭПИГАЛЛАТ®: капс.
(ИльмиксГрупп) . . . . . . . . . 560

N86.58 Эрозия и эктропион
шейки матки

БЕТАДИН®: р%р д/местн.
и наружн. прим. (EGIS
Pharmaceuticals PLC) . . . . 108

ВАГОТИЛ: р%р д/местн.
прим. (Pabianickie
Zak�ady Farmaceutyczne
Polfa S.A.) . . . . . . . . . . . . . . . 125

ГЕКСИКОН®: р%р д/на%
ружн. прим.; супп. ваг.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 158

ГЕКСИКОН® Д: супп.
ваг. (STADA CIS) . . . . . . . . 158

ГЕНФЕРОН®: супп.
ваг./рект. (Биокад). . . . . . . 163

ДЕПАНТОЛ®: супп. ваг.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 193

ТЫКВЕОЛ® МАСЛО
ДЛЯ ПРИЕМА
ВНУТРЬ: масло (Евро�
па�Биофарм НПО) . . . . . . 484

N87.58 Дисплазия шейки матки
ИНДИНОЛ®: капс.
(ИльмиксГрупп) . . . . . . . . . 262

N89.58 Другие невоспалитель1
ные болезни влагалища
(N89.9 Невоспалительная
болезнь влагалища неуточ1
ненная)

ВАГИЛАК: капс. (Jadran
Galenski Laboratorij) . . . . . 124

N91.58 Отсутствие менструа1
ций, скудные и редкие мен1
струации (N91.2 Аменорея
неуточненная)

ДОСТИНЕКС®: табл.
(Pfizer H.C.P. Corporati�
on) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 231

N92.58 Обильные, частые и не1
регулярные менструации
(N92.0 Обильные и частые
менструации при регулярном
цикле)

МИРЕНА®: в/маточн. те%
рап. система (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . 365

ФЕРРО%ФОЛЬГАМ%
МА®: капс. (W�rwag
Pharma GmbH & Co.
KG). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 506

N94.58 Болевые и другие со1
стояния, связанные с жен1
скими половыми органами и
менструальным циклом
(N94.3 Синдром предменст1
руального напряжения,
N94.6 Дисменорея неуточ1
ненная, N94.0 Боли в сере1
дине менструального цикла)

ГРАНДАКСИН®: табл.
(EGIS Pharmaceuticals
PLC) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 182

ДЖЕС®: табл. п.п.о. (Bay�
er Pharmaceuticals AG) . . . 196

ДИКЛОФЕНАК САН%
ДОЗ®: табл. п.о. (Сандоз
ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211

КАТАДОЛОН®: капс.
(Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 273

КЕТОНАЛ®: капс.; р%р
для в/в и в/м введ.; табл.
п.п.о.; табл. пролонг.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . 276

КЕТОНАЛ® ДУО: капс. с
модиф. высвоб. (Сандоз
ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 281

КСЕФОКАМ® РАПИД:
табл. п.о. (Nycomed) . . . . . . 306

МАСТОДИНОН®: капли
для приема внутрь; табл.
гомеопат. (Bionorica). . . . . 341

НАКЛОФЕН ДУО: капс. с
модиф. высвоб. (KRKA) . . . 380

НАЛГЕЗИН: табл. п.п.о.
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . 386ak
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НАЛГЕЗИН ФОРТЕ:
табл. п.п.о. (KRKA). . . . . . . 390

НЕМУЛЕКС: гран.
д/сусп. для приема
внутрь (Сотекс Фарм�
Фирма). . . . . . . . . . . . . . . . . . 394

НО%ШПА®: р%р для в/в и
в/м введ.; табл. (Пред�
ставительство Акцио�
нерного общества «Са�
нофи�авентис груп») . . . . 402

СПАЗМОНЕТ: табл.
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . 455

СПАЗМОНЕТ ФОРТЕ:
табл. (KRKA) . . . . . . . . . . . . 457

УПСАРИН УПСА: табл.
шип. (Авентис Фарма) . . 498

ФЛАМАКС ФОРТЕ®:
табл. п.п.о. (Сотекс
ФармФирма) . . . . . . . . . . . 507

ФЛАМАКС®: капс.; р%р
для в/в и в/м введ. (Со�
текс ФармФирма) . . . . . . 511

ЦЕЛЕБРЕКС®: капс.
(Pfizer H.C.P. Corporati�
on) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 534

ЦИКЛОДИНОН®: капли
для приема внутрь; табл.
п.о. (Bionorica). . . . . . . . . . . 548

N95.59 Нарушения менопаузы
и другие нарушения в около1
менопаузном периоде (N95.1
Менопаузное и климактери1
ческое состояние у женщин)

АНЖЕЛИК®: табл. п.п.о.
(Bayer Pharmaceuticals
AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81

ВИТАПРОСТ®: супп.
рект.; табл. п.о. рас%
твор./кишечн. (STADA
CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 134

ВИТАПРОСТ® ФОРТЕ:
супп. рект.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 134

ГРАНДАКСИН®: табл.
(EGIS Pharmaceuticals
PLC) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 182

КЛИМАДИНОН®: капли
для приема внутрь; табл.
п.о. (Bionorica). . . . . . . . . . . 298

КЛИМАДИНОН® УНО:
табл. п.о. (Bionorica) . . . . . 300

МИЛАЙФ®: капс.; пор.
для приема внутрь; табл.
(ДИЖАФАРМ) . . . . . . . . . 354

НЕРВОХЕЛЬ®: табл.
подъязычн. гомеопат.
(Heel). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 400

ТЕЛЕКТОЛ®: табл. п.о.
(Оболенское — фарма�
цевтическое предприя�
тие) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 472

N97.59 Женское бесплодие
(N97.0 Женское бесплодие,
связанное с отсутствием
овуляции)

БУСЕРЕЛИН ФСИН%
ТЕЗ: спрей наз. доз.
(Ф�Синтез ЗАО) . . . . . . . . 117

БУСЕРЕЛИН%ЛОНГ
ФС: лиоф. д/сусп. для
в/м введ. пролонг.
(Ф�Синтез ЗАО) . . . . . . . . 119

ДОСТИНЕКС®: табл.
(Pfizer H.C.P. Corporati�
on) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 231

ЛОНГИДАЗА®: лиоф.
д/р%ра для в/м и п/к
введ.; супп. ваг./рект.
(Петровакс фарм
НПО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 313

МАСТОДИНОН®: капли
для приема внутрь; табл.
гомеопат. (Bionorica). . . . . 341

МИЛАЙФ®: капс.; пор.
для приема внутрь; табл.
(ДИЖАФАРМ) . . . . . . . . . 354

N999*.59 Диагностика заболе1
ваний мочеполовой системы
(N999.1* Гистеросальпингог1
рафия)

УЛЬТРАВИСТ®: р%р
д/ин. (Bayer Pharmaceu�
ticals AG) . . . . . . . . . . . . . . . . 487

КЛАСС59 XV. O001O99. Беременность, роды и послеродовой период
O001O08.59 Беременность с
абортивным исходом

O04.59 Медицинский аборт

МИРОЛЮТ®: табл.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 376

O06.59 Аборт неуточненный

БЕТАДИН®: р%р д/местн.
и наружн. прим. (EGIS
Pharmaceuticals PLC) . . . . 108

МИРОПРИСТОН®:
табл. (STADA CIS) . . . . . . . 378

O08.59 Осложнения, вызван1
ные абортом, внематочной
или молярной беременно1
стью (O08.0 Инфекция по1
ловых путей и тазовых орга1
нов, вызванная абортом,

внематочной и молярной бе1
ременностью)

АУГМЕНТИН®: пор.
д/сусп. для приема
внутрь; табл. п.п.о. (Gla�
xoSmithKline) . . . . . . . . . . . . . 90

ПАНКЛАВ: табл. п.п.о.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 416

O201O29.59 Другие болезни
матери, связанные преиму1
щественно с беременностью

O20.59 Кровотечение в ранние
сроки беременности (O20.0
Угрожающий аборт)

СПАЗМОНЕТ: табл.
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . 455

СПАЗМОНЕТ ФОРТЕ:
табл. (KRKA) . . . . . . . . . . . . 457

O24.59 Сахарный диабет при
беременности

РИНСУЛИН® НПХ:
сусп. для п/к введ. (ГЕ�
РОФАРМ). . . . . . . . . . . . . . . 435

РИНСУЛИН® Р: р%р
д/ин. (ГЕРОФАРМ) . . . . . 438

O25.59 Недостаточность пита1
ния при беременности

ДУОВИТ®: драже
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . 236

МАЛЬТОФЕР®: капли
для приема внутрь; р%р
для приема внутрь; сироп;
табл. жев. (Nycomed) . . . . . 336

МАЛЬТОФЕР® ФОЛ:
табл. жев. (Nycomed) . . . . . 339

СОРБИФЕР ДУРУЛЕС:
табл. п.о. (EGIS Pharma�
ceuticals PLC). . . . . . . . . . . . 453
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60 Глава 1

ФЕМИБИОН® НАТАЛ%
КЕР I: табл. п.о. (Dr. Red�
dy’s Laboratories Ltd.) . . . . 502

ФЕМИБИОН® НАТАЛ%
КЕР II: табл. п.о. + капс.
мягк. (Dr. Reddy’s Labo�
ratories Ltd.) . . . . . . . . . . . . . 503

ЭЛЕВИТ® ПРОНА%
ТАЛЬ: табл. п.о. (Bayer
Consumer Care AG) . . . . . . 557

O26.60 Медицинская помощь
матери в связи с другими со1
стояниями, связанными пре1
имущественно с беременно1
стью (O26.9 Состояние, свя1
занное с беременностью, не1
уточненное)

ГЕПТРАЛ®: лиоф. д/р%ра
для в/в и в/м введ.; табл.
п.о. раствор./кишечн.
(Abbott Laboratories) . . . . 174

ЙОДБАЛАНС™: табл.
(Nycomed) . . . . . . . . . . . . . . . . . .

МАЛЬТОФЕР®: капли
для приема внутрь; р%р
для приема внутрь; си%
роп; табл. жев. (Nyco�
med) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 336

МАЛЬТОФЕР® ФОЛ:
табл. жев. (Nycomed) . . . . . 339

ПАНАВИР®: р%р для в/в
введ.; супп. рект. (Наци�
ональная Исследовате�
льская Компания) . . . . . . . 411

РЕННИ®: табл. жев.
(Bayer Consumer Care
AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 432

ЭССЕНЦИАЛЕ® Н: р%р
для в/в введ. (Предста�
вительство Акционер�
ного общества «Сано�
фи�авентис груп») . . . . . . 561

O301O48.60 Медицинская по1
мощь матери в связи с состо1
янием плода, амниотической
полости и возможными труд1
ностями родоразрешения

O35.60 Медицинская помощь
матери при установленных
или предполагаемых анома1
лиях и повреждениях плода

ВИФЕРОН®: супп. рект.
(Ферон) . . . . . . . . . . . . . . . . . 139

O601O75.60 Осложнения родов
и родоразрешения

O60.60 Преждевременные
роды

СПАЗМОНЕТ: табл.
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . 455

СПАЗМОНЕТ ФОРТЕ:
табл. (KRKA) . . . . . . . . . . . . 457

O62.60 Нарушения родовой де1
ятельности [родовых сил]
(O62.2 Другие виды слабости
родовой деятельности, O62.4
Гипертонические, некоорди1
нированные и затянувшиеся
сокращения матки)

МИРОПРИСТОН®:
табл. (STADA CIS) . . . . . . . 378

СПАЗМОНЕТ: табл.
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . 455

СПАЗМОНЕТ ФОРТЕ:
табл. (KRKA) . . . . . . . . . . . . 457

O63.60 Затяжные роды

СПАЗМОНЕТ: табл.
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . 455

СПАЗМОНЕТ ФОРТЕ:
табл. (KRKA) . . . . . . . . . . . . 457

O66.60 Другие виды затруд1
ненных родов

НО%ШПА®: р%р для в/в и
в/м введ. (Представи�
тельство Акционерного
общества «Сано�
фи�авентис груп») . . . . . . 402

O801O84.60 Родоразрешение

O83.60 Роды одноплодные, ро1
доразрешение с использова1
нием другого акушерского
пособия (O83.9 Акушерское
пособие при одноплодных
родах неуточненное)

МИРОПРИСТОН®:
табл. (STADA CIS) . . . . . . . 378

O851O92.60 Осложнения, свя1
занные преимущественно с
послеродовым периодом
O85.60 Послеродовой сепсис

АУГМЕНТИН®: пор.
д/сусп. для приема
внутрь; табл. п.п.о. (Gla�
xoSmithKline) . . . . . . . . . . . . . 90

ТРИФАМОКС ИБЛ®:
пор. д/р%ра для в/в и в/м
введ. (Bag�о Group) . . . . . . . 479

O86.60 Другие послеродовые
инфекции

МИРАМИСТИН®: р%р
д/местн. прим. (Инфа�
мед ООО) . . . . . . . . . . . . . . . 362

ТАНТУМ® РОЗА: пор.
д/р%ра ваг.; р%р ваг.
(CSC). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 470

O90.60 Осложнения в послеродо1
вом периоде, не классифици1
рованные в других рубриках

ДЕПАНТОЛ®: супп. ваг.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 193

O92.60 Другие изменения мо1
лочной железы и нарушения
лактации, связанные с дето1
рождением (O92.1 Трещина
соска, связанная с деторож1
дением, O92.6 Галакторея)

АГАЛАТЕС: табл. (Teva) . . . 71

БЕПАНТЕН®: мазь д/на%
ружн. прим. (Bayer Con�
sumer Care AG) . . . . . . . . . . 106

БЕПАНТЕН® ПЛЮС:
крем д/наружн. прим.
(Bayer Consumer Care
AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 107ak
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ДОСТИНЕКС®: табл. (Pfi�
zer H.C.P. Corporation) . . . . . 231

O951O99.61 Другие акушерские
состояния, не классифициро1
ванные в других рубриках

O99.61 Другие болезни мате1
ри, не классифицированные
в других рубриках, но
осложняющие беремен1

ность, роды и послеродовой
период (O99.0 Анемия,
осложняющая беремен1
ность, роды и послеродовой
период)

СОРБИФЕР ДУРУЛЕС:
табл. п.о. (EGIS Pharma�
ceuticals PLC). . . . . . . . . . . . 453

ФЕРРО%ФОЛЬГАМ%
МА®: капс. (W�rwag
Pharma GmbH & Co.
KG). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 506

ФОЛАЦИН: табл. (Jad�
ran Galenski Laboratorij) . . 517

КЛАСС61 XXI. Z001Z99. Факторы, влияющие на состояние здоровья
и обращения в учреждения здравоохранения
Z301Z39.61 Обращения в уч1
реждения здравоохранения
в связи с обстоятельствами,
относящимися к репродук1
тивной функции
Z30.61 Наблюдение за приме1
нением противозачаточных
средств (Z30.0 Общие сове1
ты и консультации по конт1
рацепции)

БЕНАТЕКС®: супп. ваг.;
табл. ваг. (STADA CIS) . . . 104

БЕТАДИН®: р%р д/местн.
и наружн. прим. (EGIS
Pharmaceuticals PLC) . . . . 108

ГИНЕПРИСТОН®: табл.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . 177

ДЖЕС®: табл. п.п.о. (Bay�
er Pharmaceuticals AG) . . . 196

ЖАНИН®: драже (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . 239

ЖЕНАЛЕ®: табл. (Изва�
рино Фарма ООО) . . . . . . 251

КЛАЙРА: табл. п.п.о.
(Bayer Pharmaceuticals
AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 285

МИРЕНА®: в/маточн. те%
рап. система (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . 365

ЯРИНА®: табл. п.п.о.
(Bayer Pharmaceuticals
AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 570

Z33.61 Состояние, свойствен1
ное беременности

ФОЛАЦИН: табл. (Jad�
ran Galenski Laboratorij) . . 517

ЦЕНТРУМ® МАТЕРНА®

ДГК ОТ А ДО ЦИНКА
МУЛЬТИВИТАМИН%
НЫЙ КОМПЛЕКС: табл.
п.о. + капс. (Pfizer H.C.P.
Corporation) . . . . . . . . . . . . . 541

ЦЕНТРУМ® МАТЕР%
НА® МУЛЬТИВИТА%
МИННЫЙ КОМП%
ЛЕКС: табл. п.о. (Pfizer
H.C.P. Corporation) . . . . . . 542

Z35.61 Наблюдение за тече1
нием беременности, под1
верженной высокому риску
(Z35.3 Наблюдение за тече1
нием беременности у жен1
щины с недостаточной
предродовой помощью в
анамнезе)

ВАГИЛАК: капс. (Jadran
Galenski Laboratorij) . . . . . 124

Нозологический указатель 61
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ГЛАВА 2. ОПИСАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
И ДЕЙСТВУЮЩИХ ВЕЩЕСТВ

АВЕЛОКС® (AVELOX®)

Моксифлоксацин* . . . . . . . . . . . . . 380

Bayer Pharmaceuticals AG (Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки, покрытые обо1
лочкой . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

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%
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
в блистере 5 или 7 шт; в коробке 1
или 2 блистера (по 5 шт.) или 1
блистер (по 7 шт.).

Раствор для инфузий . . . . . . 250 мл
моксифлоксацина гид%
рохлорид . . . . . . . . . . . . . . . . 436,8 мг

(соответствует моксифлоксаци%
на основанию — 400 мг)
вспомогательные вещества: на%
трия хлорид — 2 г; кислота хлори%
стоводородная 1N — 0,00–0,02 г;
раствор натрия гидроксида 2N —
0,00–0,05 г; вода для инъекций
248,659–248,664 г
во флаконах по 250 мл; в пачке кар�
тонной 1 флакон.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки:
розовые матовые, продолговатые, вы%
пуклые, покрытые оболочкой, с напе%
чаткой 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 зеленовато%желтого цвета.
ХАРАКТ. Противомикробное сред%
ство — фторхинолон.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антибактериаль�
ное широкого спектра, бактерицидное.
ФАРМАКОКИН. Всасывание и био�
доступность. При пероральном прие%
ме всасывается быстро и почти полно%
стью. Абсолютная биодоступность со%
ставляет около 91%.
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 назначения 400
мг моксифлоксацина Сmax в крови до%
стигается в течение 0,5–4 ч и состав%
ляет 3,2 мг/л.
При приеме вместе с пищей отмеча%
ется незначительное увеличение вре%
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мени достижения Сmax (на 2 ч) и не%
значительное снижение Сmax (прибли%
зительно на 16%), при этом длитель%
ность абсорбции не изменяется. Од%
нако эти данные не имеют клиниче%
ского значения, и препарат 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 (пло%
щадь под кривой концентрация%вре%
мя) после в/в введения, незначитель%
но превышает таковую при приеме
препарата внутрь. После многократ%
ных в/в инфузий препарата в дозе
400 мг продолжительностью 1 ч Сmax

варьирует в пределах от 4,1 до 5,9
мг/л. Средние стабильные концент%
рации, равные 4,4 мг/л, достигаются в
конце инфузии.
Распределение. Моксифлоксацин бы%
стро распределяется в тканях и орга%
нах и связывается с белками крови
(главным образом с альбуминами)
примерно на 45%. Объем распределе%
ния составляет приблизительно 2
л/кг. Высокие концентрации препа%
рата, превышающие таковые в плаз%
ме, создаются в легочной ткани (в т.ч.
в альвеолярных макрофагах), в сли%
зистой бронхов, в носовых пазухах, в
экссудате из очага кожного воспале%
ния (для раствора для инфузий — в
содержимом воспалительных пузы%
рьков при поражении кожи). В ин%
терстициальной жидкости и в слюне
препарат определяется в свободном,
не связанном с белками виде, в кон%
центрации выше, чем в плазме. Кроме
того, высокие концентрации препара%
та 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 и глюкуронидов. Мок%
сифлоксацин не подвергается био%
трансформации микросомальной си%
стемой цитохрома Р450.
Выведение. T1/2 составляет примерно 12
ч. Средний общий клиренс после прие%
ма внутрь или в/в введения в дозе 400
мг составляет от 179 до 246 мл/мин.
Около 19% однократной дозы (400 мг)
при приеме внутрь (22% — при в/в вве%
дении) выводится в неизмененном
виде почками, около 25% (26% — при
в/в введении) — ЖКТ.
Фармакокинетика у различных
групп пациентов
Возраст, пол и этническая принад�
лежность. Не установлено возраст%
ных, половых и этнических клиниче%
ски значимых различий в фармако%
кинетике моксифлоксацина.
Дети. Фармакокинетика моксифлок%
сацина у детей не изучалась.
Почечная недостаточность. Не вы%
явлено существенных изменений
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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. У паци%
ентов с незначительными и умерен%
ными нарушениями функции печени
(стадия А и В по классификации
Чайлд%Пью) фармакокинетика мок%
сифлоксацина не изменяется. Для па%
циентов с тяжелыми нарушениями
функции печени (по Чайлд%Пью ста%
дия С) данных по фармакокинетике
моксифлоксацина нет.

ФАРМАКОДИН. Бактерицидное
действие препарата обусловлено ин%
гибированием бактериальных топои%
зомераз II и IV, которое приводит к
нарушению биосинтеза ДНК микро%
бной клетки и, как следствие, к гибели
микробных клеток. Минимальные
бактерицидные концентрации препа%
рата в целом сопоставимы с его мини%
мальными ингибирующими концент%
рациями.
Механизмы, приводящие к развитию
устойчивости к пенициллинам, цефа%
лоспоринам, аминогликозидам, мак%
ролидам и тетрациклинам, не наруша%
ют антибактериальную активность
моксифлоксацина. Перекрестной
устойчивости между этими группами
антибактериальных препаратов и
моксифлоксацином не отмечается. До
сих пор также не наблюдалось случаев
плазмидной устойчивости. Общая ча%
стота развития устойчивости очень
незначительна (10%7–10 %10). Резистент%
ность к моксифлоксацину развивает%
ся медленно, путем множественных
мутаций. Многократное воздействие
моксифлоксацина на микроорганиз%
мы в концентрациях ниже минималь%
ной ингибирующей концентрации
(МИК) сопровождается лишь незна%
чительным увеличением МИК. Отме%
чаются случаи перекрестной устойчи%

вости к хинолонам. Тем не менее, не%
которые устойчивые к другим хино%
лонам грамположительные и анаэроб%
ные микроорганизмы чувствительны
к моксифлоксацину.
Моксифлоксацин in vitro активен в
отношении широкого спектра гра%
мотрицательных и грамположитель%
ных микроорганизмов, анаэробов,
кислотоустойчивых бактерий и таких
атипичных форм, как Mycoplasma,
Chlamydia, Legionella. Моксифлокса%
цин эффективен в отношении бакте%
рий, резистентных к β%лактамным и
макролидным антибиотикам.
Спектр антибактериальной активно%
сти моксифлоксацина включает сле%
дующие микроорганизмы:
Грамположительные — Streptococcus
pneumoniae (включая штаммы, устой%
чивые к пенициллину и макролидам и
штаммы с множественной резистентно%
стью к антибиотикам)*; Streptococcus
pyogenes (группа А)*, Streptococcus mille�
ri, Streptococcus mitis, Streptococcus aga�
lactiae*, Streptococcus dysgalactiae, Strep�
tococcus anginosus*, Streptococcus constel�
latus*, Staphylococcus aureus (включая
штаммы, чувствительные к метицилли%
ну)*; Staphylococcus cohnii, Staphylococ�
cus epidermidis (включая штаммы, чув%
ствительные к метициллину); Staphylo�
coccus haemolyticus, Staphylococcus homi�
nis, Staphylococcus saprophyticus, Staphy�
lococcus simulans, Corynebacterium dipht�
heriae, Enterococcus faecalis (только
штаммы, чувствительные к ванкомици%
ну и гентамицину)*.
Грамотрицательные — Haemophilus
influenzae (включая штаммы, проду%
цирующие и непродуцирующие
β%лактамазы)*, Haemophilus parainf�
luenzae*, Klebsiella pneumoniae*, Mo�
raxella catarrhalis (включая штаммы,
продуцирующие и непродуцирую%
щие β%лактамазы)*; Escherichia coli*
Enterobacter cloacae*, Bordetella per�
tussis, Klebsiella oxytoca, Enterobacter
aerogenes, Enterobacter agglomerans,
Enterobacter intermedius, Enterobacter
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sakazaki, Proteus mirabilis*, Proteus vul�
garis; Morganella morganii, Providencia
rettgeri, Providencia stuartii, Gardnerel�
la vaginalis.
Анаэробы — Bacteroides distasonis,
Bacteroides eggerthii, Bacteroides fragi�
lis*, Bacteroides ovatus, Bacteroides the�
taiotaomicron*, Bacteroides uniformis,
Fusobacterium spp., Peptostreptococcus
spp.*, Porphyromonas spp., Porphyromo�
nas anaerobius, Porphyromonas asac�
charolyticus, Porphyromonas magnus,
Prevotella spp., Propionibacterium spp.,
Clostridium perfringens*, Clostridium
ramosum.
Атипичные — Chlamydia pneumo�
niae*, Mycoplasma pneumoniae*, Legi�
onella pneumophila*, Coxiella burnetii,
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma
hominis, Mycoplasma genitalium.
* — чувствительность к моксифлок%
сацину подтверждена клиническими
данными.
Моксифлоксацин менее активен в от%
ношении Staphylococcus aureus
(штаммы, резистентные к метицил%
лину/офлоксацину)*; Staphylococcus
epidermidis (штаммы, резистентные к
метициллину/офлоксацину)*; Pseu�
domonas aeruginosa, Pseudomonas fluo�
rescens, Burkholderia cepacia, Stenot�
rophomonas maltophilia; Neisseria go�
norrhoeae.

ПОКАЗ. Лечение у взрослых следую%
щих инфекций, вызванных чувствите%
льными к препарату микроорганизма%
ми:
• 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

мягких тканей;
• 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 множе%
ственной резистентностью к антиби%
отикам включают штаммы, резистен%
тные к пенициллину и штаммы, рези%
стентные к двум или более антибио%
тикам из таких групп, как пеницил%
лины (при минимальной подавляю%
щей активности ≥2 мг/мл), цефалос%
порины II поколения (цефуроксим),
макролиды, тетрациклины и триме%
топрим/сульфаметоксазол.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность к любому

компоненту препарата;
• детский возраст до 18 лет;
• беременность;
• грудное вскармливание.
С ОСТОРОЖНОСТЬЮ
При следующих заболеваниях:
• заболевания ЦНС (в т.ч. заболева%

ния, подозрительные в отношении
вовлечения ЦНС), предрасполага%
ющие к возникновению судорож%
ных припадков и снижающие порог
судорожной активности;

• 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.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. При беременности у лю%
дей безопасность не установлена.
Небольшое количество моксифлок%
сацина выделяется с грудным моло%
ком. Данные о применении моксиф%
локсацина у женщин в период лакта%
ции отсутствуют. На время лечения
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следует прекратить грудное вскарм%
ливание.
Органами, подверженными максима%
льному токсическому воздействию
моксифлоксацина, как и других
фторхинолонов, являются: система
кроветворения (гипоплазия костного
мозга у собак и обезьян), ЦНС (судо%
роги у обезьян) и печень (повышение
печеночных ферментов, единичные
некрозы клеток у крыс, собак и обезь%
ян). Эти изменения возникают, как
правило, после длительного периода
лечения моксифлоксацином в высо%
ких дозах.
При изучении влияния моксифлок%
сацина на репродуктивную функцию
у крыс, кроликов и обезьян, получе%
ны данные о возможности проникно%
вения моксифлоксацина через пла%
центу. Исследования, проводимые на
крысах (при применении моксиф%
локсацина внутрь и в/в) и обезьянах
(при применении моксифлоксацина
внутрь), не выявили тератогенного
действия моксифлоксацина и его
влияния на фертильность. При в/в
применении моксифлоксацина у кро%
ликов в дозе 20 мг/кг наблюдались
мальформации скелета. Выявлено
увеличение количества выкидышей у
обезьян и кроликов при применении
моксифлоксацина в терапевтической
дозировке. У крыс наблюдалось уме%
ньшение веса плода, учащение выки%
дышей, небольшое увеличение дли%
тельности периода беременности и
увеличение спонтанной активности
потомства обоих полов при примене%
нии моксифлоксацина, дозировка ко%
торого в 63 раза превышала рекомен%
дуемую.

ПОБ. ДЕЙСТВ. Данные о побочных
эффектах препарата моксифлоксацин
в дозе 400 мг (при приеме внутрь и
ступенчатой терапии) получены из
клинических исследований и по%
стмаркетинговых сообщений. Пере%
численные ниже нежелательные явле%
ния, отмеченные при применении

Авелокса, распределены по частоте
возникновения в соответствии со сле%
дующей градацией: часто — ≥1–<10%;
нечасто — ≥0,1–<1%; редко —
≥0,01–<0,1%; очень редко — <0,01%.
Нежелательные явления, отнесенные
к категории «часто» наблюдались ме%
нее чем у 3 % пациентов, кроме тош%
ноты и диареи.
Сердечно�сосудистая система: удли%
нение интервала QT (часто — у боль%
ных с сопутствующей гипокалие%
мией, нечасто — у остальных пациен%
тов); нечасто — тахикардия, учаще%
ние сердцебиения и вазодилатация
(приливы крови к лицу); редко — ги%
потензия, гипертензия, обмороки;
желудочковые тахиаритмии; очень
редко — неспецифические аритмии
(включая экстрасистолию), поли%
морфная желудочковая тахикардия
(Torsade de Pointes) или остановка
сердца, преимущественно у лиц с
предрасполагающими к аритмиям со%
стояниями, такими как клинически
значимая брадикардия, острая ише%
мия миокарда.
Дыхательная система: нечасто —
одышка (включая астматическое со%
стояние).
Пищеварительная система: часто —
тошнота, рвота, боли в животе, диа%
рея, преходящее повышение уровня
трансаминаз; нечасто — анорексия,
запор, диспепсия, метеоризм, гастро%
энтерит (кроме эрозивного гастроэн%
терита), повышение уровня амилазы,
билирубина, нарушения функции пе%
чени (включая повышение уровня
ЛДГ), повышение уровня ГГТ и ЩФ,
редко — дисфагия, стоматит, псевдо%
мембранозный колит (в очень редких
случаях ассоциированный с угрожа%
ющими жизни осложнениями), жел%
туха, гепатит (преимущественно хо%
лестатический), очень редко — мол%
ниеносный гепатит, потенциально
приводящий к жизнеугрожающей пе%
ченочной недостаточности.
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Нервная система: часто — головокру%
жение, головная боль, нечасто — спу%
танность сознания, дезориентация,
вертиго, сонливость, тремор, паресте%
зии/дизестезии, нарушения сна, ред%
ко — гипестезия, патологические сно%
видения, нарушения координации
(включая нарушения походки вслед%
ствие головокружения, в очень ред%
ких случаях ведущие к травмам в ре%
зультате падения, особенно у пожи%
лых пациентов), судорожные припад%
ки с различными клиническими про%
явлениями ( в т.ч. «grand mal» при%
падки), нарушения внимания, рас%
стройства речи, амнезия, очень ред%
ко — гиперестезия.
Психические расстройства: нечас%
то — чувство тревоги, повышение
психомоторной активности, ажита%
ция, редко — эмоциональная лабиль%
ность, депрессия (в очень редких слу%
чаях возможно поведение с тенден%
цией к самоповреждению), галлюци%
нации, очень редко — деперсонализа%
ция, психотические реакции (потен%
циально проявляющиеся в поведе%
нии с тенденцией к самоповрежде%
нию).
Органы чувств: нечасто — расстрой%
ства вкуса, расстройства зрения (не%
четкость, снижение остроты зрения,
диплопия, особенно в сочетании с го%
ловокружением и спутанностью со%
знания); редко — шум в ушах, нару%
шение обоняния, включая аносмию,
очень редко — потеря вкусовой чув%
ствительности.
Расстройства кровообращения и лим�
фатической системы: нечасто — ане%
мия, лейкопения (включая нейтропе%
нию), тробоцитопения, тромбоцитоз,
удлинение ПВ и уменьшение МНО,
редко — изменение концентрации
тромбопластина; очень редко — по%
вышение концентрации протромбина
и уменьшение МНО, изменение кон%
центрации протромбина и МНО.
Опорно�двигательная система: неча%
сто — артралгия, миалгия, редко —
тендинит, повышение мышечного то%

нуса и судороги, очень редко — раз%
рывы сухожилий, артриты, расстрой%
ства походки вследствие поврежде%
ния опорно%двигательной системы.
Мочеполовая система: часто — канди%
дозная суперинфекция, вагинит; не%
часто — дегидратация (вызванная
диареей или уменьшением приема
жидкости); редко — нарушение функ%
ции почек, почечная недостаточность
(в результате дегидратации, что мо%
жет привести к повреждению почек,
особенно у пожилых пациентов с со%
путствующими нарушениями функ%
ции почек).
Кожа и подкожные ткани: очень ред%
ко — буллезные кожные реакции (на%
пример синдром Стивенса%Джонсона
или потенциально опасный для жиз%
ни токсический эпидермальный не%
кролиз).
Аллергические реакции: нечасто —
крапивница, зуд, сыпь, эозинофилия,
редко — анафилактические/анафи%
лактоидные реакции, ангионевроти%
ческие отеки (в т.ч. потенциально уг%
рожающий жизни отек гортани),
очень редко — анафилактический
шок (в т.ч. угрожающий жизни).
Организм в целом: нечасто — общее
недомогание (в т.ч. симптомы плохо%
го самочувствия, неспецифическая
боль и потливость); редко — отеки.
Местные реакции: (для раствора для
инфузии) часто — неспецифические
реакции в месте инфузии (отек, боль,
воспаление); нечасто — фле%
бит/тромбофлебит.
Лабораторные показатели: гиперли%
пидемия, гипергликемия, гиперури%
кемия.
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%
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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.

ВЗАИМОД. Не требуется коррекция
дозировки при совместном примене%
нии с атенололом, ранитидином, каль%
цийсодержащими добавками, теофил%
лином, пероральными контрацептив%
ными средствами, глибенкламидом,
итраконазолом, дигоксином, морфи%
ном, пробенецидом (подтверждено от%
сутствие клинически значимого взаи%
модействия с моксифлоксацином).
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 примене%
нии с варфарином ПВ и другие пара%
метры свертывания крови не изменя%
ются.
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 перораль%
ных противосвертывающих препара%
тов.
Дигоксин. Моксифлоксацин и дигок%
син не оказывают существенного
влияния на фармакокинетические
параметры друг друга. При назначе%
нии повторных доз моксифлоксаци%
на максимальная концентрация ди%
гоксина увеличивалась приблизите%
льно на 30%, при этом площадь под
кривой «концентрация%время»
(АUС) и минимальная концентрация
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 незначи%
тельно снижается (приблизительно
на 20%) вследствие адсорбции мок%
сифлоксацина в просвете ЖКТ в про%
цессе энтерогепатической рецирку%
ляции.
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 %.
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ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, неза%
висимо от приема пищи, не разжевы%
вая, запивая большим количеством
воды; в/в (в виде инфузии длительно%
стью не менее 60 мин).
Взрослым. Рекомендуемый режим
дозирования моксифлоксацина —
400 мг 1 раз в день при любых инфек%
циях.
Длительность терапии
Продолжительность лечения опреде%
ляется локализацией и тяжестью ин%
фекции, а также клиническим эффек%
том.
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
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 за%
болевания органов малого таза — 14
дней.
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.
Инструкция по использованию рас�
твора для инфузий Авелокс®

Препарат вводится в/в в виде инфу%
зии, как в чистом виде, так и в сочета%
нии со следующими совместимыми с
ним растворами: вода для инъекций,
растворы натрия хлорида 0,9% или 1
моль/л, растворы декстрозы 5, 10 или
40%, раствор ксилита 20%, раствор
Рингера, раствор Рингера лактата,
раствор Аминофузина 10%, раствор
Йоностерила.
Смесь раствора Авелокса® с приве%
денными выше инфузионными рас%
творами остается стабильной в тече%
ние 24 ч при комнатной температуре.
Поскольку раствор нельзя заморажи%
вать или охлаждать, его нельзя хра%
нить в холодильнике. При охлажде%
нии раствор может преципитировать,
однако при комнатной температуре
преципитат обычно растворяется.
Раствор должен храниться в оригина%
льном контейнере. Следует приме%
нять только прозрачный раствор.

ПЕРЕДОЗ. Не отмечено каких%либо
побочных эффектов при применении
моксифлоксацина в дозе до 1200 мг
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однократно и по 600 мг в течение свы%
ше 10 дней. В случае передозировки
следует ориентироваться на клиниче%
скую картину и проводить симптома%
тическую поддерживающую терапию
с ЭКГ%мониторингом. Использование
активированного угля для лечения пе%
редозировки при внутривенном спо%
собе введения препарата имеет весьма
ограниченное значение.

ОСОБ. УКАЗ. Применение препара%
тов хинолонового ряда сопряжено с
возможным риском развития судо%
рожного припадка. Моксифлоксацин
следует применять с осторожностью у
пациентов с заболеваниями ЦНС и с
состояниями, подозрительными на
вовлечение ЦНС, предрасполагающи%
ми к возникновению судорожных
припадков или снижающими порог
судорожной активности.
В связи с отсутствием достаточного
количества клинических данных,
применение моксифлоксацина паци%
ентам с тяжелыми нарушениями
функции печени (по Чайлд%Пью ста%
дия С) не рекомендуется.
При применении моксифлоксацина,
как и других препаратов хинолоново%
го ряда и макролидов, у некоторых
пациентов может отмечаться незна%
чительное увеличение интервала QT.
В связи с этим следует избегать на%
значения моксифлоксацина у паци%
ентов с удлинением интервала QT, с
гипокалиемией, а также у тех, кото%
рые получают антиаритмические
препараты класса IA (хинидин, про%
каинамид) или класса III (амиода%
рон, соталол), поскольку опыт приме%
нения моксифлоксацина у этих паци%
ентов ограничен.
Моксифлоксацин следует назначать с
осторожностью вместе с препаратами,
которые удлиняют интервал QT (ци%
заприд, эритромицин, антипсихотиче%
ские препараты, трициклические ан%
тидепрессанты), поскольку возможно
аддитивное действие, а также у паци%
ентов с предрасполагающими к арит%

миям состояниями, такими как бра%
дикардия, острая ишемия миокарда.
Степень удлинения интервала QT
может нарастать с повышением кон%
центрации препарата, поэтому не сле%
дует превышать рекомендованную
дозу и скорость инфузии (400 мг за 60
мин). Удлинение интервала QT со%
пряжено с повышенным риском же%
лудочковых аритмий, включая поли%
морфную желудочковую тахикар%
дию. У пациентов с пневмонией не
было выявлено корреляции между
концентрацией моксифлоксацина в
плазме крови и удлинением интерва%
ла QT.
Ни у одного из 9000 пациентов, полу%
чавших моксифлоксацин, не отмеча%
лось связанных с удлинением интер%
вала QT кардиоваскулярных ослож%
нений и летальных случаев. Однако у
пациентов с предрасполагающими к
аритмиям состояниями при примене%
нии моксифлоксацина может увели%
чиваться риск развития желудочко%
вых аритмий.
На фоне терапии фторхинолонами, в
т.ч. моксифлоксацином, особенно у
пациентов пожилого возраста и у тех,
которые получают моксифлоксацин
вместе с ГКС, возможно развитие тен%
довагинита или разрыва сухожилия.
При первых симптомах боли или вос%
паления в месте повреждения прием
препарата следует прекратить и раз%
грузить пораженную конечность.
Применение антибактериальных
препаратов широкого спектра дейст%
вия сопряжено с риском развития
псевдомембранозного колита. Этот
диагноз следует иметь в виду у паци%
ентов, у которых на фоне лечения
моксифлоксацином наблюдается тя%
желая диарея. В этом случае должна
быть немедленно назначена соответ%
ствующая терапия.
В некоторых случаях уже после пер%
вого применения препарата может
развиться гиперчувствительность и
аллергические реакции. Следует не%
медленно обратиться к врачу. Очень
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редко анафилактические реакции мо%
гут прогрессировать до угрожающего
жизни анафилактического шока даже
после первого применения препара%
та. В этих случаях моксифлоксацин
следует отменить и провести необхо%
димые лечебные мероприятия (в т.ч.
противошоковые).
При применении хинолонов отмеча%
ются реакции фоточувствительно%
сти. Однако при проведении докли%
нических, клинических исследова%
ний, а также при применении мок%
сифлоксацина на практике не отмеча%
лось реакций фоточувствительности.
Тем не менее, пациенты, получающие
моксифлоксацин, должны избегать
прямых солнечных лучей и УФ облу%
чения.
Несмотря на то что моксифлокса%
цин редко вызывает побочные реак%
ции со стороны ЦНС, пациенты дол%
жны знать свою реакцию на препа%
рат перед тем, как управлять авто%
мобилем/движущимися механиз%
мами.
Дополнительно для инфузионного
раствора Авелокс®

При назначении моксифлоксацина
для инфузии с другими препаратами,
каждый из них должен вводиться раз%
дельно.
Пациенты, соблюдающие диету с по%
ниженным содержанием соли (при
сердечной недостаточности, почеч%
ной недостаточности, при нефроти%
ческом синдроме), должны учиты%
вать, что в растворе для инфузий со%
держится натрия хлорид.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

АГАЛАТЕС (AGALATES)

Каберголин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 269

Teva (Израиль)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
каберголин . . . . . . . . . . . . . . . . 0,5 мг

вспомогательные вещества:
лактоза — 75,8 мг; L%лейцин —
3,6 мг; магния стеарат (Е572) —
0,1 мг
по 2 и 8 шт. во флаконах темного
стекла (тип III) с горлышком, за�
печатанным мембраной из алюми�
ниевой фольги и пленки (поли�
эфир/ПЭ), с крышкой, снабженной
системой против вскрытия деть�
ми. Флакон содержит капсулу ци�
линдрической формы с силикагелем
и уплотнитель из ваты. В картон�
ной пачке 1 флакон.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Белые плос%
кие овальные таблетки с фаской и ри%
ской на одной стороне, с гравировкой
«0.5» с одной стороны от риски и
«CBG» с другой.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Дофаминомиме�
тическое.
ФАРМАКОКИН. Всасывание
После приема внутрь каберголин бы%
стро всасывается из ЖКТ. Cmax в плаз%
ме крови достигается через 0,5–4 ч.
Пища не оказывает влияния на вса%
сывание или распределение каберго%
лина.
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72 Агалатес Глава 2

Распределение
Связывание каберголина (при кон%
центрации 0,1–10 нг/мл) с белками
плазмы составляет 41–42%.
Метаболизм
В моче обнаружены метаболиты ка%
берголина: 6%аллил%8β%карбоксиэр%
голин в количестве 4–6% от приня%
той дозы, а также три других метабо%
лита с общим содержанием менее 3%.
Все метаболиты в значительно мень%
шей степени (по сравнению с кабер%
голином) ингибируют секрецию про%
лактина.
Выведение
Каберголин обладает длительным
Т1/2 — 63–68 ч у здоровых доброволь%
цев и 79–115 ч у пациенток с гиперп%
ролактинемией.
При таком Т1/2 равновесное состояние
достигается через 4 нед. В моче и кале
обнаружено соответственно 18 и 72%
от принятой дозы. Содержание неиз%
мененного каберголина в моче со%
ставляет 2–3%.
Фармакокинетика имеет линейный
характер до дозы 7 мг/сут.
Доклинические данные по безопасно�
сти
Как показано в доклинических иссле%
дованиях, каберголин безопасен в
значительном диапазоне доз и не
имеет тератогенного, мутагенного
или канцерогенного эффекта.
ФАРМАКОДИН. Каберголин —
синтетический алкалоид спорыньи,
производное эрголина, агонист дофа%
миновых рецепторов длительного
действия, ингибирующий секрецию
пролактина. Механизм действия ка%
берголина включает стимуляцию цен%
тральных дофаминергических рецеп%
торов гипоталамуса. В дозах более вы%
соких, чем требуются для подавления
секреции пролактина, препарат вызы%
вает центральный дофаминергиче%
ский эффект, обусловленный стиму%
ляцией дофаминовых D2%рецепторов.
Действие препарата носит дозозави%
симый характер. Снижение содержа%

ния пролактина в крови обычно на%
блюдается через 3 ч и сохраняется в
течение 2–3 нед, в связи с чем для по%
давления секреции молока обычно до%
статочно приема одной дозы препара%
та. При лечении гиперпролактинемии
содержание пролактина в крови нор%
мализуется через 2–4 нед применения
препарата в эффективной дозе. Нор%
мальный уровень пролактина может
сохраняться в течение нескольких ме%
сяцев после отмены препарата.
Каберголин обладает высоко селек%
тивным действием и не влияет на ба%
зальную секрецию других гормонов
гипофиза и кортизола. Единствен%
ным фармакодинамическим эффек%
том, не связанным с терапевтическим
действием, является снижение АД.
Максимальный гипотензивный эф%
фект развивается обычно через 6 ч
после однократного приема препара%
та; степень снижения АД и частота
развития гипотензивного эффекта
дозозависимы.
ПОКАЗ.
• подавление физиологической по%

слеродовой лактации (только по
медицинским показаниям);

• подавление уже установившейся
лактации (только по медицинским
показаниям);

• нарушения, связанные с гиперпро%
лактинемией (включая такие функ%
циональные расстройства как аме%
норея, олигоменорея, ановуляция,
галакторея);

• пролактинсекретирующие аденомы
гипофиза (микро% и макропролак%
тиномы);

• идиопатическая гиперпролактине%
мия.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• послеродовая или неконтролируе%

мая артериальная гипертензия;
• гиперчувствительность к каберго%

лину, другим алкалоидам спорыньи
или любому компоненту препарата;

• тяжелые нарушения функции пе%
чени;
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• нежелательные явления со стороны
легких, такие как плевриты или
фиброзы (в т.ч. в анамнезе), связан%
ные с приемом агонистов дофамина;

• психозы (в т.ч. в анамнезе) или риск
их развития;

• беременность и развившиеся на ее
фоне преэклампсия и эклампсия;

• грудное вскармливание.
Эффективность и безопасность при%
менения каберголина у детей до 16
лет не изучена.
С осторожностью: у пациентов с сер%
дечно%сосудистыми заболеваниями,
артериальной гипотензией, синдро%
мом Рейно, пептическими язвами
или желудочно%кишечными кровоте%
чениями, терминальной стадией по%
чечной недостаточности или находя%
щихся на гемодиализе, у пожилых па%
циентов.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Препарат противопоказан
при беременности и лактации.
Перед началом приема препарата
следует исключить беременность. Ре%
комендуется избегать наступления
беременности в течение не менее 1
мес после прекращения лечения.
Имеются ограниченные данные по
приему препарата во время беремен%
ности, полученные в течение первых
8 нед после зачатия. Применение ка%
берголина не сопровождалось повы%
шением риска абортов, преждевре%
менных родов, множественных бере%
менностей или врожденных наруше%
ний. Других данных до настоящего
времени не получено.
В исследованиях на животных пря%
мого или косвенного неблагоприят%
ного влияния каберголина на течение
беременности, развитие эмбрио%
на/плода, роды или постнатальное
развитие не обнаружено.
Учитывая ограниченный опыт при%
менения каберголина при беременно%
сти, при ее планировании препарат
следует отменить. В случае наступле%
ния беременности во время лечения

каберголин немедленно отменяют. В
связи с возможностью экспансии ра%
нее существовавшей опухоли следует
мониторировать признаки увеличе%
ния гипофиза у беременных.
Поскольку каберголин подавляет лак%
тацию, препарат не следует назначать
матерям, которые предпочитают груд%
ное вскармливание младенцев. Во
время лечения каберголином следует
прекратить грудное вскармливание.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Нежелательные эф%
фекты обычно зависят от дозы и уме%
ньшаются при ее постепенном сниже%
нии.
Подавление лактации: нежелатель%
ные явления развиваются примерно у
14% пациентов. Наиболее частые —
снижение АД (12%), головокружение
(6%) и головная боль (5%). При дли%
тельном лечении частота этих эффек%
тов возрастает до 70%.
Частые (более 1/100, менее 1/10)
Со стороны нервной системы: депрес%
сия, головная боль и головокруже%
ние, парестезии, чувство усталости,
сонливость.
Со стороны ССС: пониженное АД, уча%
щение сердцебиения и боли в груди.
Со стороны ЖКТ: тошнота, рвота, га%
стралгия, гастриты, запоры.
Со стороны кожи и подкожной клет�
чатки: гиперемия кожи лица.
Нечастые (более 1/1000, менее
1/100)
Со стороны зрения: гемианопсия.
Со стороны ССС: носовые кровотече%
ния.
Редкие (более 1/10000, менее
1/1000)
Аллергические реакции: кожная сыпь.
Со стороны ССС: обмороки.
Со стороны костно�мышечной систе�
мы: судороги в пальцах и икронож%
ных мышцах.
Со стороны ЖКТ: нарушение функ%
ции печени.
Снижение АД (систолическое более
чем на 20 мм рт.ст. и диастолическое
более чем на 10 мм рт.ст.) отмечено
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74 Агалатес Глава 2

через 3–4 дня после однократного
приема каберголина в дозе 1 мг у жен%
щин после родов.
Нежелательные явления обычно раз%
виваются в течение первых двух не%
дель, затем уменьшаются или исчеза%
ют. Отмена препарата в связи с по%
бочным действием потребовалась в
3% случаев.
Постмаркетинговое наблюдение
Лечение каберголином сопровожда%
лось избыточной сонливостью в
дневное время и эпизодами внезапно%
го засыпания, особенно у пациентов с
болезнью Паркинсона. Имеются со%
общения о повышении либидо у па%
циентов с болезнью Паркинсона при
лечении агонистами дофамина,
включая каберголин, особенно в вы%
соких дозах. Также при лечении ка%
берголином отмечены плевральные
выпоты, плевральный фиброз, валь%
вулопатия, дыхательные нарушения
(в т.ч. дыхательная недостаточность).

ВЗАИМОД. Влияние макролидных
антибиотиков на содержание в плазме
каберголина при их совместном испо%
льзовании не изучено. Учитывая воз%
можность повышения уровня каберго%
лина, препарат не рекомендуется при%
менять в сочетании с макролидами.
Механизм действия каберголина свя%
зан с прямой стимуляцией дофами%
новых рецепторов, поэтому его не
следует применять в комбинации с
антагонистами дофаминовых рецеп%
торов (фенотиазины, бутирофеноны,
тиоксантены, метоклопрамид).
Отсутствует информация о взаимо%
действиях каберголина с другими ал%
калоидами спорыньи, тем не менее не
рекомендуется длительное примене%
ние таких комбинаций.
Учитывая фармакодинамику каберго%
лина (гипотензивное действие), необ%
ходимо принимать во внимание взаи%
модействие с ЛС, снижающими АД.
В клинических исследованиях у па%
циентов с болезнью Паркинсона фар%
макокинетического взаимодействия

с леводопой или селегилином не об%
наружено. Фармакокинетические
взаимодействия с другими препара%
тами на основании имеющейся ин%
формации о метаболизме каберголи%
на предсказать невозможно.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, пред%
почтительно во время еды.
Взрослые
Лечение нарушений, связанных с ги�
перпролактинемией. Рекомендуемая
начальная доза — 0,5 мг в неделю в 1
или 2 приема (например в понедель%
ник и четверг). Дозировка повышает%
ся постепенно, обычно на 0,5 мг/нед с
интервалом в 1 мес до достижения
оптимального терапевтического эф%
фекта. Поддерживающая доза — 1
мг/нед (0,25–2 мг/нед); в отдельных
случаях у пациентов с гиперпролак%
тинемией до 4,5 мг/нед.
При использовании препарата в до%
зах выше 1 мг/нед рекомендуется де%
лить недельную дозу на 2 или более
приемов, в зависимости от переноси%
мости.
Для подавления лактации. Рекомен%
дуемая доза — 1 мг однократно в тече%
ние первых 24 ч после рождения ре%
бенка.
Применение у пациентов с нарушени�
ями функции печени или почек
Информация представлена в разде%
лах «Противопоказания» и «Особые
указания».
Применение у пожилых
Учитывая показания к применению,
опыт применения каберголина у по%
жилых пациентов ограничен. Имею%
щиеся данные свидетельствуют об
отсутствии специфического риска.
ПЕРЕДОЗ. Сведений о передозиров%
ке препарата нет. Исходя из результа%
тов экспериментов на животных, мож%
но ожидать появление симптомов,
обусловленных гиперстимуляцией
дофаминовых рецепторов: тошнота,
рвота, снижение АД, нарушения со%
знания/психозы или галлюцинации.
Если показано, следует предпринять
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меры по восстановлению АД. Кроме
того, при выраженной симптоматике
со стороны ЦНС (галлюцинации) мо%
жет потребоваться применение анта%
гонистов дофамина.

ОСОБ. УКАЗ. Чтобы открыть фла%
кон, сначала нажмите на крышку, за%
тем поверните ее, как показано на
крышке. Капсулу с силикагелем из
флакона не извлекать и не употреб%
лять внутрь.
Данные об эффективности и безопас%
ности каберголина у пациентов с на%
рушениями функции печени или по%
чек ограничены. Фармакокинетика
каберголина существенно не меняет%
ся при умеренной или тяжелой по%
чечной недостаточности. Она не изу%
чена у пациентов с терминальной ста%
дией почечной недостаточности или
при гемодиализе. Поэтому у таких
пациентов препарат следует приме%
нять с осторожностью. Влияние алко%
голя на общую переносимость кабер%
голина не установлено.
Каберголин может вызывать симпто%
матическую артериальную гипотен%
зию, особенно при совместном прие%
ме с ЛС, снижающими АД. Рекомен%
дуется регулярно измерять АД в пер%
вые 3–4 дня после начала лечения.
Гиперпролактинемия в сочетании с
аменореей и бесплодием могут быть
связаны с опухолями гипофиза, поэ%
тому до начала лечения каберголи%
ном необходимо выяснить причину
гиперпролактинемии.
Рекомендуется проверять содержа%
ние пролактина в сыворотке крови
каждый месяц, так как после дости%
жения эффективного терапевтиче%
ского режима нормальный уровень
пролактина сохраняется в течение
2–4 нед.
После отмены препарата гиперпро%
лактинемия обычно возникает вновь.
Однако у некоторых пациентов на%
блюдается стойкое снижение концен%
трации пролактина в течение неско%
льких месяцев. Каберголин восста%

навливает овуляцию и фертильность
у женщин с гиперпролактинемиче%
ским гипогонадизмом. Поскольку бе%
ременность может наступить до во%
зобновления менструаций, тесты на
беременность рекомендуется прово%
дить в период аменореи, а после вос%
становления менструального цик%
ла — во всех случаях их задержки бо%
лее чем на 3 дня. Пациентам, которые
не хотят забеременеть, рекомендует%
ся применять эффективные негормо%
нальные средства контрацепции во
время лечения каберголином и после
его окончания. Женщинам, планиру%
ющим беременность, рекомендуется
зачать не ранее чем через 1 мес после
отмены препарата. У ряда пациенток
овуляторный цикл сохранялся в те%
чение 6 мес после отмены препарата.
При длительном применении кабер%
голина, как и других производных
спорыньи, могут появляться плевра%
льный выпот/легочный фиброз и по%
ражения клапанов сердца. Иногда эти
явления отмечались у пациентов, ра%
нее получавших агонисты дофамина
из группы алкалоидов спорыньи. От%
мена каберголина в случае развития
указанной патологии приводила к
улучшению признаков и симптомов.
При появлении новых клинических
симптомов со стороны дыхательной
системы рекомендуется рентгеноско%
пия легких. У пациентов с плевраль%
ным выпотом/фиброзом отмечалось
повышение СОЭ, в связи с этим при
повышенной СОЭ без явных клини%
ческих признаков также следует про%
вести рентгенологическое обследова%
ние.
При использовании каберголина мо%
жет появляться сонливость и эпизо%
ды внезапного засыпания, особенно у
пациентов с болезнью Паркинсона.
Внезапное засыпание во время по%
вседневной деятельности, развиваю%
щееся в некоторых случаях без пред%
вестников, отмечается редко.
Препарат содержит лактозу. Паци%
ентам с редкими наследственными
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76 Адеметионин* Глава 2

формами непереносимости галакто%
зы, дефицитом лактазы или при на%
рушении всасывания глюкозы%га%
лактозы не следует принимать ка%
берголин.
Влияние на способность к вождению
автомобиля и управлению механиз�
мами
Каберголин снижает АД, что может
нарушать скорость реакции у некото%
рых пациентов. Это необходимо учи%
тывать в ситуациях, требующих кон%
центрации внимания, таких как вож%
дение автомобиля или управление
механизмами. Пациентов следует
проинформировать о необходимости
соблюдения осторожности при вож%
дении автомобиля или управлении
механизмами.
Пациенты, у которых уже наблюда%
лись сонливость и/или эпизоды вне%
запного засыпания при лечении ка%
берголином, должны отказаться от
вождения автомобиля или другой,
связанной с риском, активности, ког%
да нарушения скорости реакции мо%
гут представлять для них и других
людей риск серьезных травм или
смерти. Иногда целесообразно сни%
жение дозировки или отмена препа%
рата.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Адеметионин*
(Ademetionine*)76

� Синонимы
Гептрал®

76: лиоф. д/р%ра для
в/в и в/м введ., табл. п.о.
раствор./кишечн. (Abbott
Laboratories) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 170

Азитромицин*
(Azithromycin*)76

� Синонимы
Зитролид® форте76: капс.
(Валента Фармацевтика) . . . . . . . . . . . 254
Сумамед®

76: капс., лиоф.
д/р%ра д/инф., пор. д/сусп.

для приема внутрь, табл.
п.п.о. (Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 458
Сумамед® форте76: пор.
д/сусп. для приема внутрь
(Teva) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 458
Хемомицин76: капс., пор.
д/сусп. для приема
внутрь, табл. п.п.о. (STADA
CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 529

Азоксимера бромид*
(Azoximer bromide*)76

� Синонимы
Полиоксидоний®

76: лиоф.
д/р%ра д/ин. и местн.
прим., супп. ваг./рект.,
табл. (Петровакс фарм НПО) . . . . . . . 420

Аминодигидрофталазинди#
он натрия
(Aminodihydrophthalasindi#
one sodium)76

� Синонимы
Галавит®

76: пор. д/р%ра для
в/м введ., супп. рект., табл.
подъязычн. (Медикор Центр
современной медицины) . . . . . . . . . . . . . 151

АМОКСИКЛАВ®

(AMOKSIKLAV®)

Амоксициллин* + Клавула#
новая кислота* . . . . . . . . . . . . . . . . . 81

Сандоз ЗАО (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
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;
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магния стеарат — 12 мг; тальк —
13,4 мг; МКЦ — до 650 мг
пленочное покрытие: 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
во флаконах темного стекла 15, 20
или 21 таблетка, 2 осушителя, в
пачке картонной 1 флакон.

Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

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

вспомогательные вещества:
кремния диоксид коллоидный —
9 мг, кросповидон — 45 мг, крос%
кармеллоза натрия — 35 мг, маг%
ния стеарат — 20 мг, МКЦ — до
1060 мг
пленочное покрытие: гипромел%
лоза — 17,696 мг, этилцеллюло%
за — 0,864 мг, полисорбат 80 —
0,96 мг, триэтилцитрат — 0,976
мг, титана диоксид — 9,36 мг,
тальк — 2,144 мг
во флаконах темного стекла 15
или 21 таблетка, 2 осушителя, в
пачке картонной 1 флакон или в
блистере 5 или 7 таблеток; в пачке
картонной по 2, 3 или 4 (по 5 таб�
леток) или 2 (по 7 таблеток) бли�
стера.

Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

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

вспомогательные вещества:
кремния диоксид коллоидный —
12 мг; кросповидон — 61 мг; крос%
кармеллоза натрия — 47 мг; маг%

ния стеарат — 17,22 мг; МКЦ — до
1435 мг
пленочное покрытие: гипромел%
лоза — 23,226 мг; этилцеллюло%
за — 1,134 мг; полисорбат 80 —
1,26 мг; триэтилцитрат — 1,28 мг;
титана диоксид — 12,286 мг;
тальк 2,814 мг
в блистере по 5 или 7 таблеток; в
пачке картонной 2 (по 5 табле�
ток) или 2 (по 7 таблеток) бли�
стера.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки
250 + 125 мг: белые или почти белые,
продолговатые, восьмиугольные,
двояковыпуклые, покрытые пленоч%
ной оболочкой, с оттисками
«250/125» на одной стороне и «AMC»
на другой стороне.
Таблетки 500 + 125 мг: белые или
почти белые, овальные, двояковы%
пуклые, покрытые пленочной обо%
лочкой.
Таблетки 875 + 125 мг: белые или
почти белые, продолговатые, двояко%
выпуклые, покрытые пленочной обо%
лочкой, с насечкой и оттисками «875»
и «125» на одной стороне и «AMC» на
другой стороне.
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78 Амоксиклав®
Глава 2

Вид на изломе: масса желтоватого
цвета.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антибактериаль�
ное широкого спектра.
ФАРМАКОКИН. Основные фарма%
кокинетические параметры амокси%
циллина и клавулановой кислоты
сходны. Оба компонента хорошо вса%
сываются после приема внутрь, прием
пищи не влияет на степень всасыва%
ния. Пик плазменных концентраций
достигается 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.
Оба компонента характеризуются хо%
рошим объемом распределения в
жидкости и тканях организма (лег%
кие, среднее ухо, плевральная и пери%
тонеальная жидкости, матка, яични%
ки и т.д.). Амоксициллин также про%
никает в синовиальную жидкость, пе%
чень, предстательную железу, небные
миндалины, мышечную ткань, желч%
ный пузырь, секрет придаточных па%
зух носа, слюну и бронхиальный сек%
рет. Амоксициллин и клавулановая
кислота не проникают через ГЭБ при
невоспаленных мозговых оболочках.
Амоксициллин и клавулановая кис%
лота проникают через плацентарный
барьер и в следовых концентрациях
выводятся в грудное молоко.
Амоксициллин и клавулановая кис%
лота характеризуются низким связы%
ванием с белками плазмы.
Амоксициллин частично метаболи%
зируется, клавулановая кислота под%
вергается, по%видимому, интенсивно%
му метаболизму.
Амоксициллин выводится почками
практически в неизмененном виде
путем тубулярной секреции и клу%
бочковой фильтрации. Клавулановая
кислота выводится путем клубочко%
вой фильтрации, частично в виде ме%
таболитов. Небольшие количества
могут выводиться через кишечник и
легкими. T1/2 амоксициллина и клаву%

лановой кислоты составляет 1–1,5 ч.
У пациентов с тяжелой почечной не%
достаточностью T1/2 увеличивается до
7,5 ч для амоксициллина и до 4,5 ч
для клавулановой кислоты. Оба ком%
понента удаляются гемодиализом и
незначительные количества — пери%
тонеальным диализом.

ФАРМАКОДИН. Амоксиклав®

представляет собой комбинацию
амоксициллина — полусинтетическо%
го пенициллина с широким спектром
антибактериальной активности и кла%
вулановой кислоты — необратимого
ингибитора β%лактамаз.
Клавулановая кислота образует стой%
кий инактивированный комплекс с
β%лактамазами и обеспечивает устой%
чивость амоксициллина к воздейст%
вию β%лактамаз, продуцируемых
микроорганизмами.
Клавулановая кислота, подобная по
структуре β%лактамным антибиоти%
кам, обладает слабой собственной ан%
тибактериальной активностью.
Амоксиклав® обладает широким
спектром антибактериального дейст%
вия. Активен в отношении чувствите%
льных к амоксициллину штаммов,
включая штаммы, продуцирующие
β%лактамазы:
% грамположительные аэробы: Strep�
tococcus pneumoniae, Streptococcus py�
ogenes, Streptococcus viridans, Strepto�
coccus bovis, Staphylococcus aureus
(кроме метициллинрезистентных
штаммов), Staphylococcus epidermidis
(кроме метициллинрезистентных
штаммов), Staphylococcus saprophyti�
cus, Listeria spp., Enteroccocus spp.;
% грамотрицательные аэробы: Borde�
tella pertussis, Brucella spp., Campylo�
bacter jejuni, Escherichia coli, Gardnerel�
la vaginalis, Haemophilus influenzae,
Haemophilus ducreyi, Klebsiella spp.,
Moraxella catarrhalis, Neisseria gonor�
rhoeae, Neisseria meningitidis, Pasteure�
la multocida, Proteus spp., Salmonella
spp., Shigella spp., Vibrio cholerae, Yersi�
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nia enterocolitica, Helicobacter pylori,
Eikenella corrodens;
% грамположительные анаэробы: Pep�
tococcus spp., Peptostreptococcus spp.,
Clostridium spp., Actinomyces israelli,
Fusobacterium spp., Prevotella spp.;
% грамотрицательные анаэробы: Bac�
teroides spp.

ПОКАЗ. Инфекции, вызванные чув%
ствительными штаммами микроорга%
низмов:
• инфекции верхних отделов дыхате%

льных путей и лор%органов (острый
и хронический синусит, острый и
хронический средний отит, загло%
точный абсцесс, тонзиллит, фарин%
гит);

• инфекции нижних отделов дыхате%
льных путей (острый бронхит с бак%
териальной суперинфекцией, хро%
нический бронхит, пневмония);

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

включая укусы человека и живот%
ных;

• инфекции костной и соединитель%
ной ткани;

• инфекции желчных путей (холеци%
стит, холангит);

• одонтогенные инфекции.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

любому из компонентов препарата;
• повышенная чувствительность в

анамнезе к пенициллинам, цефа%
лоспоринам и другим β%лактамным
антибиотикам;

• наличие в анамнезе указаний на хо%
лестатическую желтуху и/или дру%
гие нарушения функции печени,
вызванные приемом амоксицилли%
на/клавулановой кислоты;

• инфекционный мононуклеоз и
лимфолейкоз.

С осторожностью:
• псевдомембранозный колит в ана%

мнезе;
• печеночная недостаточность;

• тяжелое нарушение функции по%
чек;

• период лактации.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Амоксиклав® может на%
значаться во время беременности при
наличии четких показаний.
Амоксициллин и клавулановая кис%
лота в небольших количествах про%
никают в грудное молоко.

ПОБ. ДЕЙСТВ. Побочные эффекты
в большинстве случаев слабые и пре%
ходящие.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: потеря аппетита, тошнота, рвота,
диарея; редко — боли в животе, нару%
шение функции печени, повышение
активности АЛТ или АСТ; в единич%
ных случаях — холестатическая жел%
туха, гепатит, псевдомембранозный
колит.
Аллергические реакции: зуд, крапивни%
ца, эритематозные высыпания; ред%
ко — мультиформная экссудативная
эритема, ангионевротический отек,
анафилактический шок, аллергиче%
ский васкулит; в единичных случа%
ях — эксфолиативный дерматит, син%
дром Стивенса%Джонсона, острый ге%
нерализованный экзантематозный пу%
стулез.
Со стороны системы кроветворения и
лимфатической системы: редко — об%
ратимая лейкопения (включая ней%
тропению), тромбоцитопения; очень
редко — гемолитическая анемия, об%
ратимое увеличение ПВ (при совме%
стном применении с антикоагулянта%
ми), эозинофилия, панцитопения.
Со стороны нервной системы: голово%
кружение, головная боль; очень ред%
ко — судороги (могут проявляться у
пациентов с нарушением функции
почек при приеме высоких доз препа%
рата), гиперактивность, чувство тре%
воги, бессонница.
Со стороны мочевыделительной сис�
темы: очень редко — интерстициаль%
ный нефрит, кристаллурия.
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Прочие: редко — кандидоз и другие
виды суперинфекции.
ВЗАИМОД. Антациды, глюкозамин,
слабительные ЛС, аминогликозиды
замедляют абсорбцию, аскорбиновая
кислота повышает абсорбцию.
Диуретики, аллопуринол, фенилбу%
тазон, НПВП и другие ЛС, блокиру%
ющие канальцевую секрецию, повы%
шают концентрацию амоксициллина
(клавулановая кислота выводится в
основном путем клубочковой филь%
трации).
Одновременное применение Амок%
сиклава® и метотрексата повышает
токсичность метотрексата. Назначе%
ние совместно с аллопуринолом по%
вышает частоту развития экзантемы.
Следует избегать одновременного
применения с дисульфирамом.
В некоторых случаях прием препара%
та может удлинять ПВ, в связи с этим
следует соблюдать осторожность при
одновременном назначении антикоа%
гулянтов и Амоксиклава®.
Комбинация с рифампицином анта%
гонистична (взаимное ослабление ан%
тибактериального эффекта). Амок%
сиклав® не следует применять одно%
моментно в комбинации с бактери%
остатическими антибиотиками (мак%
ролиды, тетрациклины), сульфани%
ламидами из%за возможного сниже%
ния эффективности Амоксиклава®.
Пробенецид снижает выведение
амоксициллина, увеличивая его сы%
вороточную концентрацию. Антиби%
отики снижают эффективность перо%
ральных контрацептивов.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь.
Взрослые и дети старше 12 лет (или
≥40 кг массы тела): обычная доза в
случае легкого и среднетяжелого те%
чения инфекции составляет 1 табл.
250 + 125 мг каждые 8 ч или 1 табл.
500 + 125 мг каждые 12 ч, в случае тя%
желого течения инфекции и инфек%
ций дыхательных путей — 1 табл. 500
+ 125 мг каждые 8 ч или 1 табл. 875 +
125 мг каждые 12 ч. Таблетки не на%

значают детям младше 12 лет (менее
40 кг массы тела).
Максимальная суточная доза клаву%
лановой кислоты (в форме калиевой
соли) составляет для взрослых — 600
мг, для детей — 10 мг/кг массы тела.
Максимальная суточная доза амок%
сициллина составляет для взрос%
лых — 6 г, для детей — 45 мг/кг массы
тела.
Курс лечения составляет 5–14 дней.
Продолжительность курса лечения
определяется лечащим врачом. Лече%
ние не должно продолжаться более 14
дней без повторного медицинского
осмотра.
Дозировка при одонтогенных инфек�
циях: 1 табл. 250 +125 мг каждые 8 ч
или 1 табл. 500 + 125 мг каждые 12 ч в
течение 5 дней.
Дозировка при почечной недостаточ�
ности: для пациентов с почечной не%
достаточностью умеренной степени
(Cl креатинина — 10–30 мл/мин)
доза составляет 1 табл. 500 + 125 мг
каждые 12 ч ; для пациентов с тяже%
лой почечной недостаточностью (Cl
креатинина <10 мл/мин) доза состав%
ляет 1 табл. 500 + 125 мг каждые 24 ч.
При анурии интервал между дозиро%
ванием следует увеличить до 48 ч и
более.
ПЕРЕДОЗ. Сообщений о летальном
исходе или возникновении угрожаю%
щих жизни побочных эффектов вслед%
ствие передозировки препарата 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
промывание желудка и назначить
активированный уголь для уменьше%
ния всасывания. Амоксицил%
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лин/клавуланат калия удаляется ге%
модиализом.
ОСОБ. УКАЗ. При курсовом лече%
нии необходимо проводить контроль
состояния функции органов кровет%
ворения, печени, почек.
У пациентов с тяжелыми нарушения%
ми функции почек требуется адекват%
ная коррекция дозы или увеличение
интервалов между приемами. С це%
лью снижения риска развития побоч%
ных эффектов со стороны ЖКТ сле%
дует принимать препарат во время
еды.
Поскольку таблетки комбинации
амоксициллина и клавулановой кис%
лоты по 250 + 125 мг и 500 + 125 мг со%
держат одинаковое количество кла%
вулановой кислоты — 125 мг, то 2
табл. по 250 + 125 мг не эквивалентны
1 табл. 500 + 125 мг.
Лабораторные анализы: высокие
концентрации амоксициллина дают
ложноположительную реакцию на
глюкозу мочи при использовании ре%
актива Бенедикта или раствора Фе%
линга. Рекомендуется использовать
ферментативные реакции с глюкози%
дазой.
Влияние на способность управлять
автотранспортом и работу с меха�
низмами. Данных об отрицательном
влиянии препарата Амоксиклав® в
рекомендуемых дозах на способность
к управлению автомобилем или рабо%
ту с механизмами нет.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Амоксициллин* +
Клавулановая кислота*
(Amoxicillin* +
Clavulanic acid*)81

� Синонимы
Амоксиклав®

81: табл. п.п.о.
(Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76
Аугментин®

81: пор. д/сусп.
для приема внутрь, табл.
п.п.о. (GlaxoSmithKline) . . . . . . . . . . . . . 90

Панклав81: табл. п.п.о.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 416

Амоксициллин* +
Сульбактам*
(Amoxicillin* + Sulbactam*)81

� Синонимы
Трифамокс ИБЛ®

81: пор.
д/р%ра для в/в и в/м введ.
(Bag�о Group) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 479

АНЖЕЛИК® (ANGELIQ®)

Дроспиренон* + Эстради#
ол* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236

Bayer Pharmaceuticals AG (Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки, покрытые обо1
лочкой . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

эстрадиола гемигидрат . . . . . . 1 мг
дроспиренон . . . . . . . . . . . . . . . . 2 мг

вспомогательные вещества: лак%
тозы моногидрат; крахмал куку%
рузный; крахмал модифициро%
ванный; тальк; магния стеарат;
поливидон 25000; гидроксипро%
пилметилцеллюлоза; полиэти%
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ленгликоль 6000; титана диок%
сид; железа оксид красный
в контурной ячейковой упаковке 28
шт.; в пачке картонной 1 или 3
упаковки.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Круглые,
двояковыпуклые, умеренно красные
(темно%розовые) таблетки, покрытые
оболочкой, с тиснением «DL» в пра%
вильном шестиугольнике на одной
стороне.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Противоклимак�
терическое.
ФАРМАКОКИН. Эстрадиол: после
приема внутрь быстро и полностью
абсорбируется. В ходе абсорбции и
«первого прохождения» через печень
эстрадиол частично подвергается ме%
таболизму. После перорального прие%
ма биодоступность составляет около
5%, прием пищи не влияет на биодос%
тупность эстрадиола. Сmax в сыворотке
(приблизительно 22 пг/мл) обычно
достигается через 6–8 ч после приема.
Эстрадиол связывается с альбумином
и с глобулином, связывающим поло%
вые стероиды (ГСПС). Свободная
фракция эстрадиола в сыворотке со%
ставляет примерно 1–12%, а фракция
вещества, связанного ГСПС, — в пре%
делах 40–45%. Кажущийся объем рас%
пределения эстрадиола после одно%
кратного в/в введения составляет
около 1 л/кг. Метаболизируется преи%
мущественно в печени, а также час%
тично в кишечнике, почках, скелет%
ных мышцах и органах%мишенях с об%
разованием эстрона, эстриола, катехо%
лэстрогенов, а также сульфатных и
глюкуронидных конъюгатов этих сое%
динений, которые обладают сущест%
венно меньшей эстрогенной активно%
стью или не имеют эстрогенной актив%
ности. Клиренс эстрадиола из сыво%
ротки — около 30 мл/мин/кг. Метабо%
литы эстрадиола выводятся с мочой и
желчью с T1/2 приблизительно 24 ч.
Концентрация эстрадиола в сыворот%
ке крови после многократного введе%
ния примерно в 2 раза выше, чем после

введения единичной дозы. В среднем
концентрация эстрадиола в сыворотке
крови находится в пределах от
20 пг/мл (минимальный уровень)
до 43 пг/мл (максимальный уровень).
После прекращения приема Анже%
лик® уровни эстрадиола и эстрона воз%
вращаются к исходным значениям в
течение приблизительно 5 суток.
Дроспиренон: после приема внутрь в
широком диапазоне доз дроспиренон
быстро и полностью абсорбируется.
Биодоступность после перорального
приема составляет 76–85%, прием
пищи не влияет на биодоступность.
Сmax в сыворотке (около 22 нг/мл) до%
стигается приблизительно через 1 ч
после однократного и многократного
приема 2 мг дроспиренона. Снижение
концентрации дроспиренона в сыво%
ротке носит двухфазный характер с
конечным T1/2 около 35–39 ч. Дроспи%
ренон связывается с сывороточным
альбумином и не связывается с
ГСПС и кортикоид%связывающим
глобулином (КСГ). Около 3–5% об%
щей концентрации дроспиренона в
сыворотке не связано с белком.
Основными метаболитами в сыво%
ротке человека являются кислая фор%
ма дроспиренона и 4,5%дигидро%дрос%
пиренон%3%сульфат. Оба метаболита
образуются без участия системы ци%
тохрома Р450. Клиренс дроспирено%
на из сыворотки составляет
1,2–1,5 мл/мин/кг. Некоторая часть
полученной дозы выводится в неиз%
менном виде, большая часть — в виде
метаболитов с мочой и калом в соот%
ношении 1,2:1,4 и с T1/2 около 40 ч.
Равновесная концентрация достига%
ется примерно через 10 дней еже%
дневного приема препарата Анже%
лик®. Вследствие длительного T1/2

дроспиренона равновесная концент%
рация в 2–3 раза превышает концент%
рацию после однократного приема.

ФАРМАКОДИН. Анжелик® пред%
ставляет собой комбинированный
препарат для непрерывной заместите%
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льной гормональной терапии (ЗГТ),
позволяющий избежать регулярных
кровотечений отмены, которые на%
блюдаются при циклической или фа%
зовой ЗГТ.
Содержит 17β%эстрадиол, который по
химической структуре и биологиче%
ским свойствам идентичен эндоген%
ному эстрадиолу человека, и произ%
водное спиронолактона — дроспире%
нон, обладающий гестагенным, анти%
гонадотропным и антиандрогенным,
а также антиминералокортикоидным
действием.
Эстрадиол восполняет дефицит эст%
рогенов в женском организме после
наступления менопаузы и обеспечи%
вает эффективное лечение психоэмо%
циональных и вегетативных климак%
терических симптомов («приливы»,
повышенное потоотделение, наруше%
ние сна, повышенная нервная возбу%
димость, раздражительность, сердце%
биение, кардиалгия, головокружение,
головная боль, снижение либидо, мы%
шечные и суставные боли), инволю%
ции кожи и слизистых оболочек, осо%
бенно слизистых мочеполовой систе%
мы (недержание мочи, сухость и раз%
дражение слизистой влагалища, бо%
лезненность при половом сношении).
Эстрадиол предупреждает потерю
костной массы, вызванную дефици%
том эстрогенов. Главным образом это
связано с подавлением функции ос%
теокластов и сдвигом процесса кост%
ного ремоделирования в сторону об%
разования кости. Было доказано, что
длительное применение ЗГТ позво%
ляет снизить риск переломов перифе%
рических костей у женщин после на%
ступления менопаузы. При отмене
ЗГТ темпы снижения костной массы
сравнимы с показателями, характер%
ными для периода непосредственно
после менопаузы.
ЗГТ также оказывает благотворное
действие на содержание коллагена в
коже, равно как и на ее плотность, и
также может замедлить процесс обра%
зования морщин.

Кроме того, благодаря антиандроген%
ным свойствам дроспиренона, Анже%
лик® оказывает терапевтическое воз%
действие на такие андрогензависи%
мые заболевания, как акне, себорея,
андрогенетическая алопеция.
Дроспиренон обладает антиминера%
локортикоидной активностью, уве%
личивает выведение натрия и воды,
что может предупреждать повыше%
ние АД, массы тела, отеки, болезнен%
ность молочных желез и другие симп%
томы, связанные с задержкой жидко%
сти. После 12 нед применения препа%
рата Анжелик® отмечается неболь%
шое снижение АД (сАД — в среднем
на 2–4 мм рт. ст., дАД — на 1–3 мм
рт. ст.). Оказываемое влияние на АД
более выражено у женщин с погра%
ничной артериальной гипертензией.
Через 12 мес применения препарата
Анжелик® средний показатель массы
тела остается неизменным или сни%
жается на 1,1–1,2 кг.
Дроспиренон не обладает андроген%
ной, эстрогенной, глюкокортикоид%
ной и антиглюкокортикоидной ак%
тивностью, не влияет на толерант%
ность к глюкозе и инсулинрезистент%
ность. Это, в сочетании с антиминера%
локортикоидным и антиандроген%
ным действием, обеспечивает дрос%
пиренону биохимический и фармако%
логический профиль, сходный с есте%
ственным прогестероном.
Прием Анжелик® ведет к снижению
уровня общего холестерина и холе%
стерина ЛПНП. Дроспиренон ослаб%
ляет рост концентрации триглицери%
дов, вызываемый эстрадиолом.
Добавление дроспиренона преду%
преждает развитие гиперплазии и
рака эндометрия.
Наблюдательные исследования дают
основания полагать, что среди жен%
щин в постменопаузе при использо%
вании ЗГТ снижается показатель за%
болеваемости раком толстой кишки.
ПОКАЗ.
• ЗГТ при климактерических рас%

стройствах в постклимактериче%
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ском периоде, включая вазомотор%
ные симптомы (такие как приливы
жара, повышенное потоотделение),
нарушение сна, депрессивные со%
стояния, раздражительность, инво%
люционные изменения кожи и мо%
чеполового тракта у женщин с неу%
даленной маткой;

• профилактика постменопаузного
остеопороза.

ПРОТИВОПОКАЗ. Не рекоменду%
ется начинать прием препарата Анже%
лик® при наличии любого из перечис%
ленных ниже состояний. Если ка%
кое%либо из данных состояний воз%
никнет во время приема препарата
Анжелик®, то следует немедленно пре%
кратить применение препарата:
• гиперчувствительность к компо%

нентам препарата;
• кровотечение из влагалища неясно%

го происхождения;
• подтвержденный или рака молоч%

ной железы или рак молочной же%
лезы в анамнезе;

• подтвержденный или предполагае%
мый диагноз гормонозависимого
предракового заболевания или гор%
монозависимой злокачественной
опухоли;

• опухоли печени в настоящее время
или в анамнезе (доброкачественные
или злокачественные);

• тяжелые заболевания печени;
• тяжелые заболевания почек в на%

стоящее время или в анамнезе или
острая почечная недостаточность
(до нормализации показателей по%
чечной функции);

• острый артериальный тромбоз или
тромбоэмболия, в т.ч. приводящие к
инфаркту миокарда, инсульту;

• тромбоз глубоких вен в стадии обо%
стрения венозные тромбоэмболии в
настоящее время или в анамнезе;

• наличие высокого риска венозных и
артериальных тромбозов;

• тромбоэмболия легочной артерии;
• выраженная гипертриглицериде%

мия;

• беременность и лактация;
• детский и подростковый возраст до

18 лет;
• врожденный дефицит лактазы, не%

переносимость лактозы, глюко%
зо%галактозная мальабсорбция.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. ЗГТ не назначается во
время беременности или кормления
грудью.
Крупномасштабные эпидемиологи%
ческие исследования стероидных
гормонов, используемых для контра%
цепции или ЗГТ, не выявили увели%
чения риска развития врожденных
дефектов у детей, родившихся у жен%
щин, которые принимали такие гор%
моны до беременности, а также тера%
тогенного воздействия гормонов при
их случайном приеме в ранние сроки
беременности.
Небольшое количество половых гор%
монов может выделяться с материн%
ским молоком.

ПОБ. ДЕЙСТВ. Наиболее часто при
применении препарата Анжелик® на%
блюдались такие нежелательные ле%
карственные реакции (НЛР) как бо%
лезненность молочных желез, крово%
течения из половых путей, желудоч%
но%кишечные боли и боли в животе.
Эти реакции развиваются у ≥6% жен%
щин, использующих препарат Анже%
лик®.
Нерегулярные кровотечения обычно
исчезают при длительной терапии.
Частота кровотечений снижается с
увеличением длительности лечения.
Серьезные нежелательные реакции
включают артериальные и венозные
тромбоэмболические осложнения и
рак молочной железы.
НЛР, описанные в клинических ис%
следованиях с применением препара%
та Анжелик®, представлены ниже в
порядке уменьшения тяжести. Для
определения частоты используются
следующие понятия: очень часто
(≥1/10); часто (от ≥1/100 до <1/10);
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нечасто (от ≥1/1000 до <1/100); редко
(от ≥1/10 000 до <1/1000).
Психические расстройства: часто —
эмоциональная лабильность.
Патология нервной системы: часто —
мигрень.
Патология сосудов: нечасто — веноз%
ные и артериальные тромбоэмболи%
ческие осложнения*.
Патология ЖКТ: часто — желудоч%
но%кишечные боли и боли в животе.
Патология репродуктивной системы:
очень часто — боль в молочных желе%
зах, включая дискомфорт в молочных
железах, кровотечения из половых
путей; часто — полип шейки матки;
нечасто — рак молочной железы.
*Понятие «венозные и артериальные тромбоэмболиче�

ские осложнения» включает следующие медицинские
термины: окклюзия периферических глубоких вен,
тромбоз и эмболия/окклюзия легочных сосудов, тром�
боз, эмболия и инфаркт/инфаркт миокарда/инфаркт
головного мозга и инсульт, за исключением геморра�
гического.

**Данные по взаимосвязи с применением препарата
были получены по результатам постмаркетинговых на�
блюдений; данные по частоте получены из клиниче�
ских исследований с применением препарата Анже�
лик®.

Дополнительная информация о венозных и артериаль�
ных тромбоэмболических осложнениях, раке молоч�
ной железы и мигрени находится в разделах «Противо�
показания» и «Особые указания».

Нежелательные реакции, которые
возникают в единичных случаях или
симптомы которых развиваются че%
рез очень длительное время после на%
чала терапии и которые считаются
связанными с применением препара%
тов из группы комбинированных
средств для непрерывной заместите%
льной гормональной терапии, пере%
числены ниже:
% опухоли печени (доброкачествен%
ные и злокачественные);
% гормональные злокачественные
опухоли или гормональные предра%
ковые заболевания (если известно,
что у пациентки имеются подобные
состояния, это служит противопока%
занием к применению препарата Ан%
желик®);
% желчнокаменная болезнь;
% деменция;

% рак эндометрия;
% артериальная гипертензия;
% нарушения функции печени;
% гипертриглицеридемия;
% изменения толерантности к глюкозе
или влияние на резистентность пери%
ферических тканей к инсулину;
% увеличение размеров миомы матки;
% реактивация эндометриоза;
% пролактинома;
% хлоазма;
% желтуха и/или зуд, связанные с хо%
лестазом;
% возникновение или ухудшение со%
стояний, для которых взаимосвязь с
применением ЗГТ точно не доказана:
эпилепсия; доброкачественные забо%
левания молочных желез; бронхиаль%
ная астма; порфирия; системная
красная волчанка; отосклероз, малая
хорея.
% у женщин с наследственным ангио%
невротическим отеком экзогенные
эстрогены могут способствовать обо%
стрению симптомов;
% гиперчувствительность (включая
такие симптомы, как сыпь и крапив%
ница).
Дополнительная информация о серь%
езных нежелательных явлениях, свя%
занных с заместительной гормональ%
ной терапией, находится в разделе
«Особые указания».
ВЗАИМОД. Длительное лечение
препаратами, индуцирующими фер%
менты печени (например некоторыми
противосудорожными и противомик%
робными препаратами), может увели%
чивать клиренс половых гормонов и
снижать их клиническую эффектив%
ность. Подобное свойство индуциро%
вать ферменты печени было обнару%
жено у гидантоинов, барбитуратов,
примидона, карбамазепина и рифам%
пицина, наличие этой особенности
также предполагается у окскарбазепи%
на, топирамата, фелбамата и гризео%
фульвина. Максимальная индукция
ферментов обычно наблюдается не ра%
ньше, чем через 2–3 нед, но затем она
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может сохраняться еще, по крайней
мере, в течение 4 нед после прекраще%
ния приема препарата. В редких слу%
чаях на фоне сопутствующего приема
некоторых антибиотиков (например
пенициллиновой и тетрациклиновой
групп) наблюдалось снижение уровня
эстрадиола. Вещества, в значительной
степени подвергающиеся конъюгации
(например парацетамол), могут уве%
личивать биодоступность эстрадиола
вследствие конкурентного ингибиро%
вания системы конъюгации в процес%
се всасывания. Чрезмерное потребле%
ние алкоголя во время ЗГТ может
привести к увеличению уровня цир%
кулирующего эстрадиола.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь. Если
женщина не принимает эстрогенов
или переходит на Анжелик® с другого
комбинированного препарата для не%
прерывного приема, то она может на%
чинать лечение в любое время. Паци%
ентки, которые переходят на Анже%
лик® с комбинированного препарата
для циклической ЗГТ, должны начи%
нать прием после окончания кровоте%
чения отмены. Каждая упаковка рас%
считана на 28%дневный прием. Еже%
дневно следует принимать по одной
таблетке. После окончания приема 28
таблеток из текущей упаковки, на сле%
дующий день начинают новую упа%
ковку Анжелик® (непрерывная ЗГТ),
принимая первую таблетку в тот же
день недели, что и первую таблетку из
предыдущей упаковки. Таблетку про%
глатывают целиком, запивая неболь%
шим количеством жидкости. Время
суток, когда женщина принимает пре%
парат, не имеет значения, однако, если
она начала принимать таблетки в ка%
кое%либо конкретное время, она дол%
жна придерживаться этого времени и
дальше. Забытую таблетку необходи%
мо принять как можно скорее. Если же
после обычного времени приема про%
шло более 24 ч, дополнительную таб%
летку принимать не следует. При про%

пуске нескольких таблеток возможно
развитие вагинального кровотечения.

ПЕРЕДОЗ. Исследования острой
токсичности не выявили риска острых
побочных эффектов при случайном
приеме препарата в количестве, мно%
гократно превышающем суточную те%
рапевтическую дозу. Симптомы, кото%
рые могут отмечаться при передози%
ровке: тошнота, рвота, вагинальное
кровотечение. Специфического анти%
дота нет, лечение симптоматическое.

ОСОБ. УКАЗ. Анжелик® не приме%
няется с целью контрацепции. При не%
обходимости контрацепции следует
применять негормональные методы
(за исключением календарного и тем%
пературного методов). При подозре%
нии на беременность, следует прекра%
тить прием до тех пор, пока беремен%
ность не будет исключена (см. «При%
менение при беременности и кормле%
нии грудью»).
При наличии или ухудшении како%
го%либо из указанных ниже состоя%
ний или факторов риска, прежде чем
начать или продолжить прием препа%
рата Анжелик®, следует оценить соот%
ношение индивидуального риска и
пользы лечения.
При назначении ЗГТ женщинам,
имеющим несколько факторов риска
развития тромбоза или высокую сте%
пень выраженности одного из факто%
ров риска, следует учитывать воз%
можность взаимного усиления дейст%
вия факторов риска и назначенного
лечения на развитие тромбоза. В по%
добных случаях суммарное значение
имеющихся факторов риска повыша%
ется. При наличии высокого риска
препарат Анжелик® противопоказан
Венозная тромбоэмболия. В ряде кон%
тролируемых рандомизированных, а
также эпидемиологических исследо%
ваний выявлен повышенный относи%
тельный риск развития венозной
тромбоэмболии (ВТЭ) на фоне ЗГТ,
т.е. тромбоза глубоких вен или эмбо%
лии легочной артерии. Поэтому при
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назначении препарата Анжелик®

женщинам с факторами риска ВТЭ
соотношение риска и пользы от лече%
ния должно быть тщательно взвеше%
но и обсуждено с пациенткой.
Факторы риска развития ВТЭ вклю%
чают индивидуальный и семейный
анамнез (наличие ВТЭ у ближайших
родственников в относительно моло%
дом возрасте может указывать на ге%
нетическую предрасположенность) и
тяжелое ожирение. Риск ВТЭ также
повышается с возрастом. Вопрос о
возможной роли варикозного расши%
рения вен в развитии ВТЭ остается
спорным.
Риск ВТЭ может временно увеличи%
ваться при продолжительной иммо%
билизации, больших плановых и трав%
матологических операциях или мас%
сивной травме. В зависимости от при%
чины или продолжительности иммо%
билизации следует решить вопрос о
целесообразности временного прекра%
щения приема препарата Анжелик®.
Следует немедленно прекратить ле%
чение при появлении симптомов
тромботических нарушений или при
подозрении на их возникновение.
Артериальная тромбоэмболия. Входе
рандомизированных контролируе%
мых исследований при длительном
применении конъюгированных ло%
шадиных эстрогенов (КЛЭ) и мед%
роксипрогестерона ацетата (МПА),
не было получено доказательств по%
ложительного влияния на ССС. В
широкомасштабных клинических ис%
пытаниях этого соединения было вы%
явлено возможное возрастание риска
ИБС в первый год применения с по%
следующим отсутствием положите%
льного эффекта. В одном крупном
клиническом исследовании при ис%
пользовании только КЛЭ обнаружи%
лось потенциальное сокращение слу%
чаев ИБС среди женщин в возрасте
50–59 лет при отсутствии общего по%
ложительного эффекта среди сово%
купной популяции исследования. В
качестве вторичного результата в 2

крупномасштабных клинических ис%
следованиях с использованием КЛЭ
как монотерапии или в сочетании с
МПА было выявлено 30–40% возрас%
тание риска развития инсульта. Поэ%
тому неизвестно, распространяется
ли этот риск на препараты для ЗГТ,
содержащие другие виды эстрогенов
и прогестагенов или на неперораль%
ные способы применения.
Рак эндометрия. При длительной мо%
нотерапии эстрогенами повышается
риск развития гиперплазии или кар%
циномы эндометрия. Исследования
подтвердили, что добавление гестаге%
нов снижает риск гиперплазии и рака
эндометрия.
Рак молочной железы. По данным
клинических испытаний и результа%
там наблюдательных исследований,
былообнаружено увеличение относи%
тельного риска развития рака молоч%
ной железы у женщин, использую%
щих ЗГТ в течение нескольких лет.
Это может быть связано с более ран%
ней диагностикой, ускорением роста
уже имеющейся опухоли на фоне ЗГТ
или сочетанием обоих факторов.
Относительный риск возрастает с
увеличением продолжительности те%
рапии, но может отсутствовать или
быть сниженным при лечении только
эстрогенами. Это возрастание сопо%
ставимо с увеличением риска возник%
новения рака молочных желез у жен%
щин при более позднем наступлении
естественной менопаузы, а также при
ожирении и злоупотреблении алко%
голем. Повышенный риск постепен%
но снижается до обычного уровня в
течение первых 5 лет после прекра%
щения ЗГТ. Предположения в отно%
шении увеличения риска развития
рака молочной железы сделаны на
основании результатов более чем 50
эпидемиологических исследований
(риск варьирует от 1 до 2).
В двух широкомасштабных рандоми%
зированных исследованиях с КЛЭ
отдельно или при постоянном сочета%
нии с МПА были получены расчет%
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ные показатели риска, равные 0,77
(95% доверительный интервал:
0,59–1,01) или 1,24 (95% доверитель%
ный интервал: 1,01–1,54) после при%
близительно 6 лет применения ЗГТ.
Неизвестно, распространяется ли
этот повышенный риск также и на
другие препараты для ЗГТ.
ЗГТ увеличивает маммографическую
плотность молочных желез, что в неко%
торых случаях может оказывать нега%
тивное влияние на рентгенологическое
выявление рака молочной железы.
Опухоль печени. На фоне применения
половых стероидов, к которым отно%
сятся и средства для ЗГТ, в редких
случаях наблюдались доброкачест%
венные, и еще реже — злокачествен%
ные опухоли печени. В отдельных
случаях эти опухоли приводили к
представляющему угрозу для жизни
внутрибрюшному кровотечению.
При болях в верхней части живота,
увеличенной печени или признаках
внутрибрюшного кровотечения при
дифференциальной диагностике сле%
дует учесть вероятность наличия
опухоли печени.
Желчно�каменная болезнь. Известно,
что эстрогены увеличивают литоген%
ность желчи. Некоторые женщины
предрасположены к развитию желч%
но%каменной болезни при лечении с
использованием эстрогенов.
Деменция. Имеются ограниченные
данные клинических исследований о
возможном повышении риска разви%
тия деменции у женщин, начинаю%
щих прием препаратов, содержащих
КЛЭ, в возрасте 65 лет и старше. Как
наблюдаюсь в исследованиях, риск
может быть снижен, если прием пре%
паратов для ЗГТ, содержащих КЛЭ,
начат в ранней менопаузе. Неизвест%
но, распространяется ли это на дру%
гие препараты для ЗТГ.
Другие состояния. Следует немед%
ленно прекратить лечение при появ%
лении впервые мигренеподобных
или при частых и необычайно силь%
ных головных болях, а также при по%

явлении других симптомов — воз%
можных предвестников тромботиче%
ского инсульта головного мозга.
Взаимосвязь между ЗГТ и развитием
клинически выраженной артериаль%
ной гипертензии не установлена. У
женщин, принимающих ЗГТ, описа%
но небольшое повышение АД, клини%
чески значимое повышение отмечает%
ся редко. Однако в отдельных случа%
ях, при развитии на фоне приема ЗГТ
стойкой клинически значимой арте%
риальной гипертензии, может быть
рассмотрена отмена ЗГТ. У женщин с
повышенным АД возможно некото%
рое снижение его на фоне приема
препарата Анжелик®. У женщин с
нормальным АД значимых измене%
ний АД не происходит.
При почечной недостаточности мо%
жет снижаться способность выведе%
ния калия. Прием дроспиренона не
влияет на концентрацию калия в сы%
воротке у пациенток с легкой и уме%
ренной формами почечной недоста%
точности. Риск развития гиперкалие%
мии теоретически нельзя исключить
только в группе пациенток, у которых
концентрация калия в сыворотке до
лечения определялась на ВГН и кото%
рые дополнительно принимают ка%
лийсберегающие препараты.
При нетяжелых нарушениях функ%
ции печени, в т.ч. таких формах ги%
пербилирубинемии, как синдром Ду%
бина%Джонсона или синдром Ротора,
необходимы наблюдение врача, а так%
же периодические исследования
функции печени. При ухудшении по%
казателей функции печени ЗГТ сле%
дует отменить.
При рецидиве холестатической жел%
тухи или холестатического зуда, на%
блюдавшихся в первый раз во время
беременности или предшествующего
лечения половыми стероидными гор%
монами, необходимо немедленно пре%
кратить прием препарата Анжелик®.
Необходимо особое наблюдение за
женщинами при повышении концен%
трации триглицеридов. В подобных
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случаях применение ЗГТ может вы%
звать дальнейшее возрастание уров%
ня триглицеридов в крови, что повы%
шает риск острого панкреатита.
Хотя ЗГТ может влиять на перифери%
ческую инсулинрезистентность и то%
лерантность к глюкозе, необходимо%
сти изменять схему лечения больных
сахарным диабетом при проведении
ЗГТ обычно не возникает. Тем не ме%
нее, женщины, страдающие сахарным
диабетом, при проведении ЗГТ дол%
жны находиться под наблюдением.
У некоторых пациенток под действи%
ем ЗГТ могут развиться нежелатель%
ные проявления стимуляции эстроге%
нами, например патологическое ма%
точное кровотечение. Частые или пер%
систирующие патологические маточ%
ные кровотечения на фоне лечения
являются показанием для исследова%
ния эндометрия с целью исключения
заболевания органического характера.
Под влиянием эстрогенов миомы
матки могут увеличиться в размерах.
В этом случае лечение должно быть
прекращено.
Рекомендуется прекратить лечение
при развитии рецидива эндометриоза
на фоне ЗГТ.
При подозрении на наличие пролак%
тиномы перед началом лечения сле%
дует исключить это заболевание. В
случае выявления пролактиномы, па%
циентка должна находиться под при%
стальным медицинским наблюдени%
ем (включая периодическую оценку
концентрации пролактина).
В некоторых случаях может наблю%
даться хлоазма, особенно у женщин с
хлоазмой беременных в анамнезе. Во
время проведения ЗГТ женщины со
склонностью к возникновению хло%
азмы должны избегать длительного
пребывания на солнце или УФ излу%
чения.
Следующие состояния могут возни%
кать или усугубляться на фоне ЗГТ.
Хотя их взаимосвязь с ЗГТ не доказа%
на, женщины с такими состояниями,
как эпилепсия, доброкачественная

опухоль молочной железы, бронхиа%
льная астма, мигрень, порфирия, ото%
склероз, системная красная волчанка,
малая хорея при проведении ЗГТ
должны находиться под наблюдени%
ем врача.
У женщин с наследственными фор%
мами ангионевротического отека эк%
зогенные эстрогены могут вызывать
или ухудшать симптомы ангионевро%
тического отека.
Дополнительная информация
Нет данных о необходимости коррек%
ции дозы у женщин до 65 лет. При
применении препарата Анжелик® у
женщин старше 65 лет следует при%
нять во внимание информацию, пред%
ставленную в подразделе «Демен%
ция».
У женщин с легкой или умеренной
печеночной недостаточностью, дрос%
пиренон переносится хорошо.
У женщин с легкими или умеренными
нарушениями функции почек наблю%
даюсь незначительное замедление вы%
ведения дроспиренона. что не носило
клинически значимого характера.
Доклинические данные по безопасно�
сти
Доклинические данные, полученные
в ходе стандартных исследований на
предмет выявления токсичности при
многократном приеме доз препарата,
а также генотоксичности, канцеро%
генного потенциала и токсичности
для репродуктивной системы, не ука%
зывают на наличие особого риска для
человека. Тем не менее, следует по%
мнить, что половые стероиды могут
способствовать росту некоторых гор%
монозависимых тканей и опухолей.
Медицинскоеобследование и консуль�
тирование
Перед началом или возобновлением
приема препарата Анжелик® следует
подробно ознакомиться с историей
болезни пациентки и провести физи%
кальное и гинекологическое обследо%
вание. Частота и характер таких об%
следований должны основываться на
существующих нормах медицинской

Анжелик® 89

ak
us

he
r-li

b.r
u



90 Аугментин®
Глава 2

практики при необходимом учете ин%
дивидуальных особенностей каждой
пациентки (но не реже чем 1 раз в 6
мес) и должны включать измерение
АД, оценку состояния молочных же%
лез, органов брюшной полости и тазо%
вых органов, включая цитологиче%
ское исследование эпителия шейки
матки.
При наличии пролактиномы требует%
ся периодическое определение кон%
центрации пролактина.
Влияние на результаты лаборатор�
ных показателей
Прием половых стероидов может
влиять на биохимические показатели
функции печени, щитовидной желе%
зы, надпочечников и почек, на содер%
жание в плазме транспортных бел%
ков, таких как глобулин, связываю%
щий половые гормоны и липид%
ные/липопротеиновые фракции, по%
казатели углеводного обмена, коагу%
ляции и фибринолиза. Анжелик® не
оказывает негативного влияния на
толерантность к глюкозе.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. Не
выявлено.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

АУГМЕНТИН®

(AUGMENTIN®)

Амоксициллин* + Клавула#
новая кислота* . . . . . . . . . . . . . . . . . 81

GlaxoSmithKline (Великобритания)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Порошок для приготовле1
ния суспензии для прие1
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . 5 мл гото1

вой сус1
пензии

активные вещества:
амоксициллина тригид%
рат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125 мг

200 мг
400 мг

(в пересчете на амоксициллин)
клавуланат калия . . . . . . . 31,25 мг

28,5 мг
57 мг

(в пересчете на клавулановую
кислоту)
вспомогательные вещества по�
рошка для приготовления суспен�
зии для приема внутрь 125 мг +
31,25 мг: ксантановая камедь —
12,5 мг; аспартам — 12,5 мг; кис%
лота янтарная — 0,84 мг; кремния
диоксид коллоидный — 25 мг;
гипромеллоза — 150 мг; аромати%
затор апельсиновый 1 — 15 мг;
ароматизатор апельсиновый 2 —
11,25 мг; ароматизатор малино%
вый — 22,5 мг; ароматизатор
«Светлая патока» — 23,75 мг;
кремния диоксид — 125 мг
вспомогательные вещества по�
рошка для приготовления суспен�
зии для приема внутрь 200 мг +
28,5 мг и 400 мг + 57 мг: ксантано%
вая камедь — 12,5 мг; аспартам —
12,5 мг; кислота янтарная — 0,84
мг; кремния диоксид коллоид%
ный — 25 мг; гипромеллоза —
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79,65 мг; ароматизатор апельси%
новый 1 — 15 мг; ароматизатор
апельсиновый 2 — 11,25 мг; аро%
матизатор малиновый — 22,5 мг;
ароматизатор «Светлая пато%
ка» — 23,75 мг; кремния диок%
сид — до 552 и 900 мг
во флаконе 11,5 г (для порошка для
приготовления суспензии для прие�
ма внутрь 125 мг + 31,25 мг), 7,7 г
(для приготовления суспензии для
приема внутрь 200 мг + 28,5) и
12,6 г (для порошка для приготов�
ления суспензии для приема
внутрь 400 мг + 57 мг); в пачке
картонной 1 флакон.

Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
амоксициллин. . . . . . . . . . . . 250 мг

500 мг
875 мг

(в пересчете на амоксициллина
тригидрат)
клавулановая кислота . . . . 125 мг

(в пересчете на клавуланат калия)
вспомогательные вещества таб�
леток, покрытых пленочной обо�
лочкой, 250 мг + 125 мг: магния
стеарат — 6,5 мг; карбоксиметил%
крахмал натрия — 13 мг; кремния
диоксид коллоидный — 6,5 мг;
МКЦ — 650 мг
пленочная оболочка: титана диок%
сид — 9,63 мг; гипромеллоза (5
cps) — 7,39 мг; гипромеллоза (15
cps) — 2,46 мг; макрогол 4000 —
1,46 мг; макрогол 6000 — 1,46 мг;
диметикон — 0,013 мг
вспомогательные вещества таб�
леток, покрытых пленочной обо�
лочкой, 500 мг + 125 мг: магния
стеарат — 7,27 мг; карбоксиме%
тилкрахмал натрия — 21 мг;
кремния диоксид коллоидный —
10,5 мг; МКЦ — до 1050 мг
пленочная оболочка: титана диок%
сид — 11,6 мг; гипромеллоза (5

cps) — 8,91 мг; гипромеллоза (15
cps) — 2,97 мг; макрогол 4000 —
1,76 мг; макрогол 6000 — 1,76 мг;
диметикон 500 (силиконовое
масло) — 0,013 мг
в упаковке из алюминиевой фольги
1 блистер по 10 шт. (таблетки,
покрытые пленочной оболочкой
250 мг + 125 мг) или по 7 или 10
шт. (таблетки, покрытые пленоч�
ной оболочкой 500 мг + 125 мг); в
пачке картонной 2 упаковки; или
по 7 шт. (таблетки, покрытые
пленочной оболочкой 875 мг + 125
мг); в пачке картонной 2 упаковки.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Порошок для
приготовления суспензии для приема
внутрь: белого или почти белого цве%
та, с характерным запахом. При разве%
дении образуется суспензия белого
или почти белого цвета. При стоянии
медленно образуется осадок белого
или почти белого цвета.
Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой, 250 мг + 125 мг: овальной фор%
мы, от белого до почти белого цвета, с
вдавленной надписью «AUGMEN%
TIN» на одной стороне. Таблетки от
желтовато%белого до почти белого
цвета на изломе.
Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой, 500 мг + 125 мг; 875 мг + 125
мг: овальной формы, от белого до поч%
ти белого цвета, с выдавленной над%
писью «АС» и риской — на одной сто%
роне.
Таблетки от желтовато%белого до
почти белого цвета на изломе.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антибактериаль�
ное широкого спектра, бактерицидное.
ФАРМАКОКИН. Порошок для при�
готовления суспензии для приема
внутрь и таблетки, покрытые пленоч�
ной, оболочкой 250 мг + 125 мг
Всасывание. Оба активных компо%
нента препарата Аугментин®, амокси%
циллин и клавулановая кислота, бы%
стро и полностью всасываются из
ЖКТ после перорального приема.
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Наилучшее всасывание достигается в
случае приема препарата одновре%
менно с приемом пищи. Ниже показа%
ны данные фармакокинетических па%
раметров амоксициллина и клавула%
новой кислоты, полученные в разных
исследованиях, когда здоровые доб%
ровольцы натощак принимали: 1
табл. препарата Аугментин® 250 мг +
125 мг (375 мг) или 2 табл. препарата
Аугментин® по 250 мг + 125 мг
(375 мг) в каждой.
При применении препарата Аугмен%
тин® концентрации амоксициллина
в плазме сходны с таковыми при пе%
роральном приеме эквивалентных
доз при монотерапии амоксицилли%
ном.
Распределение. Терапевтические кон%
центрации амоксициллина и клаву%
лановой кислоты создаются в различ%
ных органах и тканях, интерстициа%
льной жидкости (легкие, органы
брюшной полости; жировая, костная
и мышечная ткани; плевральная, си%
новиальная и перитонеальная жидко%
сти; кожа, желчь, гнойное отделяе%
мое, мокрота).
Амоксициллин и клавулановая кис%
лота обладают умеренной степенью
связывания с белками плазмы крови.
Проведенные исследования показа%
ли, что с белками плазмы крови свя%
зывается 25% общего количества кла%
вулановой кислоты и 18% амокси%
циллина.

В исследованиях на животных куму%
ляция ингредиентов препарата Ауг%
ментин® не обнаружена.
Амоксициллин, как и большинство
пенициллинов, проникает в грудное
молоко. В грудном молоке обнаруже%
ны также следовые количества клаву%
лановой кислоты. Амоксициллин и
клавулановая кислота проникают че%
рез плацентарный барьер, при этом не
было выявлено признаков негативно%
го влияния на плод.
Метаболизм. Амоксициллин  частич%
но выводится почками в виде неактив%
ной пеницилловой кислоты в количе%
стве, эквивалентном 10–25% началь%
ной дозы. Клавулановая кислота в
значительной степени подвергается
метаболизму с образованием 2,5%ди%
гидро%4%(2%гидроксиэтил)%5%оксо%1Н%
пиррол%3%карбоновой кислоты и 1%
амино%4%гидрокси%бутан%2%она, кото%
рые выводятся почками и кишечни%
ком, а также с выдыхаемым воздухом
в виде углекислого газа.
Выведение. Как и другие пеницил%
лины, амоксициллин выводится в
основном почками, тогда как клаву%
лановая кислота посредством как
почечного, так и внепочечного меха%
низмов. Примерно 60–70 % амокси%
циллина и около 40–65 % клавула%
новой кислоты выводится почками
в неизмененном виде в первые 6 час
после назначения 1 табл. 250 мг +
+ 125 мг.

Таблица 1

Основные фармакокинетические параметры

Препарат Доза, мг Cmax, мг/л Tmax, ч AUC, мкг/мл·ч T1/2, ч

Амоксициллин

Аугментин® 250 мг + 125 мг 1 табл. 250 3,7 1,1 10,9 1,0

Аугментин® 250 мг + 125 мг 2 табл. 500 5,8 1,5 20,9 1,3

Клавулановая кислота

Аугментин® 250 мг + 125 мг 1 табл. 125 2,2 1,2 6,2 1,2

Аугментин® 250 мг + 125 мг 2 табл. 250 4,1 1,3 11,8 1,0
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Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой, 500 мг + 125 мг; 875 мг + 125 мг
Всасывание. Оба активных вещества
препарата Аугментин®, амоксицил%
лин и клавулановая кислота, хорошо
растворяются в водных растворах с
физиологическим значением рН, бы%
стро и полностью абсорбируются из
ЖКТ после перорального приема.
Всасывание активных веществ опти%
мально в случае приема препарата од%
новременно с приемом пищи.
Ниже приведены фармакокинетиче%
ские параметры амоксициллина и
клавулановой кислоты после приема
препарата Аугментин® 500 мг + 125
мг здоровыми добровольцами нато%
щак (Таблица 2) и Аугментин® 875 мг
+ 125 мг (Таблица 3).

Таблица 2

Среднее значение
фармакокинетических параметров

Препарат Доза,
мг

Cmax,
мг/л

Tmax,
ч

AUC,
мкг/мл·ч

T1/2,
ч

Амоксициллин

Аугментин® 500 мг
+ 125 мг 1 табл.

500 6,5 1,5 23,2 1,3

Клавулановая кислота

Аугментин® 500 мг
+ 125  мг 1 табл.

125 2,8 1,3 7,3 0,8

Таблица 3

Среднее значение
фармакокинетических параметров

Препарат Доза,
мг

Cmax,
мг/л

Tmax,
ч

AUC,
мкг/мл·ч

T1/2,
ч

Амоксициллин

Аугментин® 875 мг
+ 125 мг 1 табл.

875 12,4 1,5 29,9 1,36

Клавулановая кислота

Аугментин® 875 мг
+ 125 мг 1 табл.

125 3,3 1,3 6,88 0,92

Связывание с белками плазмы крови и
распределение. Терапевтические кон%

центрации амоксициллина и клаву%
лановой кислоты создаются в различ%
ных органах и тканях, интерстициа%
льной жидкости (легкие, органы
брюшной полости; жировая, костная
и мышечная ткани; плевральная, си%
новиальная и перитонеальная жидко%
сти; кожа, желчь, гнойное отделяе%
мое, мокрота).
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 25% общего количества кла%
вулановой кислоты и 18% амокси%
циллина.
В исследованиях на животных не
было обнаружено кумуляции ингре%
диентов препарата Аугментин® в ка%
ком%либо органе.
Амоксициллин, как и большинство
пенициллинов, проникает в грудное
молоко. В грудном молоке обнаруже%
ны также следовые количества клаву%
лановой кислоты. За исключением
риска сенсибилизации, неизвестно
никаких других негативных влияний
амоксициллина и клавулановой кис%
лоты на здоровье младенцев, вскарм%
ливаемых грудным молоком.
Исследования репродуктивной фун%
кции на животных при приеме препа%
рата Аугментин® показали, что амок%
сициллин и клавулановая кислота
проникают через плацентарный барь%
ер. Однако не было выявлено нару%
шений фертильности или негативно%
го влияния на плод.
Метаболизм и выведение. Амокси%
циллин подвергается метаболизму
незначительно — в моче обнаружива%
ется 10–25% неактивного метаболита
пеницилловой кислоты. Клавулано%
вая кислота подвергается интенсив%
ному метаболизму до 2,5%дигид%
ро%4%(2%гидроксиэтил)%5%оксо%1Н%
пирроло%3%карбоновой кислоты и
1%амино%4%гидрокси%бутан%2%она, вы%
водящихся почками и кишечником.
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Как и другие пенициллины, амокси%
циллин выводится в основном почка%
ми, тогда как клавулановая кислота
выводится как почками, так и кишеч%
ником. Примерно 60–70% амокси%
циллина и около 40–65% клавулано%
вой кислоты выводится почками в не%
измененном виде.
ФАРМАКОДИН. Порошок для при�
готовления суспензии для приема
внутрь и таблетки, покрытые пленоч�
ной оболочкой, 250 мг + 125 мг
Амоксициллин — это полусинтетиче%
ский антибиотик широкого спектра
действия, активный против многих
грамположительных к грамотрицате%
льных микроорганизмов. Амоксицил%
лин разрушается под действием мик%
робных ферментов (β%лактамаз) и не
действует на микроорганизмы, кото%
рые продуцируют эти ферменты. Кла%
вулановая кислота — это β%лактам,
структурно родственный пеницилли%
нам, который обладает способностью
инактивировать β%лактамазы. Клаву%
лановая кислота в препарате Аугмен%
тин® защищает амоксициллин от раз%
рушающего действия β%лактамаз и рас%
ширяет его спектр активности, вклю%
чая бактерии, обычно резистентные к
амоксициллину, а также к другим пе%
нициллинам и цефалоспоринам.
Препарат Аугментин® оказывает бак%
терицидное действие in vivo на следу%
ющие микроорганизмы:
% грамположительные аэробы: Stap�
hylococcus aureus*, Streptococcus pneu�
moniae, Streptococcus pyogenes;
% грамотрицательные аэробы: виды
рода Enterobacter**, Escherichia coli*,
Haemophilus influenzae*; виды рода
Klebsiella*, Moraxella catarrhalis*
(Branhamella catarrhalis);
Препарат Аугментин® оказывает бак%
терицидное действие in vitro на следу%
ющие микроорганизмы (однако кли%
ническая значимость пока неизвест%
на):
% грамположительные аэробы: Bacillis
anthracis*; виды рода Corynebacteri�

um, Enterococcus faecalis*, Enterococ�
cus faecium*, Listeria monocytogenes,
Nocardia asteroides; коагулазо%нега%
тивные 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: Borde�
tella pertussis; виды рода Brucella; Gar�
dnerella vaginalis, Helicobacter pylori;
виды рода Legionella, Neisseria gonor�
rhoeae*, Neisseria meningitidis*, Paste�
urella multocida, Proteus mirabilis*, Pro�
teus vulgaris*; виды рода Salmonella*;
виды рода Shigella*; Vibrio cholerae;
Yersinia enterocolitica*;
% грамотрицательные анаэробы: виды
рода Bacteroides* (включая Bacteroi�
des fragilis); виды рода Fusobacteri�
um*;
% прочие: Borrelia burgdorferi, Chlamy�
dia spp., Leptospira icterohaemorrha�
giae, Treponema pallidum.
Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой, 500 мг + 125 мг
Примечание
* некоторые штаммы этих видов бак%
терий продуцируют β%лактамазы, что
делает их нечувствительными к мо%
нотерапии амоксициллином.
** большинство штаммов этих видов
бактерий устойчивы к препарату Ауг%
ментин® in vitro, однако клиническая
эффективность препарата была про%
демонстрирована при лечении ин%
фекций мочевыделительной систе%
мы, вызванных данными штаммами.
ПОКАЗ. Порошок для приготовления
суспензии для приема внутрь
Бактериальные инфекции, вызван%
ные чувствительными к амоксицил%
лину/клавулановой кислоте микро%
организмами:
• инфекции лор%органов, например

рецидивирующий тонзиллит, сину%
сит, средний отит, обычно вызывае%
мые Streptococcus pneumoniae, Hae�

ak
us

he
r-li

b.r
u



mophilus influenzae, Moraxella catar�
rhalis и Streptococcus pyogenes;

• инфекции нижних дыхательных
путей, например обострения хрони%
ческого бронхита, долевая пневмо%
ния и бронхопневмония, обычно
вызываемые Streptococcus pneumo�
niae, Haemophilus influenzae и Mora�
xella catarrhalis;

• инфекции мочеполового тракта, на%
пример цистит, уретрит, пиелонеф%
рит, инфекции женских половых
органов, обычно вызываемые вида%
ми семейства Enterobacteriaceae
(преимущественно Escherichia coli),
Staphylococcus saprophyticus и вида%
ми рода Enterococcus, а также гоно%
рея, вызываемая Neisseria gonor�
rhoeae;

• инфекции кожи и мягких тканей,
обычно вызываемые Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes и ви%
дами рода Bacteroides;

• инфекции костей и суставов, на%
пример остеомиелит, обычно вызы%
ваемый Staphylococcus aureus, при
необходимости проведения длите%
льной терапии.

Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой
Лечение инфекций, вызванных чув%
ствительными микроорганизмами:
• инфекции верхних дыхательных

путей (включая инфекции уха, гор%
ла и носа), например рецидивирую%
щий тонзиллит, синусит, средний
отит, обычно вызываемые Strepto�
coccus pneumoniae, Haemophilus inf�
luenzae, Moraxella catarrhalis и Strep�
tococcus pyogenes;

• инфекции нижних дыхательных
путей, например обострения хрони%
ческого бронхита, долевая пневмо%
ния и бронхопневмония, обычно
вызываемые Streptococcus pneumo�
niae, Haemophilus influenzae и Mora�
xella catarrhalis;

• инфекции мочеполового тракта, на%
пример цистит, уретрит, пиелонеф%
рит, инфекции в гинекологии,
обычно вызываемые штаммами се%

мейства Enterobacteriaceae (преиму%
щественно Escherichia coli), Staphy�
lococcus saprophyticus и штаммами
рода Enterococcus, а также гонорея,
вызываемая Neisseria gonorrhoeae;

• инфекции кожи и мягких тканей,
обычно вызываемые Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes и
штаммами рода Bacteroides;

• инфекции костей и суставов, на%
пример остеомиелит, обычно вызы%
ваемый Staphylococcus aureus, при
необходимости проведения длите%
льной терапии;

• другие смешанные инфекции, на%
пример септический аборт, акушер%
ский сепсис, интраабдоминальные
инфекции.

См. также перечень чувствительных
штаммов в разделе «Фармакодина%
мика».
Инфекции, вызванные чувствитель%
ными к незащищенному амоксицил%
лину микроорганизмами, можно ле%
чить препаратом Аугментин®, поско%
льку амоксициллин является одним
из его активных ингредиентов.

ПРОТИВОПОКАЗ. Порошок для
приготовления суспензии для приема
внутрь
• гиперчувствительность к β%лакта%

мам, например пенициллинам, це%
фалоспоринам и другим компонен%
там препарата;

• предшествующие эпизоды желтухи
или нарушение функции печени в
результате применения амоксицил%
лина/клавулановой кислоты в ана%
мнезе;

• фенилкетонурия.
С осторожностью: пациенты с нару%
шениями функции печени, регулярно
осуществляя мониторинг.
Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой, 250 мг + 125 мг; 875 мг + 125 мг
• гиперчувствительность к β%лакта%

мам, например пенициллинам и це%
фалоспоринам или другим компо%
нентам препарата;
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• предшествующие эпизоды желтухи
или нарушение функции печени
при применении амоксицилли%
на/клавулановой кислоты в ана%
мнезе;

• детский возраст до 12 лет — для дан%
ной лекарственной формы.

• нарушение функции почек, Cl креа%
тинина ≤30 мл/мин

С осторожностью: нарушение функ%
ции печени.
Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой, 500 мг + 125 мг
• известная повышенная чувствите%

льность к β%лактамным антибиоти%
кам (пенициллины и цефалоспори%
ны);

• желтуха или нарушения функции
печени, развившиеся на фоне при%
менения β%лактамных антибиоти%
ков.

С осторожностью: подозрение на ин%
фекционный мононуклеоз, посколь%
ку у пациентов с этим заболеванием
амоксициллин может вызывать кож%
ную сыпь, что затрудняет диагности%
ку заболевания.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. В исследованиях репро%
дуктивных функций у животных при
приеме препарата Аугментин® показа%
но, что пероральное и парентеральное
введение этого препарата не вызывало
тератогенных эффектов.
В единичном исследовании у жен%
щин с преждевременным разрывом
плодных оболочек было установлено,
что профилактическая терапия пре%
паратом Аугментин® может быть свя%
зана с повышением риска некротизи%
рующего энтероколита у новорож%
денных. Как и все ЛС, препарат Ауг%
ментин® не рекомендуется применять
во время беременности, за исключе%
нием тех случаев, когда ожидаемая
польза применения превышает по%
тенциальный риск.
Препарат Аугментин® можно приме%
нять во время грудного вскармлива%
ния. За исключением риска сенсиби%

лизации, связанного с проникнове%
нием в грудное молоко следовых ко%
личеств активных ингредиентов это%
го препарата, никаких других небла%
гоприятных эффектов у младенцев,
получающих грудное вскармливание,
не наблюдалось.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Порошок для приго�
товления суспензии для приема внутрь
и таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой 250 мг + 125 мг; 500 мг + 125 мг;
875 мг + 125 мг
Ниже перечислены побочные реак%
ции, классифицированные по систе%
мам органов с указанием частоты их
возникновения. Частота побочных
реакций определена следующим об%
разом: очень часто (≥1/10), часто
(≥1/100 и <1/10), иногда (≥1/1000 и
<1/100), редко (≥1/10 000 и <1/1000)
и очень редко (<1/10 000).
Суперинфекция: часто — кандидоз
кожи и слизистых оболочек.
Со стороны системы кроветворения и
лимфатической системы: редко — об%
ратимая лейкопения (включая ней%
тропению) и тромбоцитопения; очень
редко — обратимый агранулоцитоз и
гемолитическая анемия, удлинение
ПВ и времени кровотечения; эозино%
филия, тромбоцитоз, анемия.
Со стороны иммунной системы: ино%
гда — кожная сыпь, зуд, крапивница;
редко — мультиформная эритема;
очень редко — ангионевротический
отек, анафилактические реакции,
синдром, сходный с сывороточной
болезнью, аллергический васкулит,
синдром Стивенса%Джонсона, токси%
ческий эпидермальный некролиз,
буллезный эксфолиативный дерма%
тит, острый генерализованный экзан%
тематозный пустулез.
При развитии любых симптомов ги%
перчувствительности следует пре%
кратить использование препарата.
Со стороны нервной системы: ино%
гда — головокружение, головная
боль; очень редко — обратимая гипе%
рактивность, судороги (могут прояв%
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ляться у пациентов с нарушением
функции почек при приеме высоких
доз препарата), бессонница, возбуж%
дение, тревога, изменение поведения.
Со стороны органов ЖКТ: очень час%
то — диарея; часто — тошнота, рвота,
диспептические расстройства; очень
редко — колит (в т.ч. псевдомембра%
нозный и геморрагический), гастрит,
стоматит, черный «волосатый» язык,
изменение окраски поверхностного
слоя зубной эмали. Уход за полостью
рта помогает предотвратить измене%
ние окраски зубов, поскольку для
этого достаточно чистить зубы.
Со стороны печени и желчевыводящих
путей: иногда — умеренное повыше%
ние ACT и АЛТ; очень редко — гепа%
тит и холестатическая желтуха (отме%
чались при сопутствующей терапии
другими пенициллинами и цефалос%
поринами), повышение уровня ЩФ
и/или билирубина.
Побочные эффекты со стороны пече%
ни возникают преимущественно у
мужчин и пожилых пациентов и могут
быть связаны с длительной терапией,
обычно во время или вскоре после
окончания лечения, но у некоторых
пациентов они развиваются лишь че%
рез несколько недель после окончания
лечения. Обычно побочные эффекты
со стороны печени являются обрати%
мыми. Крайне редко у пациентов с се%
рьезными предшествующими заболе%
ваниями или у тех, кто получал потен%
циально гепатотоксичные препараты,
они могут быть довольно тяжелыми,
вплоть до летального исхода.
Со стороны почек и мочевыводящих
путей: очень редко — интерстициаль%
ный нефрит, кристаллурия (см. раз%
дел «Передозировка»), гематурия.

ВЗАИМОД. Порошок для приготов�
ления суспензии для приема внутрь и
таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой, 250 мг + 125 мг
Пробенецид снижает канальцевую
секрецию амоксициллина, и поэтому
сопутствующее применение препарата

Аугментин® и пробенецида может при%
водить к повышению и поддержанию в
крови высокого уровня амоксицилли%
на, но не клавулановой кислоты.
Одновременное использование алло%
пуринола и амоксициллина может
повышать риск возникновения ал%
лергических реакций. В настоящее
время в литературе нет данных о со%
вместном применении препарата
Аугментин® и аллопуринола.
Препарат Аугментин® может оказы%
вать влияние на кишечную микро%
флору, что может приводить к сниже%
нию обратного всасывания эстроге%
нов и, соответственно к снижению
эффективности комбинированных
пероральных контрацептивов.
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 Фединга). В этом случае ре%
комендуется применять глюкозоок%
сидазный метод определения концен%
трации глюкозы в моче.
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 мони%
торироваться при назначении или от%
мене препарата Аугментин®.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь.
Режим дозирования устанавливается
индивидуально, в зависимости от
возраста, массы тела, функции почек
пациента, а также от степени тяжести
инфекции.
Для оптимальной абсорбции и уме%
ньшения возможных побочных эф%
фектов со стороны ЖКТ препарат
Аугментин® рекомендуется прини%
мать в начале еды.
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Минимальный курс антибактериаль%
ной терапии составляет 5 дней. Через
2 нед после начала лечения рекомен%
дуется оценить клиническую ситуа%
цию для принятия решения о продол%
жении курса антибактериальной те%
рапии. Продолжительность лечения
острого неосложненного среднего
отита составляет 5–7 дней, у детей до
2 лет — 7–10 дней.
При необходимости возможно прове%
дение ступенчатой терапии (в начале
парентеральное введение препарата с
последующим переходом на перора%
льный прием).
Порошок для приготовления сус1
пензии для приема внутрь
Суспензия приготавливается непо%
средственно перед первым примене%
нием. Порошок следует растворить
кипяченой водой, охлажденной до
комнатной температуры, постепенно
встряхивая флакон и добавляя воду
до метки на флаконе. Затем дать по%
стоять суспензии около 5 мин, чтобы
обеспечить полное разведение. Фла%
кон следует хорошо встряхивать пе%
ред каждым использованием. Для точ%
ной дозировки препарата следует ис%
пользовать мерный колпачок%крыш%
ку, который нужно хорошо споласки%
вать водой после каждого использова%
ния. После разведения суспензию сле%
дует хранить не более 7 дней в холоди%
льнике, но не замораживать.
Для правильного дозирования объе%
ма суспензии у детей младше 3 мес

рекомендуется пользоваться шпри%
цем с градуировкой. Для удобства
приема суспензии у детей младше 2
лет можно ее разводить вдвое водой.
Дети
Расчет дозы производят в зависимо%
сти от возраста и веса, указывают в
мг/кг массы тела в сутки (расчет по
амоксициллину) либо в мл суспензии
в сутки. Детям с массой тела 40 кг и
более следует назначать такие же
дозы, как и взрослым.
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.
Применение суспензии 7:1 у данной
популяции не рекомендовано.
Дети в возрасте от 3 мес до 12 лет:
рекомендуемый режим дозирования
и кратность приема представлены в
Таблице 5.

Таблица 5

Режим дозирования препарата
Аугментин® (расчет дозы

произведен по амоксицилину)

Дозы
Суспензия 4:1 (125
+ 31,25 мг в 5 мл) —

3 раза в сутки

Суспензия 7:1 (200
+ 28,5 мг в 5 мл или
400 + 57 мг в 5 мл) —

2 раза в сутки

Низкие
дозы

20 мг/кг/сут 25 мг/кг/сут

Высокие
дозы

40 мг/кг/сут 45 мг/кг/сут

Таблица 4

Соотношение активных компонентов в суспензии

Лекарственная форма
Соотношение
активных ком�

понентов

Амоксициллин (в виде
амоксициллина три�

гидрата), мг

Клавулановая кисло�
та (в виде калия кла�

вуланата), мг

Порошок для приготовления суспензии
125 мг + 31,25 мг в 5 мл

4:1 125 31,25

Порошок для приготовления суспензии
200 мг + 28,5 мг в 5 мл

7:1 200 28,5

Порошок для приготовления суспензии
400 мг + 57 мг в 5 мл

7:1 400 57
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Низкие дозы препарата Аугментин®

применяются для лечения инфекций
кожи и мягких тканей, а также реци%
дивирующего тонзиллита.
Высокие дозы препарата Аугментин®

применяются для лечения таких за%
болеваний, как средний отит, сину%
сит, инфекции нижних дыхательных
путей и мочевыводящих путей.
Недостаточно клинических данных
для рекомендации применения препа%
рата Аугментин® в дозе более 40 мг/кг
3 раза в сутки (суспензия 4:1) или 45
мг/кг 2 раза в сутки (суспензия 7:1) у
детей в возрасте младше 2 лет.
Взрослые: рекомендуемый режим до%
зирования — 20 мл суспензии в дози%
ровке 125 мг + 31,25 мг в 5 мл 2–3 раза
в сутки или 11 мл суспензии в дози%
ровке 400 мг + 57 мг в 5 мл 2 раза в
сутки.
Пациенты пожилого возраста: кор%
рекция дозы не требуется, применя%
ется такой же режим дозирования,
как у более молодых пациентов. У па%
циентов пожилого возраста с наруше%
нием функции почек назначаются со%
ответствующие дозы для взрослых
пациентов с нарушением функции
почек.
Пациенты с нарушением функции по�
чек: корректировки доз основаны на
максимальной рекомендуемой дозе
амоксициллина и значении Cl креа%
тинина (Таблицы 6 и 7).
Дети

Таблица 6

Режим дозирования суспензии
Аугментин® у детей с нарушением

функции почек

Cl креатинина,
мл/мин

Режим дозирования препарата
Аугментин® суспензия 4:1 (125 мг

+ 31,25 мг в 5 мл)

>30 Корректировка дозы не требуется

10–30 15 мг + 3,75 мг/кг 2 раза в сутки,
максимальная доза — 20 мл суспен�
зии в дозировке 125 мг + 31,25 мг в
5 мл 2 раза в сутки

Cl креатинина,
мл/мин

Режим дозирования препарата
Аугментин® суспензия 4:1 (125 мг

+ 31,25 мг в 5 мл)

<10 15 мг + 3,75 мг/кг 1 раз в сутки, мак�
симальная доза — 20 мл суспензии в
дозировке 125 мг + 31,25 мг в 5 мл 1
раз в сутки

Взрослые

Таблица 7

Режим дозирования суспензии
Аугментин® у взрослых пациентов

с нарушением функции почек

Cl креатинина,
мл/мин

Режим дозирования препарата
Аугментин® суспензия 4:1 (125 мг +

31,25 мг в 5 мл)

>30 Корректировка дозы не требуется

10–30 20 мл суспензии в дозировке 125
мг + 31,25 мг в 5 мл 2 раза в сутки

<10 20 мл суспензии в дозировке 125
мг + 31,25 мг в 5 мл 1 раз в сутки

В большинстве случаев, по возмож%
ности, следует отдавать предпочте%
ние парентеральной терапии.
Пациенты, находящиеся на гемодиа�
лизе: корректировка дозы основана на
максимальной рекомендуемой дозе
амоксициллина.
Дети: 15 мг + 3,75 мг/кг 1 раз в сутки.
Перед сеансом гемодиализа следует
назначить 1 дополнительную дозу 15
мг + 3,75 мг/кг. Для восстановления
концентраций активных компонен%
тов препарата Аугментин® в крови
вторую дополнительную дозу 15 мг +
3,75 мг/кг следует назначить после
сеанса гемодиализа.
Взрослые: 20 мл суспензии в дозиров%
ке 125 мг + 31,25 мг в 5 мл однократно
каждые 24 ч.
Дополнительно 1 доза во время сеан%
са диализа и еще 1 доза в конце сеанса
диализа (для компенсации снижения
сывороточных концентраций амок%
сициллина и клавулановой кислоты).
Пациенты с нарушением функции пе�
чени: лечение проводят с осторожно%
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стью; регулярно осуществляют мони%
торинг функции печени. Недостаточ%
но данных для изменения в рекомен%
дации доз у таких пациентов.
Таблетки, покрытые пленочной обо1
лочкой, 250 мг + 125 мг

Таблица 8

Соотношение активных
компонентов в таблетках

Лекарственная
форма

Соотно�
шение ак�

тивных
компо�
нентов

Амокси�
циллин (в

виде
амокси�
циллина

тригидра�
та), мг

Клавула�
новая

кислота
(в виде
калия

клавула�
ната), мг

Таблетки, по�
крытые пленоч�
ной оболочкой,
250 мг + 125 мг

2:1 250 125

Необходимо помнить, что 2 табл. пре%
парата Аугментин® по 250 мг + 125 мг
не эквивалентны 1 табл. препарата
Аугментин® 500 мг + 125 мг.
Взрослые и дети старше 12 лет или с
массой тела более 40 кг: по 1 табл. 3
раза в сутки при инфекциях легкой и
средней степени тяжести. При ин%
фекциях тяжелой степени рекомен%
дованы другие лекарственные формы
препарата Аугментин®.
Дети младше 12 лет: рекомендуется
использовать другие лекарственные
формы препарата Аугментин®.
Пациенты с нарушениями функции
почек: корректировка дозы основана
на максимальной рекомендуемой
дозе амоксициллина и значении Cl
креатинина (Таблица 9). Для инфек%
ций тяжелой степени рекомендованы
другие лекарственные формы препа%
рата Аугментин®.
Пациенты, находящиеся на гемодиа�
лизе: корректировка доз основаны на
максимальной рекомендуемой дозе
амоксициллина. 2 табл. 250 + 125 мг в
1 прием каждые 24 ч. Во время сеанса
диализа дополнительно 1 доза (1
табл.) и еще 1 табл. в конце сеанса

диализа (для компенсации снижения
сывороточных концентраций амок%
сициллина и клавулановой кислоты).

Таблица 9

Режим дозирования препарата
Аугментин® у пациентов с

нарушением функции почек

Cl
креатинина,

мл/мин

Режим дозирования
препарата Аугментин®

>30 Корректировка дозы не требуется

10–30 1 табл. 250 мг + 125 мг (при легком
и среднетяжелом течении инфек�
ции) 2 раза в сутки

<10 1 табл. 250 мг + 125 мг (при легком
и среднетяжелом течении инфек�
ции) 1 раз в сутки

Пациенты с нарушениями функции
печени: лечение проводят с осторож%
ностью; регулярно осуществляют мо%
ниторинг функции печени. Недоста%
точно данных для изменения в реко%
мендации доз у таких пациентов.
Пациенты пожилого возраста: сни%
жать дозу препарата Аугментин® не
нужно; дозы такие же как для взрос%
лых. У пожилых пациентов с наруше%
ниями функции почек дозу следует
корректировать как указано выше
для взрослых с нарушениями функ%
ции почек.
Таблетки, покрытые пленочной обо1
лочкой, 500  мг+ 125 мг
Лечение не должно продолжаться бо%
лее 14 дней без повторной оценки со%
стояния больного.
Взрослые и дети старше 12 лет и/или
с массой тела выше 40 кг: по 1 табл.
(500 мг + 125 мг) 3 раза в сутки.
Дети до 12 лет: дозу назначают в за%
висимости от возраста и массы тела.
Рекомендуемый режим дозирова%
ния — 40 мг/кг 3 раза в сутки.
Детям с массой тела 40 кг и более:
следует назначать такие же дозы, как
и взрослым.
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Пожилые: не требуется коррекции ре%
жима дозирования.

Таблица 10

Режим дозирования препарата
Аугментин® у пациентов с

нарушением фукции почек

Cl креатини�
на, мл/мин

Режим дозирования препарата
Аугментин®

≥30 Корректировка дозы не требуется

10–30 1 табл. 500 мг + 125 мг 2 раза в сутки

<10 1 табл. 500 мг + 125 мг 1 раз в сутки

Гемодиализ: рекомендуемая доза со%
ставляет 1 табл. (500 мг + 125 мг) 1
раз в сутки, дополнительно 1 табл. во
время диализа и 1 табл. по заверше%
нию процедуры для компенсации
снижения концентраций амоксицил%
лина и клавулановой кислоты в сыво%
ротке крови.
Нарушение функции печени: назнача%
ют с осторожностью, регулярно осу%
ществляют мониторинг функции пе%
чени.
Таблетки, покрытые пленочной обо1
лочкой, 875 мг+ 125 мг
Взрослые и дети старше 12 лет и/или
с массой тела выше 40 кг: по 1 табл.
875 мг/125 мг 2 раза в сутки.
Дети до 12 лет: данная лекарствен%
ная форма не предназначена для при%
менения у детей младше 12 лет или
массой тела меньше 40 кг.
Детям с массой тела 40 кг и более:
следует назначать такие же дозы, как
и взрослым.
Пожилые: не требуется коррекции ре%
жима дозирования.
Нарушение функции почек: таблетки
875 мг/125 мг следует применять то%
лько у пациентов с Cl креатинина бо%
лее 30 мл/мин, при этом корректи%
ровки дозы не требуется.
В большинстве случаев, по возмож%
ности, следует отдавать предпочте%
ние парентеральной терапии.
Нарушение функции печени: назнача%
ют с осторожностью, регулярно осу%

ществляют мониторинг функции пе%
чени. Недостаточно данных для изме%
нения рекомендации доз у таких па%
циентов.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: могут возни%
кать желудочно%кишечные расстрой%
ства и нарушения водно%электролит%
ного баланса. Описана амоксицилли%
новая кристаллурия, в некоторых слу%
чаях приводящая к развитию почеч%
ной недостаточности. Случаи интер%
стициального нефрита, приводящего
к почечной недостаточности с олигу%
рией, наблюдались редко.
Лечение: симптоматическая терапия,
уделяя особое внимание нормализа%
ции водно%электролитного баланса.
Амоксициллин и клавулановая кис%
лота могут быть удалены из кровото%
ка путем гемодиализа.
Лекарственная зависимость: в меди%
цинской литературе нет данных о
злоупотреблении препаратом Ауг%
ментин® и развитии зависимости от
этого препарата.
ОСОБ. УКАЗ. Порошок для приго�
товления суспензии для приема внутрь
и таблетки, покрытые оболочкой, 250
мг + 125 мг; 500 мг + 125 мг; 875 мг +
125 мг
Перед началом лечения препаратом
Аугментин® необходимо собрать по%
дробный анамнез, касающийся пред%
шествующих реакций гиперчувстви%
тельности на пенициллины, цефалос%
порины или другие аллергены.
Описаны серьезные, а иногда и лета%
льные, реакции гиперчувствительно%
сти на пенициллины. Риск возникно%
вения таких реакций наиболее высок
у пациентов, имеющих в анамнезе ре%
акции гиперчувствительности на пе%
нициллины. В случае возникновения
аллергической реакции необходимо
прекратить лечение препаратом Ауг%
ментин® и начать альтернативную те%
рапию. При серьезных реакциях ги%
перчувствительности следует неза%
медлительно принять соответствую%
щие меры. Может потребоваться так%
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102 Ацетилсалициловая кислота Глава 2

же введение адреналина, оксигеноте%
рапия, в/в введение ГКС и обеспече%
ние проходимости дыхательных пу%
тей, включающее интубацию.
В случае подозрения на инфекцион%
ный мононуклеоз препарат Аугмен%
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® иногда приводит к чрезмер%
ному росту нечувствительных мик%
роорганизмов.
В целом, препарат Аугментин® пере%
носится хорошо и обладает свойст%
венной всем пенициллинам низкой
токсичностью. Во время длительной
терапии препаратом Аугментин® ре%
комендуется периодически оцени%
вать функцию почек, печени и кро%
ветворения.
Препарат Аугментин® следует осто%
рожно применять у пациентов с нару%
шениями функции печени.
У пациентов с нарушениями функ%
ции почек дозу препарата Аугмен%
тин® следует снижать соответственно
степени нарушения (см. раздел «Спо%
соб применения и дозы» — дозирова%
ние препарата при нарушении функ%
ции почек и гемодиализе).
Пациентам с нарушением функции
почек (Cl креатинина >30 мл/мин),
таблетки 875 мг/125 мг назначаются
без коррекции дозы. Если Cl креати%
нина ≤30 мл/мин, данная дозировка у
таких пациентов не применяется. У
пациентов со сниженным диурезом
очень редко возникает кристаллурия,
преимущественно при парентераль%
ной терапии. Во время введения вы%
соких доз амоксициллина рекомен%
дуется принимать достаточное коли%
чество жидкости и поддерживать
адекватный диурез для уменьшения
вероятности образования кристаллов
амоксициллина.

В ходе терапии препаратом Аугмен%
тин® необходимо помнить о возмож%
ном развитии суперинфекции (обыч%
но вызванной бактериями рода Pseu�
domonas или грибами рода Candida).
В этом случае следует прекратить те%
рапию препаратом Аугментин® и/или
назначить соответствующее лечение.
Суспензии содержат аспартам, кото%
рый является источником фенилала%
нина, и поэтому указанные лекарст%
венные формы не следует применять
у пациентов с фенилкетонурией.
Необходимо использовать таблетки,
покрытые оболочкой, 250 мг + 125 мг
в течение 30 дней с момента вскрытия
упаковки из фольги.
Влияние на способность управлять
автомобилем и/или другими механиз�
мами. Препарат Аугментин® не ока%
зывает негативного влияния на эти
функции.
КОММЕНТ. Полная версия инструк%
ции может быть предоставлена по за%
просу ЗАО ГлаксоСмитКляйн Трей%
динг, 121614, Москва, ул. Крылатская,
17, корп. 3, эт.5, Бизнес%парк «Кры%
латские Холмы», +7 (495) 777%89%00,
факс: +7 (495) 777%89%01.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Ацетилсалициловая кислота
(Acetylsalicylic acid)102

� Синонимы
Упсарин УПСА102: табл.
шип. (Авентис Фарма) . . . . . . . . . . . . 498

Ацетомепрегенол
(Acetomepregenol)102

Характ. Белый или белый с желтова%
тым или кремоватым оттенком кри%
сталлический порошок, легко раство%
рим в хлороформе и ацетоне, мало
растворим в спирте, практически не%
растворим в воде.
Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — прогестагенное.
Примен. Выкидыш (привычный и уг%
рожающий в I триместре беременно%
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сти), нарушение менструального
цикла (в климактерическом периоде
и у нерожавших женщин в детород%
ном периоде), пероральная контра%
цепция.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, холестаз, гиперкоагуляция, но%
вообразования.
Поб. действ. Бессонница, тошнота,
головная боль, нагрубание молочных
желез, аллергические реакции (кра%
пивница).
Примен. и дозы. Внутрь, независимо
от приема пищи; угрожающий выки%
дыш — 0,5–1 мг 1–3 раза в сутки в те%
чение 7–10 дней, затем дозу посте%
пенно уменьшают и через 3–7 дней
лечение прекращают; профилактика
выкидыша — по 0,5–1 мг 2–3 раза в
сутки в течение 6 дней, затем в той же
дозе 1–2 раза в сутки в течение 3 дней,
затем по 0,5 мг через день в течение 3
дней; привычный выкидыш —
0,5–2 мг в течение 1–2 мес (курс
30–60 мг); дисфункциональное ма%
точное кровотечение — 0,5–2,5
мг/сут с 15 по 24 день цикла, при не%
обходимости дозу повышают до
5 мг/сут, после достижения эффекта
дозу снижают до 0,5–1 мг/сут и менее
(курс лечения проводят в течение
3–6 циклов); пероральная контра%
цепция — 0,5 мг/сут на ночь (непре%
рывная схема). Продолжительность
лечения — не более 1 года.

БЕНАТЕКС® (BENATEX)

Бензалкония хлорид* . . . . . . . . . 106

STADA CIS (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Суппозитории ваги1
нальные . . . . . . . . . . . . . . . . 1 супп.

бензалкония хлорид . . . . . . 18,9 мг
вспомогательные вещества: твер%
дый жир (витепсол) — достаточ%
ное количество для получения
суппозитория массой 1,75 г

в контурной ячейковой упаковке 5
шт.; в пачке картонной 2 упаковки.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Суппозито%
рии от белого до белого с желтоватым
оттенком цвета, торпедообразной
формы.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Контрацептивное.
ФАРМАКОКИН. Практически не
всасывается при интравагинальном
введении, удаляется простым подмы%
ванием водой и с нормальными фи%
зиологическими выделениями.
ФАРМАКОДИН. Контрацептивное
местное (спермицидное) средство, ока%
зывает также антисептическое, проти%
вогрибковое, антипротозойное дейст%
вие; инактивирует вирус Herpes simplex.
Проявляет бактерицидную актив%
ность в отношении стафилококков,
стрептококков, грамотрицательных
бактерий (кишечной и синегнойной
палочек, гонококков, протея, клебси%
еллы и др.), анаэробных бактерий,
грибов и плесеней. Действует на
штаммы бактерий, устойчивых к ан%
тибиотикам и другим химиотерапев%
тическим ЛС; подавляет плазмокоагу%
лазу и гиалуронидазу стафилококков.

Бенатекс® 103

ak
us

he
r-li

b.r
u



104 Бенатекс®
Глава 2

Спермицидное действие обусловлено
способностью повреждать мембраны
сперматозоидов (вначале — жгутика,
затем — головки), что приводит невоз%
можности оплодотворения повреж%
денным сперматозоидом. Эффект раз%
вивается через 5 мин после введения
вагинального суппозитория.
Проявляет активность в предупреж%
дении заболеваний, передающихся
половым путем (гонорея, хламидиоз,
трихомониаз). Не влияет на нормаль%
ную микрофлору влагалища (в т.ч. на
палочку Додерляйна) и гормональ%
ный цикл.
ПОКАЗ. Местная контрацепция для
женщин репродуктивного возраста,
в т.ч.:
• наличие противопоказаний к при%

менению пероральных контрацеп%
тивов или внутриматочной контра%
цепции;

• послеродовый период, период лак%
тации;

• период после прерывания беремен%
ности;

• пременопаузный период;
• необходимость эпизодического

предохранения от беременности;
• пропуск или опоздание в приеме

постоянно используемых перораль%
ных контрацептивов.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• кольпит, изъязвление и раздраже%

ние слизистой оболочки влагалища
и матки.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. При случайном использо%
вании препарата во время беременно%
сти, вредного воздействия на плод и
течение беременности не оказывает.
Не выделяется с грудным молоком,
может применяться в период лакта%
ции.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Аллергические реак%
ции.
ВЗАИМОД. Любое ЛС, введенное
интравагинально, может снижать

местное спермицидное действие (в т.ч.
мыло и растворы, содержащие его).
Растворы йода (в т.ч. 0,1% раствор
йодоната) инактивируют препарат.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Интравагина�
льно. Предварительно освободив суп%
позиторий от контурной упаковки,
вводят глубоко во влагалище в поло%
жении лежа на спине, не менее чем за 5
мин до полового акта; длительность
действия — 4 ч. Разовая доза — 1 суп%
позиторий на 1 половой акт. Обязате%
льно вводить новый вагинальный суп%
позиторий в случае повторных поло%
вых актов. Кратность использования
ограничена индивидуальной перено%
симостью действующего вещества и
частотой половых актов.
ОСОБ. УКАЗ. Для повышения эф%
фективности необходимо тщательное
соблюдение способа применения пре%
парата. Возможно применение совме%
стно с влагалищной диафрагмой или
внутриматочной контрацепцией.
После полового акта во избежание
потери контрацептивного эффекта не
рекомендуется интравагинальное ис%
пользование гигиенических средств
(спринцевания мыльной водой, т.к.
мыло разрушает активную субстан%
цию препарата); возможен наружный
туалет половых органов.

БЕНАТЕКС® (BENATEX)

Бензалкония хлорид* . . . . . . . . . . 106

STADA CIS (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Таблетки вагинальные . . 1 табл.

активное вещество:
бензалкония хлорид (в
пересчете на 100% ве%
щество) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 мг

вспомогательные вещества: крах%
мал кукурузный прежелатинизи%
рованный; стеариновая кислота;
МКЦ (для медицинских целей);
адипиновая кислота; макрогол
(полиэтиленгликоль) — до полу%
чения таблетки массой 550 мг
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в контурной ячейковой упаковке из
пленки ПВХ и фольги алюминиевой
печатной лакированной 5, 6, 7, 10
или 12 шт.; в пачке картонной 1, 2
или 3 упаковки.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки бе%
лого или белого с желтоватым или
кремоватым оттенком цвета, двояко%
выпуклые продолговатой формы.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Контрацептивное.

ФАРМАКОКИН. Практически не
всасывается при интравагинальном
введении, удаляется простым подмы%
ванием водой и с нормальными фи%
зиологическими выделениями.

ФАРМАКОДИН. Контрацептивное
местное (спермицидное) средство,
оказывает также антисептическое,
противогрибковое, антипротозойное
действие; инактивирует вирус Herpes
simplex. Проявляет бактерицидную
активность в отношении стафилокок%
ков, стрептококков, грамотрицатель%
ных бактерий (кишечной и синегной%
ной палочек, гонококков, протея,
клебсиеллы и др.), анаэробных бакте%
рий, грибов и плесеней. Действует на
штаммы бактерий, устойчивых к ан%
тибиотикам и другим химиотерапев%
тическим ЛС; подавляет плазмокоагу%
лазу и гиалуронидазу стафилококков.
Спермицидное действие обусловле%
но способностью повреждать мембра%
ны сперматозоидов (в начале жгути%
ков, затем головки), что обусловлива%
ет невозможность оплодотворения
поврежденным сперматозоидом. Эф%
фект развивается через 8–10 мин по%
сле введения вагинальной таблетки.
Проявляет активность в предупреж%
дении заболеваний, передающихся
половым путем (гонорея, хламидиоз,
трихомониаз). Не влияет на нормаль%
ную микрофлору влагалища (в т.ч. на
палочку Додерляйна) и гормональ%
ный цикл.
ПОКАЗ.
• Местная контрацепция для женщин

репродуктивного возраста, в т.ч.:

% наличие противопоказаний к при%
менению пероральных контрацепти%
вов или внутриматочной контрацеп%
ции;
% послеродовый период, период лак%
тации;
% период после прерывания беремен%
ности;
% пременопаузный период;
% необходимость эпизодического пре%
дохранения от беременности;
% пропуск или опоздание в приеме по%
стоянно используемых пероральных
контрацептивов.
• Профилактика заболеваний, пере%

дающихся половым путем.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• кольпит;
• изъязвление и раздражение слизи%

стой оболочки влагалища и шейки
матки.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. При случайном использо%
вании препарата во время беременно%
сти вредного воздействия на плод и те%
чение беременности не оказывает. Не
выделяется с грудным молоком, может
применяться в период лактации.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Аллергические реак%
ции: зуд, жжение, контактный дерма%
тит.
ВЗАИМОД. Любое ЛС, введенное
интравагинально, может снижать
местное спермицидное действие (в т.ч.
мыло и растворы, его содержащие).
Растворы йода (в т.ч. 0,1% раствор
йодоната) инактивируют препарат.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Интравагина�
льно. Предварительно освободив от
контурной упаковки, таблетку вводят
глубоко во влагалище в положении
лежа на спине за 10 мин до полового
акта; длительность действия — 3 ч. Ра%
зовая доза: 1 табл. рассчитана на 1 по%
ловой акт. Обязательно вводить но%
вую вагинальную таблетку в случае
повторных половых актов. Кратность
использования ограничена индивиду%
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106 Бензалкония хлорид* Глава 2

альной переносимостью действующе%
го вещества и частотой половых актов.
ПЕРЕДОЗ. В связи с низкой систем%
ной абсорбцией передозировка мало%
вероятна. В настоящее время симпто%
мы передозировки не описаны.
ОСОБ. УКАЗ. Для повышения эф%
фективности необходимо тщательное
соблюдение способа применения пре%
парата. Возможно применение совме%
стно с влагалищной диафрагмой или
внутриматочной контрацепцией. По%
сле коитуса не рекомендуется интра%
вагинальное использование гигиени%
ческих средств (спринцевания мыль%
ной водой, т.к. мыло разрушает актив%
ную субстанцию препарата) во избе%
жание потери контрацептивного эф%
фекта; возможен наружный туалет по%
ловых органов.

Бензалкония хлорид*
(Benzalkonium chloride*)106

� Синонимы
Бенатекс®

106: супп. ваг., табл.
ваг. (STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . 103

Бензидамин*
(Benzydamine*)106

� Синонимы
Тантум® Роза106: пор. д/р%ра
ваг., р%р ваг. (CSC) . . . . . . . . . . . . . . . 470

БЕПАНТЕН® (BEPANTHEN®)

Декспантенол* . . . . . . . . . . . . . . . . 193

Bayer Consumer Care AG (Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Мазь для наружного
применения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

декспантенол. . . . . . . . . . . . . . 50 мг
вспомогательные вещества: про%
тегин Х; спирт цетиловый; спирт
стеариловый; ланолин; воск пче%
линый белый; парафин мягкий
белый; масло миндальное; пара%
фин жидкий; вода очищенная

в тубах алюминиевых по 3,5; 30
или 100 г; в пачке картонной 1
туба.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Мазь: одно%
родная, гомогенная, мягкая, эластич%
ная масса от белого до бледно%желтого
цвета.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Регенерирующее,
противомикробное.
ФАРМАКОДИН. Декспантенол в
клетках кожи быстро превращается в
пантотеновую кислоту, которая игра%
ет важную роль как в формировании,
так и в заживлении поврежденных
кожных покровов. Бепантен® мазь бы%
стро всасывается.
ПОКАЗ.
• профилактика и лечение сухости

кожи при нарушении целостности
ее покровов;

• уход за молочными железами в пе%
риод кормления: лечение «сухости»
сосков и болезненных трещин;

• профилактика и лечение опрело%
стей у грудных детей;

• активизация процесса заживления
кожи при мелких повреждениях,
легких ожогах, ссадинах, кожных
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раздражениях, эритемы от пеленок;
хронических язвах, пролежнях, тре%
щинах, при пересадке кожи и эро%
зии шейки матки.

ПРОТИВОПОКАЗ. Бепантен® мазь
не следует применять при повышен%
ной чувствительности к компонентам
препарата.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Бепантен® мазь можно ис%
пользовать во время беременности и в
период грудного вскармливания.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Аллергические реак%
ции (крапивница, зуд).
ВЗАИМОД. Случаи взаимодействия
с другими препаратами неизвестны.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Наружно. Бе%
пантен® мазь наносят на поврежден%
ный или воспаленный участок кожи
1–2 раза в день.
Уход за молочными железами кормя%
щих матерей: мазь наносят на соски
после каждого кормления.
Уход за грудным ребенком: мазь на%
носят при каждой смене подгузника
(пеленки).
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. Без рецепта.

БЕПАНТЕН® ПЛЮС
(BEPANTHEN® PLUS)

Декспантенол* +
Хлоргексидин* . . . . . . . . . . . . . . . . 193

Bayer Consumer Care AG (Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Крем для наружного
применения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

декспантенол. . . . . . . . . . . . . . 50 мг
хлоргексидина гидро%
хлорид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг

вспомогательные вещества:
DL%пантолактон; спирт цетило%
вый; спирт стеариловый; лано%
лин; парафин белый мягкий; па%
рафин жидкий; полиоксил 40 сте%
арат; вода очищенная
в тубах алюминиевых по 3,5; 30
или 100 г; в пачке картонной 1
туба.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Крем: гомо%
генный, непрозрачный крем от белого
до бледно%желтого цвета со слабым
специфическим запахом.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Регенерирующее,
ранозаживляющее, болеутоляющее,
антисептическое.

ФАРМАКОДИН. Бепантен® плюс
содержит хлоргексидин — антисеп%
тик, который активен против бакте%
рий, имеющихся обычно на коже или
попавших на кожу в результате за%
грязнения раны. Декспантенол в клет%
ках кожи быстро превращается в пан%
тотеновую кислоту, которая играет
важную роль как в формировании, так
и в заживлении поврежденных кож%
ных покровов. Бепантен® плюс успо%
каивает боль благодаря охлаждающе%
му действию. При нанесении на по%
верхность раны защищает от инфек%
ции, способствуя заживлению. Он
легко наносится и смывается. Крем
нежирный и не липнет.

ПОКАЗ. Лечение:
• небольших ран с угрозой инфици%

рования, таких как ссадины, цара%
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пины, небольшие порезы и расчесы,
трещины, легкие ожоги;

• инфицированных поверхностных
поражений кожи;

• трещин сосков в период грудного
вскармливания.

При хронических ранах, например,
трофические язвы голени, пролежни,
а также при операционных ранах.
ПРОТИВОПОКАЗ. Бепантен® Плюс
не следует применять:
• при повышенной чувствительности

к компонентам препарата;
• для обработки или лечения ушной

раковины;
• в случае тяжелых, глубоких и силь%

но загрязненных ран (такие по%
вреждения требуют врачебного
вмешательства).

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Бепантен® плюс можно ис%
пользовать во время беременности и в
период грудного вскармливания. Од%
нако следует избегать его применения
на больших поверхностях кожи.
ПОБ. ДЕЙСТВ. При использовании
препарата возможны аллергические
реакции (крапивница, зуд).
ВЗАИМОД. В качестве меры предо%
сторожности относительно возможного
взаимодействия (антагонизм или инак%
тивация) не следует применять одно%
временно с другими антисептиками.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Наружно. Бе%
пантен® плюс наносят тонким слоем
один или несколько раз в день на
предварительно очищенную раневую
поверхность или воспаленные участ%
ки кожи.
Лечение ран может проводиться как
открытым способом, так и с исполь%
зованием повязок.
ОСОБ. УКАЗ. Избегайте попадания в
глаза, нельзя принимать внутрь (при
приеме по ошибке больших количеств
внутрь следует сразу обратиться к вра%
чу). Большие по площади, сильно за%
грязненные и глубокие раны, а также
кусаные и колотые раны требуют вра%

чебного вмешательства (опасность
столбняка). Если размеры раны в тече%
ние некоторого времени остаются не%
изменно большими, или рана не зажи%
вает в течение 10–14 дней, то в этом
случае следует обратиться к врачу. Это
необходимо и в случае, если края раны
сильно гиперемированы, рана неожи%
данно отекает и появляются сильные
боли или повреждение сопровождает%
ся лихорадкой (опасность сепсиса).
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. Без рецепта.

БЕТАДИН® (BETADINE®)

Повидон#йод . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 419

EGIS Pharmaceuticals PLC (Венгрия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Раствор для местного и
наружного применения . . . . . 1 мл

повидон%йод . . . . . . . . . . . . . 100 мг
вспомогательные вещества: гли%
церин; ноноксинол 9; лимонная
кислота безводная; динатрия гид%
рофосфат; 10% раствор натрия
гидроксида (м/о) для установле%
ния pH; вода очищенная
во флаконах�капельницах ПЭ по 30
и 120 мл; в коробке картонной 1
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флакон; или во флаконах по
1000 мл (без картонной коробки).

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Раствор тем%
но%коричневого цвета, не содержащий
взвешенных или осажденных частиц.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антисептическое.
ФАРМАКОКИН. При местном при%
менении почти не происходит абсорб%
ции йода.
ФАРМАКОДИН. Антисептическое
и дезинфицирующее средство. Высво%
бождаясь из комплекса с ПВП, при
контакте с кожей и слизистыми, йод
образует с белками бактерий йодами%
ны, коагулирует их и вызывает гибель
микроорганизмов. Оказывает быст%
рое бактерицидное действие на грам%
положительные и грамотрицательные
бактерии (за исключением M. tubercu�
losis). Эффективен в отношении гри%
бов, вирусов, простейших.
ПОКАЗ.
• лечение и профилактика раневых

инфекций в хирургии, травматоло%
гии, комбустиологии, стоматологии;

• лечение бактериальных, грибковых
и вирусных инфекций кожи, про%
филактика суперинфекции в дер%
матологической практике;

• обработка пролежней, трофических
язв, диабетической стопы;

• обработка кожи и слизистых при
подготовке к оперативным вмешате%
льствам, инвазивным исследованиям
(в т.ч. пункции, биопсии, инъекции);

• обработка кожи вокруг дренажей,
катетеров, зондов;

• обработка полости рта при стомато%
логических операциях;

• обработка родовых путей, при про%
ведении малых гинекологических
операций (в т.ч. искусственное пре%
рывание беременности, введение
внутриматочной спирали (ВМС),
коагуляция эрозии и полипа).

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

йоду и другим составляющим пре%
парата;

• нарушение функции щитовидной
железы (гипертиреоз) — см. «Осо%
бые указания»;

• аденома щитовидной железы;
• герпетиформный дерматит Дюринга;
• одновременное применение радио%

активного йода;
• недоношенные и новорожденные

дети.
С осторожностью: беременность и пе%
риод кормления грудью, хроническая
почечная недостаточность.
Применение Бетадина® не рекомен%
дуется с 3%го месяца беременности и
во время лактации. При необходимо%
сти в этих случаях лечение возможно
под индивидуальным медицинским
контролем.

ПОБ. ДЕЙСТВ. При частом приме%
нении на большой площади раневой
поверхности и слизистых оболочках
может произойти системная абсорб%
ция йода, что может отразиться на тес%
тах функциональной активности щи%
товидной железы.
Реакции повышенной чувствитель%
ности к препарату, возможно прояв%
ление аллергической реакции (гипе%
ремия, жжение, зуд, отек, боль), что
требует отмены препарата.

ВЗАИМОД. Несовместим с другими
дезинфицирующими и антисептиче%
скими средствами, особенно содержа%
щими щелочи, ферменты и ртуть.
В присутствии крови бактерицидное
действие может уменьшаться, однако
при увеличении концентрации рас%
твора бактерицидная активность мо%
жет быть увеличена.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Для обработки
кожи и слизистых оболочек применя%
ют в неразбавленном виде для смазы%
вания, промывания или в качестве
влажного компресса. Для применения
в дренажных системах 10% раствор
разбавляют от 10 до 100 раз. Раствор
приготавливают непосредственно пе%
ред применением, разбавленные рас%
творы не хранят.
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ОСОБ. УКАЗ. При нарушениях фун%
кции щитовидной железы примене%
ние препарата возможно только под
строгим наблюдением врача.
Применение препарата у новорож%
денных детей возможно только в слу%
чае необходимости, после исследова%
ния функции щитовидной железы.
Следует соблюдать осторожность
при регулярном применении на по%
врежденной коже у больных с хрони%
ческой почечной недостаточностью.
Необходимо следить за тем, чтобы
под больным не оставался излишек
раствора. Не нагревать перед упо%
треблением.
В месте применения образуется окра%
шенная пленка, сохраняющаяся до
высвобождения всего количества ак%
тивного йода, что означает прекраще%
ние действия препарата.
Окраска на коже и тканях легко смы%
вается водой.
Не использовать при укусах насеко%
мых, домашних и диких животных.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. Без рецепта.

БЕТАДИН® (BETADINE®)

Повидон#йод . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 419

EGIS Pharmaceuticals PLC (Венгрия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Суппозитории ваги1
нальные . . . . . . . . . . . . . . . . 1 супп.

повидон%йод . . . . . . . . . . . . . 200 мг
вспомогательные вещества: мак%
рогол 1000
в блистере 7 шт.; в пачке картон�
ной 1 или 2 блистера.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Торпедооб%
разные гомогенные суппозитории
темно%коричневого цвета.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антисептическое.
ФАРМАКОКИН. При местном при%
менении почти не происходит абсорб%
ции йода со слизистой оболочки.
ФАРМАКОДИН. Оказывает анти%
септическое, дезинфицирующее, про%
тивогрибковое и антипротозойное

действие. Блокирует аминогруппы
клеточных белков. Обладает широ%
ким спектром противомикробного
действия. Активен в отношении бак%
терий (в т.ч. кишечная палочка, золо%
тистый стафилококк), грибов, виру%
сов, простейших. Высвобождаясь из
комплекса с ПВП при контакте с ко%
жей и слизистыми, йод образует с бел%
ками бактерий йодамины, коагулиру%
ет их и вызывает гибель микроорга%
низмов. Оказывает быстрое бактери%
цидное действие на грамположитель%
ные и грамотрицательные бактерии
(за исключением M. tuberculosis).
ПОКАЗ.
• острый или хронический вагинит

(смешанная, неспецифическая ин%
фекция);

• бактериальный вагиноз (вызван%
ный Gardnerella vaginalis);

• кандидоз;
• инфекция Trichomonas vaginalis;
• инфекции влагалища после тера%

пии антибиотиками или стероид%
ными препаратами;

• профилактика перед хирургически%
ми или диагностическими вмешате%
льствами во влагалище.
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ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

йоду и другим составляющим пре%
парата;

• нарушение функции щитовидной
железы (узловой коллоидный зоб,
эндемический зоб и тироидит Ха%
шимото, гипертиреоз) — см. «Осо%
бые указания»;

• аденома щитовидной железы;
• герпетиформный дерматит Дюринга;
• одновременное применение радио%

активного йода;
• детский возраст (до 8 лет) — см.

«Особые указания».
С осторожностью: беременность и пе%
риод кормления грудью.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Применение Бетадина® не
рекомендуется с 3%го месяца беремен%
ности и во время лактации. При необ%
ходимости в этих случаях лечение
возможно под индивидуальным меди%
цинским контролем.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Реакции повышен%
ной чувствительности к препарату,
гиперемия, зуд.
В редких случаях возможны реакции
гиперчувствительности, например
контактный дерматит с образованием
псориазоподобных красных мелких
буллезных элементов. При возникно%
вении таких явлений применение
препарата следует прекратить.
Длительное применение повидон%йода
может приводить к абсорбции значите%
льных количеств йода. В некоторых
случаях описано развитие вызванного
йодом гипертиреоза, преимуществен%
но у пациентов с ранее имевшимся за%
болеванием щитовидной железы.
ВЗАИМОД. Несовместим с другими
дезинфицирующими и антисептиче%
скими средствами, особенно содержа%
щими щелочи, ферменты и ртуть.
Совместное применение пови%
дон%йода и перекиси водорода, а так%
же ферментных препаратов, содержа%
щих серебро и тауролидин, для обра%
ботки ран, и других антисептических

препаратов, приводит к взаимному
снижению эффективности.
В присутствии крови бактерицидное
действие может уменьшаться, однако
при увеличении концентрации рас%
твора бактерицидная активность мо%
жет быть увеличена.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Интравагина�
льно. Рекомендуется смочить суппо%
зиторий водой и вводить его глубоко
во влагалище вечером перед сном. По
1 супп. вводить глубоко во влагалище:
при остром вагините — 1–2 раза в сут%
ки в течение 7 дней; при хроническом
и подостром вагините — 1 раз в сутки
перед сном в течение 14 дней (возмож%
но дольше).
Рекомендуется также на протяжении
курса лечения использовать гигиени%
ческие прокладки. Не следует пре%
кращать применение суппозиториев
во время менструации.
ПЕРЕДОЗ. Для острой йодной инток%
сикации характерны следующие симп�
томы: металлический вкус во рту, по%
вышенное слюноотделение, ощущение
жжения или боль во рту или глотке;
раздражение и отек глаз; кожные реак%
ции; желудочно%кишечные расстрой%
ства и понос; нарушение функции по%
чек и анурия; недостаточность крово%
обращения; отек гортани со вторичной
асфиксией, отек легких, метаболиче%
ский ацидоз, гипернатриемия.
Лечение: следует проводить симпто%
матическую и поддерживающую те%
рапию с особым вниманием к элект%
ролитному балансу, функции почек и
щитовидной железы.
ОСОБ. УКАЗ. В связи с окислитель%
ными свойствами повидон%йода его
следы могут приводить к ложнополо%
жительным результатам некоторых
типов исследований для обнаружения
скрытой крови в кале, а также крови
или глюкозы в моче.
Во время применения повидон%йода
может снизиться поглощение йода щи%
товидной железой, что может повлиять
на результаты некоторых диагностиче%
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ских исследований (например сцин%
тиграфия щитовидной железы, опре%
деление белково%связанного йода, из%
мерения с применением радиоактив%
ного йода), а также может взаимодей%
ствовать с препаратами йода, применя%
емыми для лечения заболеваний щито%
видной железы. Для получения неис%
каженных результатов сцинтиграфии
щитовидной железы после длительной
терапии повидон%йодом рекомендует%
ся выдержать достаточно длительный
период времени без этого препарата.
При нарушении функции щитовид%
ной железы препарат может применя%
ться только по указанию врача. Если
во время курса лечения возникнут
симптомы гипертиреоза, необходимо
проверить функцию щитовидной же%
лезы. Необходимо провести контроль
функции щитовидной железы у ново%
рожденных и вскармливаемых груд%
ным молоком младенцев, матери ко%
торых применяли Бетадин®.
Осторожность следует соблюдать
при регулярном применении препа%
рата у пациентов с ранее диагности%
рованной почечной недостаточно%
стью. Следует избегать регулярного
применения вагинальных суппозито%
риев Бетадин® у больных, получаю%
щих препараты лития.
Применение повидон%йода разрешено с
периода новорожденности, но с учетом
формы выпуска (вагинальные суппози%
тории), препарат не рекомендуется
применять до 8 лет и соблюдать осто%
рожность при введении девственницам.
Окраска на коже и тканях легко смы%
вается водой. После контакта с препа%
ратом следует избегать его попадания
в глаза.
Суппозитории обладают спермицид%
ным действием, в связи с чем не реко%
мендуется их применение у лиц, пла%
нирующих беременность.
Во время применения суппозиториев
можно рекомендовать использование
гигиенических прокладок.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. Без рецепта.

БИСЕПТОЛ® (BISEPTOL®)

Ко#тримоксазол [Сульфа#
метоксазол + Триметоп#
рим] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 305

Pabianickie Zak�ady Farmaceutyczne
Polfa S.A. (Польша)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки для детей . . . . . . . 1 табл.

сульфаметоксазол . . . . . . . . 100 мг
триметоприм . . . . . . . . . . . . . . 20 мг

вспомогательные вещества: крах%
мал картофельный; тальк; магния
стеарат;спирт поливиниловый;
метилпарагидроксибензоат; про%
пилпарагидроксибензоат; пропи%
ленгликоль
в контурной ячейковой упаковке
20 шт.; в пачке картонной 1 бли�
стер.

Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.
сульфаметоксазол . . . . . . . . 400 мг
триметоприм . . . . . . . . . . . . . . 80 мг
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вспомогательные вещества: крах%
мал картофельный; тальк; магния
стеарат;спирт поливиниловый;
метилпарагидроксибензоат; про%
пилпарагидроксибензоат; пропи%
ленгликоль
в контурной ячейковой упаковке
20 шт.; в пачке картонной 1 бли�
стер.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки
120 мг: плоские, круглые, белого с
желтоватым оттенком цвета, с фаской
и гравировкой «Вs».
Таблетки 480 мг: плоские, круглые,
белого с желтоватым оттенком цвета,
с фаской, риской и гравировкой «Bs».
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антибактериаль�
ное широкого спектра, бактерицидное.
ФАРМАКОКИН. При приеме
внутрь оба компонента препарата пол%
ностью всасываются из ЖКТ. Cmax ак%
тивных компонентов препарата на%
блюдается через 1–4 ч.
Триметоприм хорошо проникает в
клетки и через тканевые барьеры — в
легкие, почки, предстательную железу,
желчь, слюну, мокроту, ликвор. Связы%
вание триметоприма с белками плазмы
50%, T1/2 составляет в норме 8,6–17 ч.
Основной путь выведения — через
почки (50% в неизмененном виде).
Сульфаметоксазол: связывание с
белками плазмы составляет 66%, T1/2

в норме — 9–11 ч. Основной путь эли%
минации — через почки, причем
15–30% в активной форме.
ФАРМАКОДИН. Комбинирован%
ный противомикробный препарат, со%
стоящий из сульфаметоксазола и три%
метоприма. Сульфаметоксазол, сход%
ный по строению с ПАБК, нарушает
синтез дигидрофолиевой кислоты в
бактериальных клетках, препятствуя
включению ПАБК в ее молекулу.
Триметоприм усиливает действие су%
льфаметоксазола, нарушая восстанов%
ление дигидрофолиевой кислоты в
тетрагидрофолиевую — активную
форму фолиевой кислоты, ответст%

венную за белковый обмен и деление
микробной клетки.
Является бактерицидным препаратом
широкого спектра действия, активен в
отношении следующих микроорга%
низмов: Streptococcus spp. (гемолити%
ческие штаммы более чувствительны
к пенициллину), Staphylococcus spp.,
Streptococcus pneumoniae, Neisseria me�
ningitidis, Neisseria gonorrhoeae, Esche�
richia coli (включая энтеротоксиген%
ные штаммы), Salmonella spp. (вклю%
чая Salmonella typhi и Salmonella para�
typhi), Vibrio cholerae, Bacillus anthracis,
Haemophilus influenzae (включая ам%
пициллиноустойчивые штаммы), Lis�
teria spp., Nocardia asteroides, Bordetella
pertussis, Enterococcus faecalis, Klebsiel�
la spp., Proteus spp., Pasteurella spp.,
Francisella tularensis, Brucella spp., My�
cobacterium spp. (в т. ч. Mycobacterium
leprae), Citrobacter, Entеrobacter spp.,
Legionella pneumophila, Providencia, не%
которые виды Pseudomonas (кроме
Pseudomonas aeruginosa), Serratia mar�
cescens, Shigella spp., Yersinia spp., Mor�
ganella spp., Pneumocystis carinii, Chla�
mydia spp., (в т. ч. Chlamydia trachoma�
tis, Chlamydia psittaci); простейшие:
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Plasmodium spp., Toxoplasma gondii, па%
тогенные грибы, Actinomyces israelii,
Coccidioides immitis, Histoplasma capsu�
latum, Leishmania spp.
Устойчивы к пpeпapaтy: Corynebacte�
rium spp., Pseudomonas aeruginosa, My�
cobacterium tuberculosis, Treponema
spp., Leptospira spp., вирусы.
Угнетает жизнедеятельность кишеч%
ной палочки, что приводит к умень%
шению синтеза тиамина, рибофлави%
на, никотиновой кислоты и других
витаминов группы В в кишечнике.
Продолжительность терапевтическо%
го эффекта составляет 7 ч.
ПОКАЗ.
• инфекции дыхательных путей

(бронхит, пневмония, абсцесс легко%
го, эмпиема плевры, отит, синусит);

• инфекции мочеполовой системы
(пиелонефрит, уретрит, сальпин%
гит, простатит), в т.ч. гонорейной
природы;

• инфекции ЖКТ (дизентерия, холе%
ра, брюшной тиф, паратиф, диарея);

• инфекции кожи и мягких тканей
(пиодермия, фурункулез и др.).

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

ко%тримоксазолу, триметоприму,
сульфаниламидам или какому%ли%
бо составляющему препарата;

• беременность;
• период лактации;
• детский возраст до 3 лет (для дан%

ной лекарственной формы);
• установленный диагноз поврежде%

ния паренхимы печени; тяжелая по%
чечная недостаточность, если нет
возможности определения концен%
трации препарата в плазме крови
(не рекомендуется применение при
Cl креатинина <15 мл/мин);

• тяжелые гематологические заболе%
вания (апластическая анемия,
В12%дефицитная анемия, агрануло%
цитоз, лейкопения, мегалобластная
анемия, гипербилирубинемия у де%
тей, связанная с дефицитом фолие%
вой кислоты);

• дефицит глюкозо%6%фосфатдегид%
рогеназы (вероятность развития ге%
молиза).

С осторожностью: дефицит фолие%
вой кислоты; бронхиальная астма; за%
болевания щитовидной железы.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Обычно препарат хо%
рошо переносится.
Со стороны нервной системы: голов%
ная боль, головокружение; в отдель%
ных случаях — асептический менин%
гит, депрессия, апатия, тремор, пери%
ферические невриты.
Со стороны дыхательной системы:
бронхоспазм, удушье, кашель, легоч%
ные инфильтраты.
Со стороны органов ЖКТ: тошнота,
рвота, снижение аппетита, диарея, га%
стрит, боль в животе, глоссит, стома%
тит, холестаз, повышение активности
печеночных трансаминаз, гепатит,
иногда с холестатической желтухой,
гепатонекроз, псевдомембранозный
энтероколит, панкреатит.
Со стороны органов кроветворения:
лейкопения, нейтропения, тромбоци%
топения, агранулоцитоз, мегалобласт%
ная анемия, апластическая и гемолити%
ческая анемия, эозинофилия, гипоп%
ротромбинемия, метгемоглобинемия.
Со стороны мочевыделительной сис�
темы: полиурия, интерстициальный
нефрит, нарушение функции почек,
кристаллурия, гематурия, повыше%
ние концентрации мочевины, гиперк%
реатининемия, токсическая нефропа%
тия с олигурией и анурией.
Со стороны опорно�двигательного ап�
парата: артралгия, миалгия.
Аллергические реакции: зуд, фотосен%
сибилизация, крапивница, лекарст%
венная лихорадка, сыпь, мультифор%
мная экссудативная эритема (в т.ч.
синдром Стивенса%Джонсона), ток%
сический эпидермальный некролиз
(синдром Лайелла), эксфолиатив%
ный дерматит, аллергический мио%
кардит, повышение температуры
тела, ангионевротический отек, ги%
перемия склер.
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Прочие: гипогликемия, гиперкалие%
мия, гипонатриемия.

ВЗАИМОД. Препарат не рекоменду%
ется принимать одновременно с тиа%
зидными диуретиками из%за риска воз%
никновения тромбоцитопении (крово%
точивости). Ко%тримоксазол увеличи%
вает антикоагулянтную активность не%
прямых антикоагулянтов, а также дей%
ствие гипогликемических ЛС и метот%
рексата. Снижает интенсивность пече%
ночного метаболизма фенитоина (уд%
линяет его Т1/2 на 39%) и варфарина,
усиливая их эффект.
Рифампицин сокращает T1/2 триме%
топрима.
Пириметамин в дозах, превышающих
25 мг/нед, увеличивает риск разви%
тия мегалобластной анемии.
Диуретики (чаще тиазиды) увеличива%
ют риск развития тромбоцитопении.
Бензокаин, прокаин, прокаинамид и
другие ЛС, в результате гидролиза
которых образуется ПАБК, — снижа%
ют эффект препарата.
Между диуретиками (в т.ч. тиазиды,
фуросемид) и пероральными гипог%
ликемическими ЛС (производные
сульфонилмочевины) — с одной сто%
роны и противомикробными суль%
фаниламидами — с другой возможно
развитие перекрестной аллергиче%
ской реакции.
Фенитоин, барбитураты, ПАСК —
усиливают проявления дефицита фо%
лиевай кислоты.
Производные салициловой кислоты
усиливают действие препарата.
Аскорбиновая кислота, гексамети%
лентетрамин и другие ЛС, закисляю%
щие мочу, увеличивают риск разви%
тия кристаллурии.
Колестирамин снижает абсорбцию,
поэтому его следует принимать через
1 ч после или за 4–6 ч до приема
ко%тримоксазола.
ЛС, угнетающие костно%мозговое
кроветворение, увеличивают риск
миелосупрессии.

Может увеличивать концентрацию
дигоксина в плазме у некоторых па%
циентов пожилого возраста.
Может снижать эффективность три%
циклических антидепрессантов.
У пациентов после трансплантации
почек, принимающих ко%тримоксазол
и циклоспорин, отмечается преходя%
щее нарушение функции трансплан%
тированной почки, проявляющееся
повышением концентрации креати%
нина в сыворотке крови, что вероятно
вызвано действием триметоприма.
Снижает надежность пероральной
контрацепции (угнетает кишечную
микрофлору и уменьшает кишеч%
но%печеночную циркуляцию гормо%
нальных соединений).
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, после
еды, с достаточным количеством жид%
кости. Дозу устанавливают индивиду%
ально.
Детям: от 3 до 5 лет — по 2 табл.
(120 мг) 2 раза в сутки; от 6 до 12
лет — по 4 табл. (120 мг) или по
1 табл. (480 мг) 2 раза в сутки.
При пневмонии — 100 мг/кг/сут (в
расчете на сульфаметоксазол), интер%
вал между приемами — 6 ч, курс лече%
ния — 14 дней.
При гонорее — 2 г (в расчете на суль%
фаметоксазол) 2 раза в сутки, с ин%
тервалом 12 ч.
Взрослым и детям старше 12 лет — по
960 мг 2 раза в сутки; при длительной
терапии — по 480 мг 2 раза в сутки.
Продолжительность курса лечения —
5–14 дней; при тяжелом течении
и/или при хронической форме инфек%
ционного заболевания разовую дозу
можно увеличить на 30–50%.
В случае продления курса лечения бо%
лее чем на 5 дней и/или увеличения
дозы необходим гематологический
контроль; в случае изменения карти%
ны крови необходимо назначение фо%
лиевой кислоты по 5–10 мг в сутки.
Пациентам с почечной недостаточ�
ностью: пациентам с Cl креатинина
15–30 мл/мин следует применять 1/2
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стандартной дозы; при Cl креатинина
<15 мл/мин — ко%тримоксазол при%
менять не рекомендуется.
ПЕРЕДОЗ. Неизвестно какая доза
ко%тримоксазола может быть опасна
для жизни.
Симптомы: при передозировке суль%
фонамида — отсутствие аппетита, ки%
шечная колика, тошнота, рвота, голо%
вокружение, головная боль, сонли%
вость, потеря сознания. Возможно
развитие лихорадки, гематурии, крис%
таллурии, позднее — угнетения кост%
ного мозга и желтухи.
При передозировке триметоприма —
тошнота, рвота, головокружение, го%
ловная боль, депрессия, расстройство
сознания, угнетение функции кост%
ного мозга.
Лечение: отмена препарата, промыва%
ние желудка (не позднее 2 ч после
приема препарата) или индукция
рвоты, обильное питье (если диурез
является недостаточным, а функция
почек сохранена). Введение фолина%
та кальция — 5–10 мг/сут. Кислая
среда мочи ускоряет выведение три%
метоприма, но может также увели%
чить риск кристаллизации сульфона%
мида в почках.
Контроль картины крови, состава
электролитов в плазме и других био%
химических параметров.
Гемодиализ является умеренно эф%
фективным, а перитонеальный диа%
лиз — неэффективен.
Хроническая передозировка ко�три�
моксазола (при применении высоких
доз в течение продолжительного пе�
риода ) — угнетение функции костно%
го мозга, проявляющееся тромбоци%
топенией, лейкопенией или мегалоб%
ластной анемией.
ОСОБ. УКАЗ. С осторожностью на%
значают препарат при дефиците фо%
лиевой кислоты в организме, бронхи%
альной астме, отягощенном аллерго%
логическом анамнезе.
При длительных (свыше 1 мес) кур%
сах лечения необходимы регулярные

анализы крови, поскольку существу%
ет вероятность возникновения гема%
тологических изменений (чаще всего
асимптоматических). Эти изменения
могут быть обратимы при назначении
фолиевой кислоты в дозе 3–6 мг/сут,
что существенно не нарушает проти%
вомикробной активности препарата.
Особую осторожность следует со%
блюдать при лечении пожилых боль%
ных или больных с подозрением на
исходную недостаточность фолатов.
Назначение фолиевой кислоты целе%
сообразно также при длительном ле%
чении в высоких дозах.
Для профилактики кристаллурии ре%
комендуется поддерживать достаточ%
ный объем выделяемой мочи. Вероят%
ность токсических и аллергических
осложнений от сульфаниламидов зна%
чительно увеличивается при сниже%
нии фильтрационной функции почек.
Нецелесообразно на фоне лечения
употреблять пищевые продукты, со%
держащие в больших количествах
ПАБК, — зеленые части растений
(цветная капуста, шпинат, бобовые),
морковь, помидоры.
Следует избегать чрезмерного сол%
нечного и УФ%облучения.
Риск побочных эффектов значитель%
но выше у больных СПИДом.
Не рекомендуется применять при тон%
зиллитах и фарингитах, вызванных бе%
та%гемолитическим стрептококком
группы А, из%за широко распростра%
ненной резистентности штаммов.
Влияние на результаты лаборатор%
ных исследований: триметоприм мо%
жет изменять результаты определе%
ния уровня метотрексата в сыворот%
ке, проводимого энзиматическим ме%
тодом, однако не влияет на результат
при выборе радиоиммунологическо%
го метода. Ко%тримоксазол может по%
вышать на 10% результаты реакции
Яффе с пикриновой кислотой (для
количественного определения креа%
тинина).
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Бусерелин* (Buserelin*)117

� Синонимы
Бусерелин ФСинтез117:
спрей наз. доз. (Ф�Синтез
ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 117
Бусерелин%лонг ФС117:
лиоф. д/сусп. для в/м
введ. пролонг. (Ф�Синтез
ЗАО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 119

БУСЕРЕЛИН ФСИНТЕЗ

Бусерелин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 117

ЗАО «Ф�Синтез» (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Спрей для назального
применения дозирован1
ный . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 доза

бусерелина ацетат . . . . . 157,5 мкг
в пересчете на бусерелин — 150 мкг
вспомогательные вещества: бен%
залкония хлорид — 7,5 мкг; вода
для инъекций — до 75 мкл
во флаконах темного стекла по
17,5 мл (номинальное количество
доз — не менее 187), в комплекте с
пластмассовой пробкой�помпой; в
пачке картонной 1 комплект.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Прозрачная
бесцветная жидкость без посторонних
включений.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антиэстрогенное,
антиандрогенное, антигонадотроп�
ное.
ФАРМАКОКИН. При интраназаль%
ном применении бусерелин полностью
всасывается через слизистую оболочку
носа. T1/2 составляет около 3 ч.
В незначительных количествах пре%
парат выделяется с грудным моло%
ком.
ФАРМАКОДИН. Бусерелин — син%
тетический аналог эндогенного ГнРГ.
Конкурентно связывается с рецепто%
рами клеток передней доли гипофиза
и вызывает кратковременное повыше%
ние уровня половых гормонов в плаз%
ме крови. Дальнейшее применение ле%
чебных доз препарата (в среднем че%
рез 12–14 дней) приводит к полной
блокаде гонадотропной функции ги%
пофиза и снижает выделение ЛГ и
ФСГ. В результате наблюдается по%
давление синтеза половых гормонов в
яичниках и снижение концентрации
эстрадиола (E2) в плазме крови до по%
стклимактерических значений.
ПОКАЗ. Гормонозависимая патоло%
гия репродуктивной системы, обу%
словленная абсолютной или относи%
тельной гиперэстрогенией:
• эндометриоз (пред% и послеопера%

ционный периоды);
• миома матки;
• гиперпластические процессы эндо%

метрия;
• лечение бесплодия (при проведе%

нии программы экстракорпораль%
ного оплодотворения (ЭКО).

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• беременность;
• лактация.
С осторожностью при таких заболе%
ваниях, как:
• артериальная гипертензия;
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118 Бусерелин ФСинтез Глава 2

• сахарный диабет;
• депрессия.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Противопоказано.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Аллергические реак�
ции: крапивница, гиперемия кожи, кож%
ный зуд, очень редко — анафилактиче%
ский шок, ангионевротический отек.
Со стороны ЦНС: головокружение,
головная боль, частая смена настрое%
ния, нарушение сна, нервозность,
усталость, снижение памяти и спо%
собности к концентрации внимания,
депрессия.
Со стороны сердечно�сосудистой сис�
темы: ощущение сердцебиения, по%
вышение АД (у больных с артериаль%
ной гипертензией).
Со стороны ЖКТ: тошнота, рвота,
диарея, запор, нарушение аппетита,
жажда.
Прочие: боли внизу живота, сухость
влагалища, снижение либидо; редко
— менструальноподобное кровотече%
ние (как правило, в течение первых
недель лечения); в единичных случа%
ях — носовые кровотечения; тромбо%
эмболия легочной артерии; отеки в
области лодыжек и стоп; боль в спи%
не, суставах.
Со стороны лабораторных показате�
лей: снижение толерантности к глю%
козе, гипергликемия; изменения в ли%
пидном спектре; увеличение актив%
ности сывороточных трансаминаз,
гипербилирубинемия; тромбоцито%
пения или лейкопения.
Местные реакции: раздражение сли%
зистой оболочки носа, сухость и боль
в носу.
ВЗАИМОД. Одновременное приме%
нение препарата Бусерелин ФСинтез
с препаратами, содержащими поло%
вые гормоны (например в режиме ин%
дукции овуляции), может способство%
вать возникновению синдрома гипер%
стимуляции яичников.
При сахарном диабете типа 1 и 2 Бусе%
релин ФСинтез может снижать эффек%
тивность гипогликемических средств.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Интраназаль�
но, после очищения носовых ходов.
Разовая доза препарата при полном
нажатии помпы составляет 150 мкг.
Cо стеклянного флакона с препара%
том снять пластмассовую навинчива%
ющуюся крышку (при этом должен
быть щелчок контроля первого
вскрытия) и навинтить дозирующую
пластмассовую пробку%помпу. При%
держивая пальцами широкий ободок
пробки%помпы, снять защитный кол%
пачок. Направить флакон с раство%
ром вертикально вверх и 3–5 раз рез%
ко нажать на ободок для пробного вы%
пуска раствора в воздух (это необхо%
димо для заполнения распылитель%
ной головки лекарственной смесью).
Препарат готов к применению.
При лечении эндометриоза, миомы
матки, гиперпластических процессов
эндометрия рекомендуемая суточная
доза препарата Бусерелин ФСин%
тез — 900 мкг/сут.
Суточную дозу препарата вводят рав%
ными порциями по одному впрыски%
ванию (150 мкг) в каждую ноздрю 3
раза в день через равные промежутки
времени (8 ч) утром, днем и вечером.
Лечение бусерелином следует начи%
нать в 1%й или 2%й дни менструально%
го цикла, введение препарата — не%
прерывное на протяжении всего кур%
са лечения. Курс лечения — 4–6 мес.
При лечении бесплодия методом ЭКО
рекомендуемая суточная доза препа%
рата Бусерелин ФСинтез — 600 мкг.
Препарат вводится по одному впры%
скиванию (150 мкг) в одну ноздрю 4
раза в сутки через равные промежутки
времени, с середины лютеиновой
фазы менструального цикла (с
21–24%го дня цикла) до дня введения
овуляторной дозы ХГ. На этом фоне
при достижении блокады синтеза эст%
радиола со 2–5%го дня менструально%
подобного кровотечения по стандарт%
ным схемам осуществляется стимуля%
ция препаратами гонадотропинов.
При выраженной блокаде репродук%
тивной системы и слабом ответе яич%
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ников на стимуляцию овуляции пре%
паратами гонадотропинов суточную
дозу препарата Бусерелин ФСинтез
следует уменьшить до 2 впрыскива%
ний в день или увеличивать дозу го%
надотропинов.
Повторный курс лечения проводится
только по назначению врача и после
медицинского обследования под ди%
намическим контролем гормональ%
ного профиля и ультразвуковым мо%
ниторингом.
ПЕРЕДОЗ. В настоящее время о слу%
чаях передозировки препарата не со%
общалось.
ОСОБ. УКАЗ. До начала лечения Бу%
серелином ФСинтез рекомендуется
исключить беременность и прекра%
тить прием гормональных контрацеп%
тивов, однако в течение первых двух
месяцев применения препарата необ%
ходимо применять другие (негормо%
нальные) методы контрацепции.
В период лечения препаратом паци%
ентки с какой%либо формой депрес%
сии должны находиться под наблю%
дением врача.
Применение препарата Бусерелин
ФСинтез перед хирургическим лече%
нием при эндометриозе уменьшает
размеры патологических очагов, их
кровоснабжение, воспалительные
проявления и, следовательно, сокра%
щает время операции, а послеопера%
ционная терапия улучшает результа%
ты, снижая частоту послеоперацион%
ных рецидивов и уменьшая образова%
ние спаек.
Повторный курс лечения следует на%
чинать только после тщательной
оценки соотношения ожидаемой по%
льзы и потенциального риска.
Индукцию овуляции следует прово%
дить под строгим медицинским на%
блюдением.
В начальной стадии лечения препара%
том возможно развитие кисты яичника.
У пациенток, пользующихся контак%
тными линзами, возможно появление
признаков раздражения глаз.

Учитывая интраназальный способ
применения, возможно раздражение
слизистой оболочки носа, иногда —
носовое кровотечение. Препарат
можно применять при рините, однако
перед его применением следует очис%
тить носовые ходы.
Влияние на способность управлять
автомобилем и другими механизмами.
Следует соблюдать осторожность
при назначении препарата пациент%
кам при вождении автотранспорта и
занятии потенциально опасными ви%
дами деятельности, требующими по%
вышенного внимания и скорости
психических и двигательных реак%
ций.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

БУСЕРЕЛИН1ЛОНГ ФС

Бусерелин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 117

ЗАО «Ф�Синтез» (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Лиофилизат для приго1
товления суспензии для
внутримышечного введе1
ния пролонгированного
действия . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 фл.
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120 Бусерелин1лонг ФС Глава 2

бусерелина ацетат . . . . . . . . 3,93 мг
в пересчете на бусерелин — 3,75 мг
вспомогательные вещест�
ва:dl%молочной и гликолевой
кислот сополимер — 200 мг;
d%маннитол — 85 мг; кармеллоза
натрия — 30 мг; полисорбат%80 —
2 мг
растворитель: маннит, раствор
0,8% (в 1 мл: d%маннитол — 8,0 мг;
вода для инъекций — до 1,0 мл)
во флаконах темного стекла по 10
мл (в комплекте с растворителем в
ампулах нейтрального стекла по 2
мл, шприцем 5 мл, стерильными иг�
лами 0,8×40 мм и 1,2×50 мм, спир�
товыми салфетками); в упаковке
контурной ячейковой 1 комплект; в
пачке картонной 1 упаковка.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Активное
вещество: лиофилизированный поро%
шок (ломкий лиофилизат) или уплот%
ненная в таблетку пористая масса бе%
лого или белого со слабым желтова%
тым оттенком цвета.
Растворитель: прозрачная бесцвет%
ная жидкость.
Восстановленная суспензия: при при%
бавлении растворителя и взбалтыва%
нии образуется гомогенная суспен%
зия белого или белого со слабым жел%
товатым оттенком цвета; при стоянии
суспензия осаждается, но легко ре%
суспендируется при встряхивании;
суспензия должна свободно прохо%
дить в шприц через иглу № 0840.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антиэстрогенное,
антиандрогенное, антигонадотропное.
ФАРМАКОКИН. Биодоступность
высокая. Cmax в плазме достигается при%
мерно через 2–3 ч после в/м введения
и сохраняется на уровне, достаточном
для ингибирования синтеза гонадотро%
пинов гипофизом не менее 4 нед.
ФАРМАКОДИН. Синтетический
аналог эндогенного ГнРГ. Бусерелин
конкурентно связывается с рецептора%
ми клеток передней доли гипофиза, вы%
зывая кратковременное повышение

уровня половых гормонов в плазме
крови, в дальнейшем приводит к пол%
ной обратимой блокаде гонадотропной
функции гипофиза, ингибируя, таким
образом, выделение ЛГ и ФСГ. В резу%
льтате наблюдается подавление синтеза
половых гормонов в гонадах, что прояв%
ляется снижением концентрации эстра%
диола в плазме крови до постклимакте%
рических значений у женщин и сниже%
нием содержания тестостерона до по%
сткастрационного уровня у мужчин.
После первого введения бусерелина к
21%му дню у мужчин концентрация тес%
тостерона снижается до посткастраци%
онного уровня (характерного для состо%
яния орхидэктомии), т.е. вызывается
фармакологическая кастрация. А у
женщин концентрация эстрадиола сни%
жается до уровня, соответствующего
овариоэктомии или постменопаузе.
Концентрация тестостерона и эстра%
диола сохраняется сниженной в тече%
ние всего периода лечения, проводи%
мого каждые 28 дней, что приводит к
торможению роста и обратному раз%
витию гормонозависимых опухолей.
После прекращения лечения восста%
навливается физиологическая секре%
ция гормонов.
ПОКАЗ.
• гормонозависимый рак предстате%

льной железы;
• рак молочной железы;
• эндометриоз (пред% и послеопера%

ционный периоды);
• миома матки;
• гиперпластические процессы эндо%

метрия;
• лечение бесплодия (при проведе%

нии программы экстракорпораль%
ного оплодотворения (ЭКО).

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• беременность;
• период лактации.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Противопоказано при бе%
ременности.
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ПОБ. ДЕЙСТВ. Аллергические реак�
ции: крапивница, гиперемия кожи,
редко — ангионевротический отек.
Со стороны ЦНС: частая смена на%
строения, нарушение сна, депрессия,
головная боль.
Со стороны костно�мышечной систе�
мы: при длительном применении —
деминерализация костей с риском
развития остеопороза.
У женщин — головная боль, депрес%
сия, потливость и изменение либидо,
сухость слизистой оболочки влагали%
ща, боли внизу живота, редко — мен%
струальноподобное кровотечение (в
течение первых недель лечения).
У мужчин, при лечении рака предста%
тельной железы — в течение первых
2–3 нед после первой инъекции бусе%
релин может вызывать обострение и
прогрессирование основного заболе%
вания (связано со стимулированием
синтеза гонадотропинов и, соответст%
венно, тестостерона), гинекомастию,
возможны приливы крови к лицу,
усиленное потоотделение и сниже%
ние потенции (редко требуется отме%
на терапии), преходящее повышение
концентрации андрогенов в крови,
задержка мочеиспускания, почечные
отеки — отеки лица, век, ног; мышеч%
ная слабость в нижних конечностях.
В начале лечения пациентов с раком
предстательной железы может возни%
кать временное усиление боли в кос%
тях; в этом случае следует проводить
симптоматическую терапию. Зафик%
сированы отдельные случаи развития
непроходимости мочеточников и
сдавления спинного мозга.
Прочие: в единичных случаях (при%
чинно%следственная связь четко не
установлена) — тромбоэмболия ле%
гочной артерии, диспепсические на%
рушения.

ВЗАИМОД. Одновременное приме%
нение препарата Бусерелин%лонг ФС
с препаратами, содержащими поло%
вые гормоны (например в режиме ин%
дукции овуляции), может способство%

вать возникновению синдрома гипер%
стимуляции яичников.
При одновременном применении Бусе%
релин%лонг ФС может снижать эффек%
тивность гипогликемических средств.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. В/м.
При гормонозависимом раке предста�
тельной железы Бусерелин%лонг ФС
вводят в/м в дозе 3,75 мг (1 инъек%
ция) каждые 4 нед.
При лечении эндометриоза, гиперпла�
стических процессов эндометрия пре%
парат вводят в дозе 3,75 мг в/м одно%
кратно каждые 4 нед. Лечение следу%
ет начинать в первые пять дней мен%
струального цикла. Продолжитель%
ность лечения — 4–6 мес.
При лечении миомы матки Бусере%
лин%лонг ФС вводят в дозе 3,75 мг
в/м однократно каждые 4 нед. Лече%
ние следует начинать в первые пять
дней менструального цикла. Длите%
льность лечения перед операцией — 3
мес, в остальных случаях — 6 мес.
При лечении бесплодия методом ЭКО
Бусерелин%лонг ФС вводят в дозе
3,75 мг (1 инъекция) в/м однократно
в начале фолликулиновой (на 2%й
день менструального цикла) или в
середине лютеиновой фазы (21–24%й
дни) менструального цикла, предше%
ствующего стимуляции. После бло%
кады гипофизарной функции, под%
твержденной снижением концентра%
ции эстрогенов в сыворотке крови не
менее чем на 50% от исходного уров%
ня (обычно определяется через
12–15 дней после инъекции Бусере%
лин%лонг ФС), при отсутствии кист
яичника (по данным УЗИ), толщине
эндометрия не более 5 мм начинает%
ся стимуляция суперовуляции гона%
дотропными гормонами под ультра%
звуковым мониторингом и контро%
лем уровня эстрадиола в сыворотке
крови.
Правила приготовления суспензии и
введения препарата
1. Препарат вводится только внутри%
мышечно.
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2. Суспензию для в/м инъекции гото%
вят непосредственно перед введени%
ем с помощью прилагаемого раство%
рителя.
3. Препарат должен готовиться и вво%
диться только специально обучен%
ным медицинским персоналом.
4. Флакон с Бусерелин%лонг ФС сле%
дует держать строго вертикально.
Легко постукивая по флакону, доби%
ться, чтобы весь лиофилизат нахо%
дился на дне флакона (рис. 1).

Рисунок 1. Правильное положение
флакона с препаратом.
5. Вскрыть шприц, присоединить к
нему иглу размером 1,2×50 мм для за%
бора растворителя.
6. Вскрыть ампулу с растворителем и
набрать в шприц все содержимое ам%
пулы, установить шприц на дозу 2 мл
(рис. 2, 3, 4).

Рисунок 2. Вскрытие ампулы с рас1
творителем.

Рисунок 3. Порядок забора содер1
жимого ампулы в шприц.

Рисунок 4. Правила установки тре1
буемого количества жидкости в
шприце.
7. Снять пластиковую крышечку с
флакона, содержащего лиофилизат.
Продезинфицировать резиновую
пробку флакона спиртовым тампо%
ном (рис. 5).

Рисунок 5. Подготовка и дезинфек1
ция крышки флакона с препаратом.
8. Вставить иглу во флакон с лиофи%
лизатом через центр резиновой проб%
ки и осторожно ввести растворитель
по внутренней стенке флакона, не ка%
саясь иглой содержимого флакона.
Вынуть шприц из флакона (рис. 6).

Рисунок 6. Введение растворителя
во флакон с препаратом.
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9. Флакон должен оставаться непо%
движным до полного пропитывания
растворителем лиофилизата и обра%
зования суспензии (примерно на 3–5
мин). После чего, не переворачивая
флакон, проверить наличие сухого
лиофилизата у стенок и дна флакона.
При обнаружении сухих остатков ли%
офилизата оставить флакон до пол%
ного пропитывания (рис. 7).

Рисунок 7. Проверка наличия сухо1
го остатка во флаконе.
10. После того как остатки сухого ли%
офилизата исчезли, содержимое фла%
кона осторожно перемешать круго%
выми движениями в течение 30–60 с
до образования однородной суспен%
зии. Не переворачивать и не встряхи%
вать флакон (рис. 8).

Рисунок 8. Приготовление однород1
ной суспензии (медленное враще1
ние флакона).
11. Быстро вставить иглу через рези%
новую пробку во флакон. Затем срез
иглы опустить вниз и, наклонив фла%
кон под углом 45°, медленно набрать в
шприц суспензию полностью (рис. 9).

Рисунок 9. Порядок забора препа1
рата в шприц.

12. Не переворачивать флакон при
наборе. Небольшое количество пре%
парата может оставаться на стенках и
дне флакона. Расход на остаток на
стенках и дне флакона учитывается
(рис. 10).

Рисунок 10. Правильное положение
флакона при заборе препарата в
шприц.
13. Сразу после набора раствора
снять иглу. Заменить на иглу разме%
ром 0,8×40 мм, аккуратно перевер%
нуть шприц и удалить из шприца воз%
дух (рис. 11).

Рисунок 11. Методика удаления
воздуха из шприца.
14. Суспензию Бусерелин%лонг ФС
вводить немедленно после приготов%
ления.
15. При помощи спиртового тампона
продезинфицировать место инъек%
ции. Ввести иглу глубоко в ягодич%
ную мышцу, затем слегка оттянуть
поршень шприца назад, чтобы убеди%
ться в том, что нет повреждений сосу%
да. Ввести суспензию медленно, с по%
стоянным нажимом на поршень
шприца. При закупоривании иглы за%
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менить ее другой иглой такого же
диаметра.
16. При повторных инъекциях левую
и правую стороны следует чередо%
вать.

ПЕРЕДОЗ. В настоящее время о слу%
чаях передозировки не сообщалось.

ОСОБ. УКАЗ. У женщин. Пациентки
с какой%либо формой депрессии в пе%
риод лечения препаратом должны на%
ходиться под тщательным наблюде%
нием врача.
Индукцию овуляции следует прово%
дить под строгим медицинским на%
блюдением.
В начальной стадии лечения препа%
ратом возможно развитие кисты
яичника.
До начала лечения рекомендуется
исключить беременность и прекра%
тить прием гормональных контра%
цептивов, однако в течение первых
двух месяцев применения препарата
необходимо применять другие (не%
гормональные) методы контрацеп%
ции.
После прекращения лечения функ%
ция яичников восстанавливается.
Первая менструация возобновляется
через 3 мес.
У мужчин. С целью эффективной
профилактики возможных побочных
эффектов в первую фазу действия
препарата необходимо применение
антиандрогенов за 2 нед до первой
инъекции Бусерелин%лонг ФС и на
протяжении 2 нед после первой инъ%
екции.
Влияние на способность управлять
автомобилем и другими механизмами.
Следует соблюдать осторожность
при назначении препарата пациен%
там, занимающимся потенциально
опасными видами деятельности, тре%
бующими повышенного внимания и
скорости психических и двигатель%
ных реакций.

ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ВАГИЛАК

Jadran Galenski Laboratorij d.d.
(Республика Хорватия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

пробиотические штам%
мы лактобацилл
Lactobacillus rhamnosus
GR%1™ и Lactobacillus
reuteri RC%14™ . . . . . . . . . не менее

1·109

КОЕ/г
вспомогательные вещества: дек%
строза; крахмал; МКЦ; магния
стеарат
в блистере 15 шт.; в пачке картон�
ной 1 блистер.

ХАРАКТ. Биологически активная
добавка к пище.
ДЕЙСТВ. НА ОРГ. Нормализующее
микрофлору влагалища. Вагилак спо%
собствует увеличению числа лакто%
бактерий, нормализации микрофлоры
у женщин.
СВОЙСТВА КОМПОН. Бактерии
Lactobacillus rhamnosus GR%1™ и Lac�
tobacillus reuteri RC%14™ восстанавли%
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вают естественную кислую среду во
влагалище (рН 3,8–4,5) и повышают
устойчивость слизистой к воздейст%
вию патогенных микроорганизмов.
РЕКОМЕНД. В качестве источника
пробиотических лактобактерий Lacto�
bacillus rhamnosus GR%1™ и Lactobacil�
lus reuteri RC%14™ для женщин и дево%
чек старше 10 лет. Может применять%
ся в составе комплексной терапии раз%
личных дисбиозов, в т.ч. во время и
после терапии антибиотиками; при
предродовой подготовке беременных.
ПРОТИВОПОКАЗ. Индивидуаль%
ная непереносимость компонентов
продукта.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, во вре%
мя приема пищи, запивая водой. Для
нормализации микрофлоры рекомен%
дуется принимать 1 капс. в день.
Улучшения качества микрофлоры
следует ожидать уже через 2 нед при%
менения, но не позднее чем через 4–6
нед. Следует принимать по согласова%
нию с врачом.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. Через аптеч%
ную сеть и специализированные мага%
зины, отделы торговой сети.

ВАГОТИЛ (VAGOTHYL®)

Поликрезулен*. . . . . . . . . . . . . . . . 420

Pabianickie Zak�ady Farmaceutyczne
Polfa S.A. (Польша)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Раствор для местного
применения 36% . . . . . . . . . . 100 мл

поликрезулен (полиме%
тилено%м%креозоло%
сульфоновая кислота) . . . . . . . 36 г
вода деминерализован%
ная . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . до 100 г

во флаконах коричневого стекла по
50 мл; в коробке 1 флакон.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Жидкость от
красно%оранжевого до буро%красного
цвета, прозрачная, почти без запаха.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антибактериаль�
ное, противопротозойное, противо�
грибковое.
ФАРМАКОДИН. Противобактериа%
льный препарат активен в отношении
грамположительных и грамотрицате%
льных бактерий, в т.ч.: Staphylococcus
spp., Streptococcus spp., Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulga�
ris, Salmonella spp. Препарат активен
также в отношении трихомонад и
Candida albicans. Оказывает прижига%
ющее и вяжущее действие. Обладает
местным сосудосуживающим и гемо%
статическим действием. Ускоряет ре%
генерацию клеток эпителия. При
местном применении коагулирует не%
кротизированную ткань, образуя
струп белого опалесцирующего цвета,
который отторгается через 2–7 дней.
Применение Ваготила не приводит к
возникновению рубцов.
ПОКАЗ.
• эрозия влагалища и шейки матки (в

т.ч. вызванные давлением пессари%
ев);
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• вагиниты, вызванные Trichomonas
vaginalis и Candida albicans;

• кровотечение после проведения
диагностической биопсии и удале%
ния полипов, электрокоагуляции
эрозии шейки матки;

• местное лечение труднозаживающих
ран, в т.ч. трофических язв голени;

• с гемостатической целью при небо%
льших хирургических и стоматоло%
гических вмешательствах.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• беременность;
• лактация;
• применение препарата во время

менструации при лечении гинеко%
логических заболеваний.

При применении препарата для лече%
ния гинекологических заболеваний
следует отказаться от половой жизни
и не использовать мыльные растворы
при гигиенических процедурах.
С осторожностью: при кариесе во
время проведения стоматологиче%
ских операций.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Противопоказано.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Аллергические реак%
ции (местное раздражение, зуд, жже%
ние, сыпь, анафилаксия); при прове%
дении гинекологических процедур —
покраснение, отек влагалища и вуль%
вы, чувство инородного тела во влага%
лище; при использовании препарата в
стоматологии — повреждение зубной
эмали.
ВЗАИМОД. С препаратами, имею%
щими щелочную реакцию, происхо%
дит экзотермическая реакция, усили%
вающая химический ожог слизистых
оболочек.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Препарат испо%
льзуют только для местного примене%
ния.
При эрозии влагалища и шейки мат%
ки на 1–3 мин приложить тампон,
пропитанный препаратом, избыток
препарата удалить сухим тампоном.

Процедуру следует повторять 2–3
раза в неделю, но не более 10 дней.
При язвах, трещинах слизистой обо%
лочки, ожогах, а также для спринце%
вания влагалища применяют раствор,
получаемый при разведении 5–15 мл
препарата в 1 л теплой воды.
С целью остановки кровотечения (ге%
мостаза) на кровоточащее место на%
кладывают тампон, смоченный пре%
паратом, на 1–3 мин.
ПЕРЕДОЗ. Случаи передозировки
препарата Ваготил неизвестны.
ОСОБ. УКАЗ. Препарат применяет%
ся строго по назначению врача.
Препарат используется только для
местного применения.
При применении препарата другие
ЛС для местного действия не исполь%
зуются.
При применении в стоматологии из%
бегать попадания препарата на зуб%
ную эмаль, в случае контакта с зуба%
ми тщательно прополоскать рот теп%
лой водой.
Во влагалищных мазках ВИЧ%инфи%
цированных женщин, применяющих
поликрезулен, обнаружено повышен%
ное количество копий РНК вируса
иммунодефицита человека (ВИЧ%1),
что может облегчать инфицирование
партнера.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ВИЗАННА (VISANNE®)

Диеногест* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211

Bayer Pharmaceuticals AG (Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
диеногест микронизи%
рованный . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 мг

вспомогательные вещества: лак%
тозы моногидрат — 62,8 мг; крах%
мал картофельный — 36 мг; МКЦ
— 18 мг; повидон К25 — 8,1 мг;
тальк — 4,05 мг; кросповидон —
2,7 мг; магния стеарат — 1,35 мг
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в блистере из ПВХ и алюминиевой
фольги 14 шт.; в картонной короб�
ке 2, 6 или 12 блистеров.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Круглые бе%
лые или почти белые таблетки с плос%
кой поверхностью и скошенными края%
ми, гравировкой «В» на одной стороне.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Прогестагенное,
антиандрогенное.
ФАРМАКОКИН. Абсорбция. После
перорального приема диеногест быст%
ро и практически полностью всасыва%
ется. Cmax в сыворотке крови, составля%
ющая 47 нг/мл, достигается примерно
через 1,5 ч после разового перорально%
го приема. Биодоступность составляет
около 91%. Фармакокинетика диеноге%
ста в дозовом диапазоне от 1 до 8 мг ха%
рактеризуется дозозависимостью.
Распределение. Диеногест связывает%
ся с сывороточным альбумином и не
связывается с глобулином, связываю%
щим половые гормоны (ГСПГ), а так%
же с кортикостероидсвязывающим
глобулином. 10% от общей концентра%
ции вещества в сыворотке крови нахо%
дится в виде свободного стероида, тог%
да как около 90% неспецифически
связано с альбумином. Кажущийся Vd

диеногеста составляет 40 л.
Метаболизм. Диеногест почти полно%
стью метаболизируется преимущест%
венно путем гидроксилирования с об%
разованием нескольких практически
неактивных метаболитов. Исходя из
результатов исследований in vitro и in
vivo, основным ферментом, участвую%
щим в метаболизме диеногеста, явля%
ется CYP3A4. Метаболиты выводятся
очень быстро, так что преобладающей
фракцией в плазме крови является не%
измененный диеногест. Скорость ме%
таболического клиренса из сыворотки
крови составляет 64 мл/мин.
Элиминация. Концентрация диеноге%
ста в сыворотке крови снижается
двухфазно. T1/2 в терминальной фазе
составляет приблизительно 9–10 ч.
После приема внутрь в дозе 0,1 мг/кг
диеногест выводится в виде метабо%

литов, которые выделяются через
почки и кишечник в соотношении
примерно 3:1. T1/2 метаболитов при их
экскреции почками составляет 14 ч.
После перорального приема прибли%
зительно 86% полученной дозы выво%
дится в течение 6 дней, причем основ%
ная часть выводится за первые 24 ч,
преимущественно почками.
Равновесная концентрация. Фарма%
кокинетика диеногеста не зависит от
уровня ГСПГ. Концентрация диено%
геста в сыворотке крови после еже%
дневного приема возрастает пример%
но в 1,24 раза, достигая Css через 4 дня
приема. Фармакокинетика диеноге%
ста после многократного приема Ви%
занны может быть спрогнозирована
на основе фармакокинетики после
разового приема.

ФАРМАКОДИН. Диеногест являет%
ся производным нортестостерона, ха%
рактеризуясь антиандрогенной актив%
ностью, составляющей примерно одну
треть от активности ципротерона аце%
тата. Диеногест связывается с рецепто%
рами прогестерона в матке человека,
обладая лишь 10% относительного
сродства прогестерона. Несмотря на
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низкое сродство к рецепторам прогес%
терона, диеногест характеризуется
мощным прогестагенным эффектом in
vivo. Диеногест не обладает существен%
ной минералокортикоидной или глю%
кокортикоидной активностью in vivo.
Диеногест воздействует на эндомет%
риоз путем подавления трофических
эффектов эстрогенов в отношении
эутопического и эктопического эндо%
метрия, вследствие снижения про%
дукции эстрогенов в яичниках и уме%
ньшения их концентрации в плазме.
При продолжительном применении
вызывает начальную децидуализа%
цию ткани эндометрия с последую%
щей атрофией эндометриоидных оча%
гов. Дополнительные свойства дие%
ногеста, такие как иммунологиче%
ский и антиангиогенный эффекты,
как представляется, способствуют
его подавляющему воздействию на
пролиферацию клеток.
Не отмечено снижения минеральной
плотности костной ткани, а также су%
щественного влияния препарата Ви%
занна на стандартные лабораторные
параметры, включая общие и биохи%
мические показатели крови, печеноч%
ные ферменты, липиды и HbA1C. Ди%
еногест умеренно снижает выработку
эстрогенов в яичниках.

ПОКАЗ. Лечение эндометриоза.

ПРОТИВОПОКАЗ. Препарат Ви%
занна не следует применять при нали%
чии любого из перечисленных ниже
состояний, часть из которых является
общей для всех препаратов, содержа%
щих только гестагенный компонент.
Если какое%либо из данных состояний
разовьется на фоне приема препарата
Визанна, использование препарата
следует немедленно прекратить.
• острый тромбофлебит, венозные

тромбоэмболии в настоящее время;
• заболевания сердца и артерий, в

основе которых лежат атеросклеро%
тические поражения сосудов (в т.ч.
ИБС, инфаркт миокарда, инсульт и

транзиторная ишемическая атака) в
настоящее время или в анамнезе;

• сахарный диабет с сосудистыми
осложнениями;

• тяжелые заболевания печени в на%
стоящее время или в анамнезе (при
отсутствии нормализации функци%
ональных проб печени);

• опухоли печени (доброкачествен%
ные и злокачественные) в настоя%
щее время или в анамнезе;

• выявленные или подозреваемые
гормонозависимые злокачествен%
ные опухоли, в т.ч. рак молочной
железы;

• кровотечения из влагалища неясно%
го генеза;

• холестатическая желтуха беремен%
ных в анамнезе;

• повышенная чувствительность к
активным веществам или любому
из вспомогательных веществ;

• непереносимость галактозы, дефи%
цит лактазы, глюкозо%галактозная
мальабсорбция;

• детский и подростковый возраст до
18 лет (эффективность и безопас%
ность применения у подростков не
установлены).

С осторожностью: депрессия в ана%
мнезе, внематочная беременность в
анамнезе, артериальная гипертензия,
хроническая сердечная недостаточ%
ность, мигрень с аурой, сахарный диа%
бет без сосудистых осложнений, ги%
перлипидемия, тромбофлебит глубо%
ких вен в анамнезе, венозные тромбо%
эмболии в анамнезе (см. раздел «Осо%
бые указания»).

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И
КОРМ. ГРУДЬЮ. Беременность.
Данные о применении препарата
Визанна у беременных женщин
ограничены. Данные, полученные в
исследованиях на животных и дан%
ные о применении диеногеста у жен%
щин в период беременности не выя%
вили специфического риска для бе%
ременности, развития плода, родов
и развития ребенка после рождения.
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Препарат Визанна не следует назна%
чать беременным женщинам в связи
с отсутствием необходимости лече%
ния эндометриоза в период бере%
менности.
Период грудного вскармливания. При%
ем препарата Визанна в период груд%
ного вскармливания не рекомендо%
ван, т.к. исследования на животных
указывают на выделение диеногеста с
грудным молоком. Решение о прекра%
щении грудного вскармливания или
об отказе от приема Визанны прини%
мается исходя из оценки соотноше%
ния пользы грудноговскармливания
для ребенка и пользы лечения для
женщины.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Побочные эффекты
возникают чаще в первые месяцы при%
ема препарата Визанна, и со временем
их число уменьшается. К наиболее ча%
стым побочным эффектам относятся:
кровотечения из влагалища (включая
мажущие выделения, метроррагии,
меноррагии, нерегулярные кровотече%
ния), головная боль, дискомфорт в мо%
лочных железах, снижение настрое%
ния и акне.
В таблице 1 приводятся нежелатель%
ные лекарственные реакции (НЛР),
распределенные по классам системы
органов. Побочные эффекты в каж%
дой частотной группе представлены в
порядке убывания частоты. Частота
определяется как «часто» (от ≥1/100
до <1/10) и «нечасто» (от ≥1/1000 до
<1/100).

Таблица 1

Распределенные по категориям
показатели относительной частоты

НЛР у женщин

Визанна 129

Системно�
органный класс Часто Нечасто

Гемолимфати�
ческая система

— Анемия

Метаболизм и
алиментарные
нарушения

Увеличение
массы тела

Снижение мас�
сы тела
Повышение ап�
петита

Системно�
органный класс Часто Нечасто

Нервная
система

Головная боль
Мигрень
Сниженное на�
строение
Нарушение сна
(включая бес�
сонницу)
Нервозность
Потеря либидо
Изменение на�
строения

Дисбаланс пе�
риферической
нервной систе�
мы
Нарушение вни�
мания
Тревожность
Депрессия
Колебания на�
строения

Орган зрения — Ощущение су�
хости глаз

Орган слуха — Звон в ушах

ССС — Неуточненное
нарушение кро�
вообращения
Сердцебиение
Артериальная
гипотензия

Дыхательная
система

— Одышка

Пищеваритель�
ная система

Тошнота
Боли в области
живота (вклю�
чая боли внизу
живота и боли
в эпигастрии)
Метеоризм
Ощущение рас�
пирания живо�
та
Рвота

Диарея
Запор
Дискомфорт в
области живота
Воспалитель�
ные заболева�
ния ЖКТ
Гингивит

Кожа и подкож�
ная клетчатка

Акне
Алопеция

Сухость кожи
Гипергидроз
Зуд
Аномалии рос�
та волос, в т.ч.
гирсутизм и ги�
пертрихоз
Онихоклазия
Перхоть
Дерматит
Реакции фото�
чувствительно�
сти
Нарушение
пигментации
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ВЗАИМОД. Влияние других ЛС на
препарат Визанна
Отдельные индукторы или ингибито�
ры ферментов (изофермента CYP3A)
Гестагены, в т.ч. диеногест, метаболи%
зируются преимущественно с участи%
ем системы цитохрома Р450 3А4
(CYP3A4), расположенной как в сли%

зистой кишечника, так и в печени.
Следовательно, индукторы или инги%
биторы CYP3A4 могут влиять на ме%
таболизм гестагенных препаратов.
Повышенный клиренс половых гормо%
нов, обусловленный индукцией фер%
ментов, может приводить к снижению
терапевтического эффекта препарата
Визанна, а также вызывать побочные
эффекты, например изменение харак%
тера маточных кровотечений.
Снижение клиренса половых гормо%
нов в связи с ингибированием фер%
ментов может увеличивать экспози%
цию диеногеста и вызывать побочные
эффекты.
� Вещества, способные индуцировать
ферменты
Может иметь место взаимодействие с
лекарственными веществами, инду%
цирующими микросомальные фер%
менты (например системы цитохрома
Р450), в результате чего клиренс по%
ловых гормонов может увеличивать%
ся (к таким лекарственным вещест%
вам относятся фенитоин, барбитура%
ты, примидон, карбамазепин, рифам%
пицин и, возможно, также окскарба%
зепин, топирамат, фелбамат, невира%
пин, гризеофульвин, а также препа%
раты, содержащие зверобой).
Максимальная индукция ферментов,
как правило, отмечается не раньше
чем через 2–3 нед, однако затем мо%
жет сохраняться в течение не менее 4
нед после прекращения терапии.
Эффект индуктора CYP3A4 рифам%
пицина изучался у здоровых женщин
в постменопаузе. При одновремен%
ном приеме рифампицина с таблетка%
ми эстрадиола валерата/диеногеста
отмечалось существенное снижение
Css и системной экспозиции диеноге%
ста. Системная экспозиция диеноге%
ста при Css, определяемая по величи%
не AUC0–24 ч, была снижена на 83%.
� Вещества, способные ингибировать
ферменты
Известные ингибиторы CYP3A4, та%
кие как азольные противогрибковые
препараты (например кетоконазол,

Системно�
органный класс Часто Нечасто

Опорно�двига�
тельный аппа�
рат

Боли в спине Боли в костях
Мышечные
спазмы
Боли в конеч�
ностях
Ощущение тя�
жести в конеч�
ностях

Мочевыводя�
щая система

Инфекция мо�
чевых путей
(включая цис�
тит)

Репродуктивная
система и мо�
лочные железы

Дискомфорт в
молочных же�
лезах (включая
увеличение мо�
лочных желез и
боли в молоч�
ных железах)
Киста яичника
(включая ге�
моррагическую
кисту)
Приливы жара
Маточные кро�
вотечения/кро�
вотечения из
влагалища
(включая ма�
жущие выделе�
ния, метрорра�
гии, менорра�
гии, нерегуляр�
ные кровотече�
ния)
Аменорея

Кандидоз вла�
галища
Сухость в ваги�
нальной облас�
ти (включая су�
хость слизи�
стых)
Выделения из
половых орга�
нов (включая
выделения из
влагалища)
Боли в тазовой
области
Атрофический
вульвовагинит
Фиброзно�кис�
тозная масто�
патия
Уплотнение мо�
лочных желез

Общая патоло�
гия и состояния
в месте введе�
ния

Астеническое
состояние
(включая утом�
ляемость, асте�
нию и недомо�
гание)
Раздражитель�
ность

Отек (включая
отек лица)

ak
us

he
r-li

b.r
u



итраконазол, флуконазол), цимети%
дин, верапамил, макролиды (напри%
мер эритромицин, кларитромицин и
рокситромицин), дилтиазем, ингиби%
торы протеаз (например ритонавир,
саквинавир, индинавир, нелфинавир),
антидепрессанты (например нефазо%
дон, флувоксамин, флуоксетин) и
грейпфрутовый сок, могут повышать
концентрацию гестагенов в плазме
крови и вызывать побочные эффекты.
В одном исследовании, в процессе ко%
торого изучался эффект ингибиторов
CYP3A4 (кетоконазола, эритромици%
на), концентрации эстрадиола вале%
рата и диеногеста в плазме крови при
Css были повышены. В случае одно%
временного приема с мощным инги%
битором кетоконазолом величина
AUC0–24 ч при равновесной концентра%
ции у диеногеста возросла на 186%.
При одновременном применении с
умеренным ингибитором CYP3A4
эритромицином величина AUC0–24 ч у
диеногеста при Css увеличилась на
62%. Клиническое значение этих
взаимодействий не выяснено.
Влияние диеногеста на другие ЛС
Исходя из данных исследований ин%
гибирования in vitro, клинически зна%
чимое взаимодействие препарата Ви%
занна с опосредуемым ферментами
системы цитохрома Р450 метаболиз%
мом других лекарственных веществ
маловероятно.
Примечание: для выявления возмож%
ных взаимодействий следует ознако%
миться с инструкциями сопутствую%
щих ЛС.
Взаимодействие с пищевыми про1
дуктами
Прием пищи с высоким содержанием
жиров не влиял на биодоступность
препарата Визанна.
Другие виды взаимодействия
Прием гестагенов может влиять на
результаты некоторых лабораторных
исследований, включая биохимиче%
ские параметры функции печени, щи%
товидной железы, надпочечников и
почек, плазменные концентрации

белков(%носителей), например фрак%
ции липидов/липопротеинов, пара%
метры углеводного обмена и парамет%
ры свертывания.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь. Препа%
рат Визанна назначается на 6 мес. Ре%
шение о дальнейшей терапии прини%
мается врачом в зависимости от кли%
нической картины.
Схема приема
Прием таблеток можно начинать в
любой день менструального цикла.
Принимают по одной таблетке в сут%
ки без перерыва, предпочтительно в
одно и то же время каждый день, при
необходимости запивая водой или
другой жидкостью. Таблетки необхо%
димо принимать непрерывно, вне за%
висимости от кровотечений из влага%
лища. После завершения приема таб%
леток из одной упаковки начинают
прием таблеток из следующей, не де%
лая перерыва в приеме препарата.
При пропуске таблеток и в случае рво%
ты и/или диареи (если это происходит
в пределах 3–4 ч после приема таблет%
ки) эффективность препарата Визанна
может снижаться. В случае пропуска
одной или нескольких таблеток жен%
щине следует принять одну таблетку,
как только она об этом вспомнит, а за%
тем на следующий день продолжить
прием таблеток в обычное время. Вме%
сто таблетки, которая не абсорбирова%
лась вследствие рвоты или диареи, так%
же следует принять одну таблетку.
ПЕРЕДОЗ. О серьезных нарушениях
при передозировке не сообщалось.
Симптомы, которые могут отмечать%
ся при передозировке: тошнота, рво%
та, мажущие кровянистые выделения
или метроррагия.
Специфического антидота нет, сле%
дует проводить симптоматическое
лечение.
ОСОБ. УКАЗ. Перед началом прие%
ма препарата Визанна необходимо
исключить беременность. Во время
приема препарата Визанна при необ%
ходимости контрацепции пациенткам
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рекомендуется применять негормона%
льные контрацептивные методы (на%
пример барьерный).
Фертильность
Согласно имеющимся данным, во
время приема препарата Визанна у
большинства пациенток происходит
подавление овуляции. Однако Ви%
занна не является контрацептивом.
Согласно имеющимся данным, фи%
зиологический менструальный цикл
восстанавливается в пределах 2 мес
после прекращения приема препара%
та Визанна.
Вопрос о применении препарата Ви%
занна у женщин с внематочной бере%
менностью в анамнезе или с наруше%
нием функции маточных труб дол%
жен решаться только после тщатель%
ной оценки соотношения ожидаемой
пользы и возможного риска.
Поскольку Визанна представляет со%
бой препарат только с гестагенным
компонентом, можно предположить,
что особые предостережения и меры
предосторожности при использова%
нии других препаратов такого типа
действительны и в отношении препа%
рата Визанна, хотя не все из них под%
тверждены в процессе клинических
исследований препарата Визанна.
При наличии или усугублении любо%
го из перечисленных ниже состояний
или факторов риска, перед началом
или продолжением приема препарата
Визанна следует провести индивиду%
альную оценку соотношения пользы
и риска.
Нарушения кровообращения
В процессе эпидемиологических ис%
следований было получено недоста%
точно фактов, подтверждающих на%
личие связи между использованием
препаратов только с гестагенным
компонентом и повышенным риском
инфаркта миокарда или тромбоэмбо%
лии сосудов головного мозга. Риск
сердечно%сосудистых эпизодов и на%
рушений мозгового кровообращения
связан скорее с увеличением возрас%
та, артериальной гипертонией и куре%

нием. Риск развития инсульта у жен%
щин с артериальной гипертонией мо%
жет немного повышаться на фоне
приема препаратов только с гестаген%
ным компонентом.
Эпидемиологические исследования
указывают на возможность статисти%
чески незначимого повышения риска
венозной тромбоэмболии (тромбоза
глубоких вен, эмболии легочной арте%
рии) в связи с применением препара%
тов только с гестагенным компонен%
том. К общепризнанным факторам
риска развития венозной тромбоэмбо%
лии (ВТЭ) относятся соответствую%
щий семейный анамнез (ВТЭ у брата,
сестры или у одного из родителей в от%
носительно раннем возрасте), возраст,
ожирение, продолжительная иммоби%
лизация, обширное хирургическое
вмешательство или массивная травма.
В случае продолжительной иммоби%
лизации рекомендуется прекратить
прием препарата Визанна (при плано%
вой операции, по крайней мере за че%
тыре недели до нее) и возобновить
применение препарата только через
две недели после полного восстанов%
ления двигательной способности.
Следует учитывать повышенный
риск развития тромбоэмболии в по%
слеродовом периоде.
При развитии или подозрении на раз%
витие артериального или венозного
тромбоза прием препарата следует
немедленно прекратить.
Опухоли
Мета%анализ 54 эпидемиологических
исследований выявил небольшое
увеличение относительного риска
(ОР=1,24) развития рака молочной
железы у женщин, использовавших
на момент исследования перораль%
ные контрацептивы (ПК), преимуще%
ственно эстроген%гестагенные препа%
раты. Этот повышенный риск посте%
пенно исчезает в течение 10 лет после
прекращения использования ПК. По%
скольку рак молочной железы редко
встречается у женщин моложе 40 лет,
некоторое увеличение количества по%
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добных диагнозов у женщин, прини%
мающих комбинированные ПК в на%
стоящий момент или использовав%
ших комбинированные ПК ранее, не%
велико по отношению к общему пока%
зателю риска возникновения рака мо%
лочной железы. Риск выявления рака
молочной железы у женщин, исполь%
зующих гормональные контрацепти%
вы только с гестагенным компонен%
том, возможно, сходен по величине с
соответствующим риском в связи с
применением ПК. Однако факты, от%
носящиеся к препаратам только с гес%
тагенным компонентом, основаны на
гораздо меньших по численности по%
пуляциях использующих их женщин
и поэтому менее убедительны, чем
данные по ПК. Установить причин%
но%следственную связь на основе
этих исследований не представляется
возможным. Выявленная картина
возрастания риска может обусловли%
ваться более ранней диагностикой
рака молочной железы у женщин,
принимающих ПК, биологическим
действием ПК или сочетанием обоих
факторов. Злокачественные опухоли
молочной железы, которые диагнос%
тируются у женщин, когда%либо при%
менявших ПК, как правило, клиниче%
ски менее выражены, чем у женщин,
которые никогда не использовали
гормональную контрацепцию.
В редких случаях на фоне использова%
ния гормональных веществ, подобных
тому, которое содержится в препарате
Визанна, отмечались доброкачествен%
ные и еще реже — злокачественные
опухоли печени. В отдельных случаях
эти опухоли приводили к представля%
ющему угрозу для жизни внутри%
брюшному кровотечению. Если у
женщины, принимающей препарат
Визанна, имеют место сильные боли в
верхней части живота, увеличена пе%
чень или присутствуют признаки
внутрибрюшного кровотечения, то
при дифференциальной диагностике
следует учесть вероятность наличия
печеночной опухоли.

Изменение характера кровотечений
У большинства женщин прием пре%
парата Визанна влияет на характер
менструальных кровотечений.
На фоне применения препарата Ви%
занна могут усиливаться маточные
кровотечения, например у женщин с
аденомиозом или лейомиомой матки.
Обильные и продолжительные по
времени кровотечения могут приво%
дить к анемии (в некоторых случаях
тяжелой). В таких случаях следует
рассмотреть вопрос об отмене препа%
рата Визанна.
Другие состояния
Пациентки с депрессией в анамнезе
нуждаются в тщательном наблюде%
нии. Если депрессия рецидивирует в
серьезной форме, препарат следует
отменить.
В целом, Визанна, по всей видимости,
не влияет на АД у женщин с нормаль%
ным АД. Однако если на фоне приема
препарата Визанна возникает стой%
кая клинически значимая артериаль%
ная гипертония, рекомендуется отме%
нить препарат и назначить антиги%
пертензивное лечение.
При рецидиве холестатической жел%
тухи и/или холестатического зуда,
впервые возникших на фоне беремен%
ности или предшествующего приме%
нения половых стероидов, препарат
Визанна необходимо отменить.
Визанна может оказывать незначите%
льное влияние на периферическую
инсулинорезистентность и толерант%
ность к глюкозе. Женщины, страдаю%
щие сахарным диабетом, в особенно%
сти при наличии сахарного диабета
беременных в анамнезе, во время
приема препарата Визанна нуждают%
ся в тщательном наблюдении.
В некоторых случаях может иметь
место хлоазма, особенно у женщин с
хлоазмой беременных в анамнезе.
Женщинам, склонным к развитию
хлоазмы, в период приема препарата
Визанна следует избегать воздейст%
вия солнца или УФ%излучения.
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134 Винпоцетин* Глава 2

Во время применения препарата Ви%
занна могут возникать персистирую%
щие фолликулы яичников (часто на%
зываемые функциональными кистами
яичников). Большинство таких фол%
ликулов носит асимптоматический ха%
рактер, хотя некоторые могут сопро%
вождаться болями в области таза.
Лактоза
В одной таблетке препарата Визанна
содержится 63 мг лактозы моногид%
рата. Находящимся на безлактозной
диете пациенткам с редкими наслед%
ственными нарушениями, такими
как непереносимость галактозы, де%
фицит лактазы Lapp или глюкозо%га%
лактозная мальабсорбция, следует
учитывать содержащийся в препара%
те Визанна объем лактозы.
Дополнительная информация но не�
которым группам пациенток
Дети. Визанна противопоказана де%
тям и подросткам до 18 лет (эффек%
тивность и безопасность применения
у подростков не установлены).
Женщины в постменопаузе. Не при%
меняется.
Пациентки с почечной недостаточно�
стью. Не имеется данных, указываю%
щих на необходимость корректиров%
ки дозы у пациенток с заболеваниями
почек.
Медицинское обследование
Перед началом или возобновлением
приема препарата Визанна следует
подробно ознакомиться с историей
болезни пациентки и провести физи%
кальное и гинекологическое обследо%
вание. Частота и характер таких об%
следований должны основываться на
существующих нормах медицинской
практики при необходимом учете ин%
дивидуальных особенностей каждой
пациентки (но не реже чем 1 раз в 3–6
мес) и должны включать измерение
АД, оценку состояния молочных же%
лез, брюшной полости и тазовых ор%
ганов, включая цитологическое ис%
следование эпителия шейки матки.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,

требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Как правило, препарат Визанна не
влияет на способность к управлению
автомобилем и работу с механизмами,
однако пациентки, у которых отмеча%
ются нарушения концентрации внима%
ния, должны соблюдать осторожность.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Винпоцетин*
(Vinpocetine*)134

� Синонимы
Телектол®

134: табл. п.о. (Обо�
ленское — фармацевтическое
предприятие) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 472

ВИТАПРОСТ® (VITAPROST)

ВИТАПРОСТ® ФОРТЕ
(VITAPROST FORTE)
Простаты экстракт . . . . . . . . . . 432

ВИТАПРОСТ® ПЛЮС
(VITAPROST PLUS)
Ломефлоксацин* + Про#
статы экстракт . . . . . . . . . . . . . . 313
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� Общее описание
СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Витапрост®

�Суппозитории для рек1
тального применения . . . . . 1 супп.

субстанция «Сампрост»
(простаты экстракт) . . . . . . . 0,05 г

(в пересчете на 20% содержание
водорастворимых пептидов)
вспомогательные вещества: твер%
дый жир (витепсол) — достаточ%
ное количество для получения
суппозитория массой 1,25 г
в контурной ячейковой упаковке 5
шт.; в пачке картонной 1 или 2
упаковки.

�Таблетки, покрытые
оболочкой, растворимой
в кишечнике. . . . . . . . . . . . . 1 табл.

субстанция «Сампрост»
(простаты экстракт) . . . . . . . . 0,1 г

вспомогательные вещества: до
получения ядра массой 0,25 г —
сахар (сахароза); сахар молочный
(лактоза); кальция стеарат (каль%
ций стеариновокислый, 1% во%
дный); кросповидон (полиплас%
дон XL%10, коллидон); МКЦ
состав оболочки: не более 10% от
средней массы ядра — акрил%из
(сополимер метакриловой кисло%
ты с этилакрилатом 1:1; титана
диоксид; тальк; триэтилцитрат;
кремния оксид коллоидный без%
водный; натрия гидрокарбонат;
натрия лаурилсульфат; индиго
кармин)
в контурной ячейковой упаковке 10
шт.; в пачке картонной 1 или 2
упаковки.

Витапрост® форте
�Суппозитории для рек1
тального применения . . . . . 1 супп.

субстанция «Сампрост»
(простаты экстракт) . . . . . . . . 0,1 г

вспомогательные вещества: ви%
тепсол — достаточное количество

до получения суппозитория мас%
сой 1,25 г
в контурной ячейковой упаковке 5
шт.; в пачке картонной 1 или 2
упаковки.

Витапрост® плюс
�Суппозитории для рек1
тального применения . . . . . 1 супп.

субстанция «Сам%
прост»* (простаты экс%
тракт) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мг

(в пересчете на водорастворимые
пептиды — 100 мг)
ломефлоксацина гидро%
хлорид (ломефлокса%
цин). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 400 мг

вспомогательные вещества: осно%
ва для суппозиториев: твердый
жир (витепсол) — достаточное
количество для получения суп%
позитория массой 2,25 г
* Сампрост субстанция (проста%
ты экстракт) представляет собой
извлечение из ткани простаты
бычков и быков, достигших поло%
вой зрелости
в контурной ячейковой упаковке 5
шт.; в пачке картонной 1 или 2
упаковки.
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136 Витапрост®
Глава 2

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Витап1
рост®

Суппозитории от белого до белого с
желтоватым или серовато%буроватым
оттенком цвета, торпедообразной
формы.
Витапрост®

Таблетки, покрытые кишечно%раствори%
мой оболочкой, от голубого до свет%
ло%синего цвета, круглые, двояковыпук%
лые, возможно наличие вкраплений.
Витапрост® форте
Суппозитории от белого с желтова%
тым до кремового с сероватым оттен%
ком цвета, торпедообразной формы.
Витапрост® плюс
Суппозитории от белого или почти
белого до светло%кремового с серова%
тым оттенком цвета, торпедообраз%
ной формы.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Витапрост®

Витапрост® форте
Противовоспалительное, антиагрега�
ционное, органотропное действие на
предстательную железу.
Витапрост® плюс
Антибактериальное, противовоспа�
лительное, антиагрегационное, орга�

нотропное действие на предстатель�
ную железу.
ФАРМАКОДИН. Витапрост®

Витапрост® форте
Уменьшает степень отека, лейкоцитар%
ной инфильтрации предстательной же%
лезы, нормализует секреторную функ%
цию эпителиальных клеток, увеличива%
ет число лецитиновых зерен в секрете
ацинусов, стимулирует мышечный то%
нус мочевого пузыря. Улучшает микро%
циркуляцию в предстательной железе
за счет уменьшения тромбообразова%
ния, антиагрегантной активности, пре%
пятствует развитию тромбоза венул в
предстательной железе.
На основании клинических исследо%
ваний доказано, что Витапрост® и Ви%
тапрост® форте уменьшают объем
предстательной железы. Препараты
уменьшают выраженность обструк%
тивной и ирритативной симптомати%
ки при доброкачественной гиперпла%
зии предстательной железы, что вы%
ражается в увеличении максималь%
ной и средней объемных скоростей
потока мочи и уменьшении объема
остаточной мочи.
Данные клинических исследований
доказали, что применение препарата
Витапрост® таблетки уменьшает веро%
ятность развития обострений хрони%
ческого абактериального простатита,
не вызывает изменений показателей
клинического и биохимического ана%
лиза крови, общего анализа мочи. Эф%
фективность применения препарата
Витапрост® таблетки для профилак%
тики обострений хронического абак%
териального простатита врачей%ис%
следователей составляет 97,5%.
Нормализует параметры предстатель%
ной железы и эякулята. Уменьшает боль
и дискомфорт, вызванные простатитом,
устраняет дизурические явления, улуч%
шает копулятивную функцию.
Витапрост® плюс
Комбинированный препарат облада%
ет антимикробными и противовоспа%
лительными свойствами.
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Ломефлоксацин — бактерицидное
средство широкого спектра действия из
группы фторхинолонов. Воздействует
на бактериальный фермент ДНК%гира%
зу, обеспечивающую сверхспирализа%
цию, образует комплекс с ее тетрамером
(субъединицы гиразы А2В2) и наруша%
ет транскрипцию и репликацию ДНК,
приводит к гибели микробной клетки.
Высоко активен в отношении грамот%
рицательных аэробных микроорганиз%
мов: Neisseria gonorrhoeae, Neisseria me�
ningitidis, Escherichia coli, Citrobacter di�
versus, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter
cloacae, Proteus vulgaris, Salmonella spp.,
Shigella spp., Moraxella morganii, Haemop�
hilus influenzae et parainfluenzae, Legio�
nella pneumophila, Pseudomonas aerugino�
sa. Умеренно чувствительны к препара%
ту — Staphylococcus aureus, Staphylococ�
cus epidermidis, Serratia liquefaciens, Ser�
ratia marcescens, Mycobacterium tubercu�
losis, Chlamydia trachomatis, Hafnia alvei,
Citrobacter freundii, Aeromonas hydrophi�
la, Proteus mirabilis, Proteus stuartii, Provi�
dencia rettgeri, Providencia alcalifaciens,
Klebsiella oxytoca, Klebsiella ozaenae, En�
terobacter aerogenes, Enterobacter agglo�
merans. Устойчивы к препарату —Strep�
tococcus spp., Pseudomonas cepacia, Ure�
aplasma urealyticum, Treponema pallidum,
Mycoplasma hominis и анаэробные бакте%
рии. На большинство микроорганизмов
действует в низких концентрациях
(концентрация, необходимая для по%
давления роста 90% штаммов, обычно
не более 1 мкг/мл). Резистентность раз%
вивается редко.
Субстанция «Сампрост» (простаты эк%
стракт) уменьшает степень отека, лей%
коцитарной инфильтрации предстате%
льной железы, нормализует секретор%
ную функцию эпителиальных клеток,
увеличивает число лецитиновых зерен
в секрете ацинусов, стимулирует мы%
шечный тонус мочевого пузыря. Уме%
ньшает тромбообразование, обладает
антиагрегантной активностью, препят%
ствует развитию тромбоза венул в
предстательной железе. Нормализует
параметры простаты и эякулята. Уме%

ньшает боль и дискомфорт, улучшает
копулятивную функцию.
ПОКАЗ. Витапрост® (суппозито1
рии ректальные)
• хронический простатит;
• состояния до и после операций на

предстательной железе.
Витапрост® (таблетки)
• хронический абактериальный про%

статит;
• профилактика обострений хрониче%

ского абактериального простатита;
• доброкачественная гиперплазия

предстательной железы;
• состояния до и после оперативного

вмешательства на предстательной
железе.

Витапрост® форте
• хронический простатит;
• ДГПЖ;
• состояния до и после операций на

предстательной железе;
• лечение ургентного (императивно%

го) недержания мочи, ургентных
(императивных) позывов к мочеис%
пусканию и учащенного мочеиспу%
скания при неосложненных формах
гиперактивности мочевого пузыря
у женщин в климактерическом и
постклимактерическом периодах.

Витапрост® плюс
• острый и хронический бактериаль%

ный простатит, вызванный чувст%
вительными микроорганизмами, в
т.ч. в сочетании с другими воспали%
тельными заболеваниями мочепо%
лового тракта;

• состояния до и после оперативного
вмешательства на предстательной
железе.

ПРОТИВОПОКАЗ. Витапрост®

Витапрост® форте
• гиперчувствительность к компо%

нентам препарата.
Витапрост® плюс
• гиперчувствительность к компо%

нентам препарата;
• возраст до 18 лет (период формиро%

вания и роста скелета).
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С осторожностью:
• церебральный атеросклероз;
• эпилепсия и другие заболевания

ЦНС с эпилептическим синдромом.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Витапрост®

Витапрост® форте
Аллергические реакции (встречаются
крайне редко).
Витапрост® плюс
Побочные действия препарата связа%
ны с наличием в его составе антибио%
тика ломефлоксацина.
Аллергические реакции: кожный зуд,
крапивница, фотосенсибилизация,
злокачественная экссудативная эри%
тема (синдром Стивенса%Джонсона).
Со стороны нервной системы: асте%
ния, головокружение, нервозность,
тревожность.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: псевдомембранозный энтероко%
лит, дисбактериоз, повышение актив%
ности «печеночных» трансаминаз.
Со стороны органов кроветворения и
системы гемостаза: кровотечения из
органов желудочно%кишечного трак%
та, тромбоцитопения, повышение
фибринолиза, лимфаденопатия.
Со стороны сердечно�сосудистой сис�
темы: снижение АД, нарушение рит%
ма, миокардиопатия.
Субстанция «Сампрост» (простаты
экстракт) крайне редко вызывает ал%
лергические реакции.
ВЗАИМОД. Витапрост® плюс
Повышает активность пероральных ан%
тикоагулянтов и увеличивает токсич%
ность НПВС.
ЛС, блокирующие канальцевую сек%
рецию, замедляют выведение препа%
рата.
Отсутствует перекрестная устойчи%
вость с пенициллинами, цефалоспо%
ринами, аминогликозидами, ко%три%
моксазолом, метронидазолом.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Витапрост®

форте
Ректально, по 1 супп. 1 раз в день по%
сле самопроизвольного опорожнения

кишечника или очистительной клиз%
мы. После введения препарата жела%
тельно в течение 30–40 мин находить%
ся в постели.
Продолжительность курса лечения
определяет лечащий врач. Минима%
льная продолжительность курса ле%
чения препаратом Витапрост® форте
при ДГПЖ — 15 дней, при хрониче%
ском простатите — 10 дней.
Витапрост®

Таблетки. Внутрь, по 1 табл. 2 раза в
день. Длительность курса лечения:
при ДГПЖ — не менее 30 дней; при
хроническом простатите — не менее
10 дней.
Для профилактики обострений хро%
нического простатита — по 1 табл. 2
раза в день в течение не менее 30
дней — 1–2 раза в год.
Суппозитории ректальные. Ректаль�
но, после самопроизвольного опо%
рожнения кишечника или очистите%
льной клизмы — по 1 супп. 1 раз в сут%
ки (после введения рекомендуется
пребывание в постели в течение
30–40 мин). Длительность курса — не
менее 10 дней.
Витапрост® плюс
Ректально, по 1 супп. 1 раз в день по%
сле клизмы или самостоятельного
опорожнения кишечника. Перед при%
менением суппозиторий следует изв%
лечь из контурной ячейковой упаков%
ки. После введения препарата жела%
тельно в течение 30–40 мин находи%
ться в постели. Курс лечения продол%
жается до исчезновения возбудителя
в секрете простаты и составляет от 10
до 30 дней (продолжительность лече%
ния определяется врачом индивидуа%
льно для каждого пациента).
ОСОБ. УКАЗ. Витапрост®, таб1
летки, покрытые оболочкой, рас1
творимой в кишечнике
Лечение хронического простатита и
состояний до и после оперативного
вмешательства на предстательной же%
лезе должно быть комплексным, пред%
полагающим применение различных
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групп лекарственных препаратов и
немедикаментозных методов лечения.
Витапрост® плюс
При циррозе печени не требуется
коррекции режима дозирования (при
условии нормальной функции по%
чек).
В период лечения следует избегать
длительного воздействия солнечного
света и использования искусственно%
го УФ освещения. При первых при%
знаках фотосенсибилизации (повы%
шение чувствительности кожи, ожог,
гиперемия, отек, появление волды%
рей, сыпи, зуда, дерматита), гипер%
чувствительности, проявлениях ней%
ротоксичности (возбуждение, судо%
роги, тремор, светобоязнь, спутан%
ность сознания, токсические психо%
зы, галлюцинации) терапию необхо%
димо прекратить.
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.

ВИФЕРОН® (VIFERON)

Интерферон альфа#2 . . . . . . . . 266

ООО «Ферон» (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Виферон®

Мазь для наружного и
местного применения . . . . . . . . . 1 г

интерферон человече%
ский рекомбинантный
альфа%2 . . . . . . . . . . . . . . . 40000 МЕ
токоферола ацетат. . . . . . . . 0,002 г

вспомогательные вещества: лано%
лин безводный; вазелин меди%
цинский; масло персиковое; вода
очищенная
в тубах алюминиевых по 12 г; в ко�
робке картонной 1 туба.

Гель для местного приме1
нения . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

интерферон человече%
ский рекомбинантный
альфа%2 . . . . . . . . . . . . . . . 36000 МЕ

вспомогательные вещества: аль%
фа%токоферола ацетата раствор —
5%; метионина спиртовой рас%
твор — 2%; кислоты бензойной
раствор — 0,4%; кислоты лимон%
ной раствор — 10%; натрия тетра%
бората раствор — 3%; натрия хло%
рида раствор — 10%; альбумина
сывороточного человеческого
раствор — 10%; глицерин дистил%
лированный; натрия карбоксиме%
тилцеллюлоза; вода очищенная
в тубах алюминиевых по 10 мл; в
пачке картонной 1 туба.

Суппозитории для рек1
тального применения . . . . . 1 супп.

интерферон челове%
ческий рекомбинант%
ный альфа%2 . . . . . . . . . 150000 МЕ

500000 МЕ
1000000 МЕ
3000000 МЕ

вспомогательные вещества: ас%
корбиновая кислота — 0,015 г
(150000 МЕ), 0,022 г (500000 МЕ,
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1000000 МЕ, 3000000 МЕ); токо%
ферола ацетат — 0,055 г; основа —
масло какао или твердый жир
в контурной ячейковой упаковке
ПВХ/ПВХ по 10 шт.; в пачке кар�
тонной 1 упаковка.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Мазь — жел%
того или желтовато%белого цвета, вяз%
кая, гомогенная, со специфическим
запахом ланолина.
Гель — однородная, непрозрачная, ге%
леобразная масса белого с сероватым
оттенком цвета.
Суппозиторий — пулевидной формы,
желтовато%белого цвета однородной
консистенции. Допускается неодно%
родность окраски в виде мраморно%
сти и наличие на срезе воронкообраз%
ного углубления. Диаметр суппози%
тория — не более 10 мм.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Иммуномодулиру�
ющее, противовирусное.
КЛИНИЧ. ФАРМ. БИОЛОГИЧЕ1
СКИЕ СВОЙСТВА
Интерферон человеческий рекомби%
нантный альфа%2 обладает выражен%
ными противовирусными, иммуно%
модулирующими и антипролифера%
тивными свойствами.

Комплексный состав препаратов
(мази, суппозитория, геля) обуслов%
ливает ряд новых дополнительных
эффектов: в присутствии антиокси%
дантов (токоферола ацетата и/или
аскорбиновой кислоты, бензойной
или лимонной кислот, а также метио%
нина) возрастает специфическая про%
тивовирусная активность интерфе%
рона человеческого рекомбинантного
альфа%2, усиливается его иммуномо%
дулирующее действие на T% и B% лим%
фоциты, нормализуется уровень им%
муноглобулина E, происходит вос%
становление функционирования эн%
догенной системы интерферона. Аль%
фа%токоферола ацетат, аскорбиновая
кислота, бензойная и лимонная кис%
лоты, а также метионин, являясь вы%
сокоактивными антиоксидантами,
обладают выраженными противовос%
палительными, мембраностабилизи%
рующими и регенерирующими свой%
ствами.
Установлено, что при применении
препарата Виферон® суппозитории
ректальные отсутствуют побочные
эффекты, возникающие при паренте%
ральном введении препаратов интер%
ферона, и не образуются антитела,
нейтрализующие противовирусную
активность интерферона.

ПОКАЗ. Мазь: вирусные (в т.ч. герпе%
тические) поражения кожи и слизи%
стых оболочек различной локализа%
ции.
Гель:
• профилактика и лечение детей с ре%

цидивирующим стенозирующим
ларинготрахеобронхитом и часто
болеющих острыми респираторны%
ми заболеваниями;

• лечение взрослых с хронической
рецидивирующей герпетической
инфекцией различной локализа%
ции.

Суппозитории
В комплексной терапии:
• различные инфекционно%воспали%

тельные заболевания у детей, в т.ч.

ak
us

he
r-li

b.r
u



новорожденных и недоношенных:
ОРВИ, грипп, в т.ч. осложненные
бактериальной инфекцией, пневмо%
ния (бактериальная, вирусная, хла%
мидийная), менингит (бактериаль%
ный, вирусный), сепсис, внутриут%
робная инфекция (хламидиоз, гер%
пес, ЦМВ%инфекция, энтеровирус%
ная инфекция, кандидоз, в т.ч. вис%
церальный, микоплазмоз);

• хронические вирусные гепатиты B,
C, D у детей и взрослых, в т.ч. в со%
четании с применением плазмафе%
реза и гемосорбции, хронические
вирусные гепатиты выраженной
степени активности и осложненные
циррозом печени;

• взрослым, в т.ч. беременным с уроге%
нитальными инфекциями (хлами%
диоз, ЦМВ%инфекция, уреаплазмоз,
трихомониаз, гарднереллез, папил%
ломавирусная инфекция, бактериа%
льный вагиноз, рецидивирующий
влагалищный кандидоз, микоплаз%
моз), первичная или рецидивирую%
щая герпетическая инфекция кожи
и слизистых, локализованная фор%
ма, легкое и среднетяжелое течение,
в т.ч. урогенитальной локализации;

• грипп и другие ОРВИ и ОРЗ, в т.ч.
осложненные бактериальной ин%
фекцией, у взрослых.

ПРОТИВОПОКАЗ. Мазь: индиви%
дуальная непереносимость компонен%
тов препарата.
Гель: индивидуальная непереноси%
мость препарата, проявляющаяся в
виде местной аллергической реакции.
Суппозитории: повышенная чувстви%
тельность к любому из компонентов
препарата.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Мазь: поскольку при на%
ружном и местном применении сис%
темная абсорбция интерферона низкая
и препарат оказывает действие только
в очаге поражения, возможно примене%
ние препарата Виферон® (мазь) в пери%
од беременности и грудного вскармли%
вания.

Гель: поскольку при местном приме%
нении системная абсорбция интерфе%
рона низкая и препарат оказывает
действие только в очаге поражения,
возможно применение препарата Ви%
ферон® (гель) в период беременности
и грудного вскармливания. В период
лактации не применять препарат на
область груди и соска в связи со спо%
собностью препарата образовывать
на поверхности кожи длительно со%
храняющуюся пленку.
Суппозитории: препарат разрешен к
применению с 14%й недели беремен%
ности. Не имеет ограничений к при%
менению в период лактации.

ПОБ. ДЕЙСТВ. Мазь: не отмечены.
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.

ВЗАИМОД. Препараты Виферон®

(мазь, гель и суппозитории) совмести%
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мы и хорошо сочетаются со всеми ле%
карственными препаратами, приме%
няемыми при лечении вирусных и
других заболеваний (антибиотики,
химиопрепараты, ГКС).

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Мазь, наружно и
местно. Наносят тонким слоем на очаги
поражения 3–4 раза в сутки и осторож%
но втирают. Продолжительность лече%
ния — 5–7 дней. Рекомендуется начи%
нать лечение при появлении первых
признаков поражений кожи и слизи%
стых оболочек (зуд, жжение, покрасне%
ние). При лечении рецидивирующего
герпеса желательно начинать лечение в
продромальном периоде или в самом
начале появления признаков рецидива.
Гель, местно.
С целью профилактики ОРЗ и рециди�
вирующего стенозирующего ларингот�
рахеобронхита детям наносят жест%
ким тампоном на поверхность минда%
лин 3 раза в день в течение 3 нед 2 раза
в год; с лечебной целью препарат назна%
чают 5 раз в день в остром периоде за%
болевания (5–7 дней), затем 3 раза в
день в течение последующих 3 нед.
При лечении взрослых с хронической
рецидивирующей герпетической ин�
фекцией различной локализации ле%
чение начинают в наиболее ранние
сроки от начала рецидива, желатель%
но в период предвестников. Препарат
наносят на пораженную поверхность
от 3 до 7 раз в день в течение 3–5 сут.
При необходимости продолжитель%
ность курса увеличивают до 10 дней.
Количество повторных курсов не
ограничено. Применение геля допус%
тимо на фоне терапии другими ЛС.
При нанесении геля на пораженный
участок через 30–40 мин образуется
тонкая пленка, на которую делают
последующие нанесения. При жела%
нии пленку можно отслоить или
смыть водой.
При нанесении геля на пораженную
слизистую поверхность ее предвари%
тельно подсушивают марлевым там%
поном.

Суппозитории, ректально.
В комплексной терапии различных ин�
фекционно�воспалительных заболева�
ний у новорожденных детей, в т.ч. не�
доношенных: новорожденным, в т.ч.
недоношенным детям с гестацион%
ным возрастом более 34 нед — Вифе%
рон® 150000 МЕ ежедневно по 1 супп.
2 раза в сутки через 12 ч. Курс лече%
ния — 5 дней.
Недоношенным новорожденным де%
тям с гестационным возрастом менее
34 нед — Виферон® 150000 МЕ еже%
дневно по 1 супп. 3 раза в сутки через
8 ч. Курс лечения — 5 дней.
Рекомендуемое количество курсов
при различных инфекционно%воспа%
лительных заболеваниях у детей, в
т.ч. новорожденных и недоношенных:
грипп, ОРВИ, в т.ч. осложненные
бактериальной инфекцией — 1–2
курса; пневмония (бактериальная,
вирусная, хламидийная) — 1–2 курса;
сепсис — 2–3 курса, менингит — 1–2
курса, герпетическая инфекция — 2
курса, энтеровирусная инфекция —
1–2 курса, ЦМВ%инфекция — 2–3
курса, микоплазмоз, кандидоз, в т.ч.
висцеральный, — 2–3 курса. Перерыв
между курсами составляет 5 дней. По
клиническим показаниям терапия
препаратом Виферон® суппозитории
ректальные может быть продолжена.
В комплексной терапии хронических
вирусных гепатитов В, С, D у детей и
взрослых
Детям с хроническими вирусными ге%
патитами препарат назначают в следу%
ющих возрастных дозировках: до 6
мес — 300000–500000 МЕ/сут; от 6 до
12 мес — 500000 МЕ/сут. В возрасте от
1 года до 7 лет — 3000000 МЕ/м2/сут;
детям старше 7 лет — 5000000
МЕ/м2/сут. Расчет дозы препарата
для каждого конкретного пациента
производят путем умножения реко%
мендуемой для данного возраста дози%
ровки на площадь поверхности тела,
рассчитанную по номограмме для вы%
числения площади поверхности тела
по росту и массе по Гарфорду, Терри и
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Виферон® в лечении папилломавирусной инфекции
у беременных

В России, как и во многих странах мира, в последние годы увеличивается забо%
леваемость папилломавирусной инфекцией (ПВИ). Актуальность данной пробле%
мы объясняется высокой контагиозностью вируса и тенденцией к росту частоты
данного заболевания, а также способностью некоторых разновидностей вируса па%
пилломы человека (ВПЧ) инициировать злокачественные процессы. Так, частота
возникновения рака шейки матки (РШМ) у женщин, инфицированных ВПЧ, воз%
растает в 30 раз.

ПВИ является одной из самых распространенных вирусных инфекций, переда%
ваемых половым путем. В последние десятилетия количество инфицированных
больных, по данным ВОЗ, продолжает увеличиваться. Передача ВПЧ сексуально%
му партнеру происходит у 46–67% больных.

Известно, что беременность является фактором риска развития ПВИ и способ%
ствует активной репликации и персистенции ВПЧ. Показано, что частота развития
ПВИ у беременных в несколько раз превышает таковую у небеременных женщин,
при этом количество вирусной ДНК у беременных в среднем в 10 раз больше того
же количества у небеременных.

Специфического противовирусного препарата для подавления ПВИ не сущест%
вует. Задача терапии — устранение клинических и субклинических форм ПВИ.

В последние годы в лечении ПВИ используют интерфероны и их индукторы.
Интерфероны обладают противовирусным, антипролиферативным и иммуномо%
дулирующим действием: они способны усиливать активность Т%лимфоцитов и сти%
мулировать их способность уничтожать клетки с измененной антигенной
структурой.

Препарат Виферон® является оптимальным препаратом для иммунокоррекции
при беременности, он разрешен к применению с 14 нед гестации. В состав его вхо%
дит рекомбинантный интерферон альфа%2, а также мембраностабилизирующие
компоненты — альфа%токоферола ацетат и аскорбиновая кислота. Виферон® явля%
ется иммуномодулятором, влияющим на дифференцировку, рекрутирование,
функциональную активность эффекторных клеток иммунной системы, а также эф%
фективность иммунного распознавания антигена и усиление фагоцитарной и цито%
литической активности. Кроме того, доказана протективная эффективность
интерферона при заболеваниях, вызванных внутриклеточными микроорганизма%
ми%паразитами (в т.ч. микоплазмы). Очевидно, эффект в данном случае также свя%
зан с иммуномодуляцией и активацией фагоцитоза.

Наиболее эффективна комбинированная схема лечения препаратом Вифе%
рон®: суппозитории ректальные по 500000 МЕ 2 раза в день в течение 10 дней и
гель в виде местных аппликаций или интравагинально 2–3 раза в день в течение
10 дней (гелевая основа обеспечивает пролонгированное действие препарата, об%
разует защитную пленку, предохраняющую от вторичного инфицирования). Дан%
ная комбинация позволяет значительно повысить эффективность препарата и
минимизировать возможные побочные проявления.

Применение препарата Виферон®, помимо выраженного терапевтического эф%
фекта, обеспечивает возможность профилактики заболеваний, вызываемых ВПЧ.
Учитывая высокую частоту ПВИ у беременных, участие ВПЧ в процессах канцеро%
генеза, необходимо оптимизировать прегравидарную подготовку женщин, включая
комплексное обследование с целью выявления ВПЧ и проведение его типирова%
ния, а также лечение ВПЧ%ассоциированных заболеваний на этапе планирования
беременности.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Рурку. Делят на 2 введения, округля%
ют до дозировки соответствующего
суппозитория. Препарат применяют 2
раза в сутки через 12 ч первые 10 дней
ежедневно, далее трижды в неделю че%
рез день в течение 6–12 мес. Длитель%
ность лечения определяется клиниче%
ской эффективностью и лабораторны%
ми показателями.
Детям с хроническим вирусным гепа%
титом выраженной степени активно%
сти и циррозом печени перед проведе%
нием плазмафереза и/или гемосорб%
ции показано применение препарата в
течение 14 дней ежедневно по 1 супп.
2 раза в сутки через 12 ч (детям до 7
лет — Виферон® 150000 МЕ; детям
старше 7 лет — Виферон® 500000 МЕ).
Взрослым с хроническими вирусны%
ми гепатитами — Виферон® 3000000
МЕ по 1 супп. 2 раза в сутки через 12 ч
в течение 10 дней ежедневно, далее
трижды в неделю через день в течение
6–12 мес. Продолжительность лече%
ния определяется клинической эф%
фективностью и лабораторными по%
казателями.
В комплексной терапии у взрослых, в
т.ч. беременных с урогенитальными
инфекциями (хламидиоз, ЦМВ�инфек�
ция, уреаплазмоз, трихомониаз, гард�
нереллез, папилломавирусная инфек�
ция, бактериальный вагиноз, рециди�
вирующий влагалищный кандидоз, ми�
коплазмоз, первичная или рецидивиру�
ющая герпетическая инфекция кожи и
слизистых, локализованная форма,
легкое и среднетяжелое течение, в т.ч.
урогенитальной локализации)
Взрослым, при вышеперечисленных
инфекциях, кроме герпетической, —
Виферон® 500000 МЕ по 1 супп. 2
раза в сутки через 12 ч. Курс — 5–10
дней. По клиническим показаниям
терапия может быть продолжена, пе%
рерыв между курсами — 5 дней.
При герпетической инфекции — Ви%
ферон® 1000000 МЕ по 1 супп. 2 раза в
сутки через 12 ч. Курс лечения — 10
дней и более — при рецидивирующей
инфекции. Рекомендуется начинать

лечение сразу при появлении первых
признаков поражения кожи и слизи%
стых оболочек (зуд, покраснение,
жжение). При лечении рецидивиру%
ющего герпеса желательно начинать
лечение в продромальном периоде
или в самом начале проявления при%
знаков рецидива.
У беременных с урогенитальной ин%
фекцией, в т.ч герпетической, во II
триместре беременности (начиная с
14 нед) — Виферон® 500000 МЕ по 1
супп. 2 раза в сутки через 12 ч в тече%
ние 10 дней, затем по 1 супп. 2 раза в
сутки через 12 ч в течение 5 дней.
Профилактический курс повторяют
каждые 4 нед. При необходимости
возможно проведение лечебного кур%
са перед родами.
В комплексной терапии гриппа и дру�
гих ОРВИ и ОРЗ, в т.ч. осложненных
бактериальной инфекцией у взрослых:
Виферон® 500000 МЕ по 1 супп. 2
раза в сутки через 12 ч ежедневно.
Курс лечения — 5–10 дней.
ОСОБ. УКАЗ. Мазь. Вскрытую упа%
ковку хранить в холодильнике не бо%
лее 14 дней.
Гель. Вскрытую упаковку хранить в
холодильнике не более 10 дней.
Возрастные ограничения для приме%
нения геля отсутствуют.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ВОБЭНЗИМ (WOBENZYM®)

Mucos Pharma GmbH & Co.
(Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Таблетки, покрытые
кишечнорастворимой
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

панкреатин. . . . . . . . . . . . . 345 прот.
Евр.Фарм. — ЕД

папаин . . . . . . . . . . . . 90 F.I.P — ЕД
рутозида тригидрат. . . . . . . . 50 мг
бромелаин . . . . . . . 225 F.I.P — ЕД
трипсин. . . . . . . . . 360 F.I.P — ЕД
липаза . . . . . . . . . . . 34 F.I.P — ЕД
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146 Вобэнзим Глава 2

амилаза . . . . . . . . . . . 50 F.I.P — ЕД
химотрипсин. . . . . 300 F.I.P — ЕД

неактивные компоненты: лактозы
моногидрат; крахмал кукуруз%
ный; магния стеарат; кислота сте%
ариновая; вода очищенная; крем%
ния диоксид высокодисперсный;
тальк; карбонат кальция; метак%
риловой кислоты и метилметак%
рилата кополимер (1:1); смола;
диоксид титана; белый краситель;
желто%оранжевый краситель S
(E110); пунцовый краситель 4 R
(E124); повидон; макрогол 6000;
триэтилцитрат; ванилин; воск от%
беленный; воск карнаубский
в блистере 20 шт.; в коробке 2 или
10 блистеров или во флаконах из
полиэтилена высокой плотности
по 800 шт.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Круглые
двояковыпуклые таблетки (драже) с
гладкой поверхностью, с характерным
запахом, окрашенные в красно%оран%
жевый цвет. Допускаются колебания
в интенсивности окраски внешней
оболочки от красно%оранжевого до
красного цвета.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Иммуномодулиру�
ющее, противовоспалительное, про�
тивоотечное, фибринолитическое, ан�
тиагрегантное.

ФАРМАКОДИН. ВОБЭНЗИМ
представляет собой комбинацию высо%
коактивных протеолитических энзи%
мов (протеаз) растительного и живот%
ного происхождения, проявляющих
стабильную фармакологическую ак%
тивность. В комбинации энзимы ока%
зывают плейотропное (множествен%
ное) действие, обладая разнообразны%
ми эффектами на различные орга%
ны%мишени и биохимические процес%
сы. Протеазы препарата реализуют
свои системные эффекты через имму%
номодулирующее, противовоспалите%
льное, антиагрегантное, фибринолити%
ческое, противоотечное, тромболити%
ческое и вторично анальгезирующее
действия. Важной способностью им%
мобилизованных эндогенными анти%
протеазами энзимов препарата являет%
ся возможность перемещаться в сосу%
дистом русле и присутствовать в раз%
личных органах и тканях, что имеет
важное терапевтическое значение при
системных воспалительных процессах
и поражениях. В препарате реализова%
на способность энзимов к кооперации
и синергизму, за счет чего усиливается
и взаимодополняется их действие.
Поступая в организм, драже препара%
та, покрытые защитной кислотоустой%
чивой оболочкой, проходят транзи%
торно верхние отделы ЖКТ, не участ%
вуя в пищеварении и не травмируя
желудок. Защитная оболочка драже
растворяется в тонком отделе кишеч%
ника, и энзимы взаимодействуют с
М%клетками энтероцитов кишечника.
Часть протеолитических энзимов
всасывается путем резорбции интак%
тных молекул (эндоцитоз, пиноци%
тоз) и образует комплексы с транс%
портными белками крови — антипро%
теазами (альфа%2%макроглобулин и
альфа%1%антитрипсин). При соедине%
нии с антипротеазами протеолитиче%
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ские энзимы изменяют конформаци%
онную структуру транспортных мак%
ромолекул, вследствие чего антипро%
теазы переходят в активную форму.
Образование комплекса «протеа%
за%антипротеаза» позволяет замед%
лить выведение экзогенных протео%
литических энзимов препарата из ор%
ганизма и увеличить время их цирку%
ляции в кровотоке. В комплексе не
происходит необратимой инактива%
ции энзимов, они сохраняют свою ак%
тивность и реакционную способность
по отношению к некоторым специфи%
ческим субстратам.
Антипротеаза (альфа%2%макроглобу%
лин) маскирует антигенные детерми%
нанты макромолекул протеаз препа%
рата, что обеспечивает перемещение
энзимов по сосудистому руслу без
возникновения аллергической реак%
ции иммунной системы и их доставку
в отдаленные участки к очагу воспале%
ния, независимо от локализации пато%
логического процесса в организме.
Под воздействием энзимов активиро%
ванная форма альфа%2%макроглобули%
на приобретает способность регулиро%
вать уровень провоспалительных ци%
токинов и факторов роста, осуществ%
ляя их сорбцию, транспортировку и
клиренс. Таким образом, энзимы пре%
парата опосредованно, через актива%
цию эндогенных антипротеаз, могут
регулировать переход провоспалите%
льного иммунного ответа в противо%
воспалительный. Протеолитические
энзимы прерывают патологический
каскад воспаления и предупреждают
переход воспалительного процесса в
хроническую стадию.
Активированные антипротеазы регу%
лируют уровень трансформирующе%
го фактора роста (TФР%β) в циркуля%
торном русле за счет его сорбции и
элиминации. TФР%β имеет аутокрин%
ную регуляцию и отвечает за фиброз
и замещение поврежденных участков
органов соединительной тканью. Эн%
зимы препарата опосредованно через

антипротеазы снижают уровень
ТФР%β, таким образом регулируя ре%
паративные процессы, рост соедини%
тельной ткани и формирование фи%
зиологического рубца, предупреждая
при этом образование келоидного
рубца и развитие спаечной болезни.
Часть протеолитических энзимов
препарата, оставшаяся в тонкой киш%
ке, вступает в реакции пищеварения,
улучшает расщепление белков, жи%
ров и других субстратов, а также спо%
собствует восстановлению экологии
кишечника и микробного равновесия
между аутохтонной (родственной) 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. Эн%
зимы препарата ускоряют распад ме%
диаторов воспаления, осуществляют
стимуляцию и регуляцию уровня
функциональной активности моно%
цитов%макрофагов, естественных
киллерных клеток и активизируют
противоопухолевый иммунитет.
Препарат снижает уровень провоспа%
лительных цитокинов (ИЛ%1β, ИЛ%6,
ИЛ%8, ФНО%α, ИНФ%γ) и способст%
вует повышению продукции проти%
вовоспалительных цитокинов (ИЛ%4,
ИЛ%10), регулирует уровень имму%
ноглобулинов и антител, таким обра%
зом оказывая многосторонний имму%
номодулирующий эффект, повышая
активность фагоцитов и стимулируя
интерфероногенез.
Под воздействием протеаз препарата
происходит снижение количества
циркулирующих иммунных комп%
лексов (антиген%антитело) и мемб%
ранных депозитов иммунных комп%
лексов с ускорением их выведения
(элиминации) из тканей.
Препарат уменьшает инфильтрацию
интерстиция плазматическими бел%
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148 Вобэнзим Глава 2

ками, повышает элиминацию белко%
вого детрита (клеточных отломков) и
депозитов фибрина в зоне воспале%
ния, ускоряет лизис токсических про%
дуктов и некротизированных тканей.
Энзимы препарата оптимизируют фи%
зиологическое течение репаративных
процессов, ускоряют рассасывание ге%
матом и отеков, нормализуют прони%
цаемость стенок сосудов, улучшают
микроциркуляцию и трофические
процессы в зоне повреждения тканей,
ускоряя заживление и выздоровление.
ВОБЭНЗИМ снижает концентрацию
тромбоксана и агрегацию (слипание)
тромбоцитов, уменьшает экспрессию
адгезивных молекул и адгезию клеток
крови на эндотелии, повышает способ%
ность эритроцитов изменять свою
форму (деформабельность), улучшая
их пластичность и способность достав%
лять кислород в ткани. Препарат акти%
вирует противосвертывающую систе%
му крови, восстанавливает число дис%
коцитов, уменьшает число активиро%
ванных форм тромбоцитов, снижает
общее количество микроагрегатов
тромбоцитов, нормализует вязкость
крови, таким образом, улучшая реоло%
гические свойства крови и микроцир%
куляцию. Протеолитические энзимы
повышают фибринолитическую ак%
тивность плазмы, снабжение тканей
кислородом, улучшают обмен веществ.
Препарат снижает риск развития по%
бочных эффектов, связанных с прие%
мом гормональных препаратов (гипер%
коагуляция, активация тромбоцитов,
тромбообразование, сгущение крови).
ВОБЭНЗИМ оказывает выражен%
ный антиоксидантный эффект, уме%
ньшает перекисное окисление липи%
дов, нормализует липидный обмен.
Протеолитические энзимы препарата
снижают уровень эндогенного холе%
стерина, повышают содержание
ЛПВП, снижают уровень ЛПНП, та%
ким образом проявляя антиатероген%
ное действие. Препарат улучшает об%
мен полиненасыщенных жирных
кислот, повышает антиоксидантную

активность плазмы, снижает оксида%
тивный стресс.
Протеолитические энзимы препарата
прерывают коммуникации и межкле%
точное взаимодействие между бакте%
риями, нарушают рост микробных
колоний (in vitro). Таким образом, эн%
зимы улучшают проникновение ан%
тибиотиков в микробные сообщества
(биопленки), повышая эффектив%
ность антибиотикотерапии. Протеа%
зы препарата обладают важным свой%
ством прерывать передачу факторов
резистентности к антибиотикам меж%
ду бактериями в микробных колони%
ях, снижая при этом риск развития
устойчивости (резистентности) к ан%
тибиотикам.
ВОБЭНЗИМ увеличивает концент%
рацию антибиотиков в очаге воспале%
ния, что повышает эффективность
антибактериальной 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.
ВОБЭНЗИМ активирует естествен%
ные механизмы неспецефической за%
щиты, увеличивает выработку интер%
феронов, иммуноглобулина А, таким
образом реализуя противовирусное и
противомикробное действия.

ПОКАЗ. Препарат применяется как
составная часть комплексной терапии
следующих заболеваний:
• ангиология — тромбофлебиты, лече%

ние посттромбофлебитической бо%
лезни и острых тромбофлебитов по%
верхностных вен, эндартериита и
облитерирующего атеросклероза
артерий нижних конечностей, про%
филактика рецидивирующих фле%
битов, лимфатический отек;

• гастроэнтерология — хронические
воспалительные заболевания ЖКТ,
гепатит, дисбиоз;
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• гинекология — острые и хрониче%
ские инфекционно%воспалитель%
ные заболевания гениталий: саль%
пингоофорит, эндометрит, церви%
цит, вульвовагинит; гестоз, масто%
патия, снижение частоты и выра%
женности побочных эффектов за%
местительной гормональной тера%
пии, комплексная терапия невына%
шивания беременности во II и III
триместре, инфекции, передающие%
ся половым путем: хламидиоз, уре%
аплазмоз, 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;

• онкология — улучшение переносимо%
сти химио% и лучевой терапии и сни%
жение риска развития сопутствую%
щих инфекционных осложнений;

• оториноларингология — гайморит,
синусит, отит, ларингит;

• офтальмология — увеит, иридоцик%
лит, гемофтальм, диабетическая ре%
тинопатия, глаукома, офтальмохи%
рургия, профилактика осложнений
после операций;

• педиатрия — атопический дерма%
тит, инфекционно%воспалительные
заболевания дыхательных путей
(воспаление верхних и нижних ды%
хательных путей, пневмония), про%
филактика и лечение послеопера%
ционных осложнений (нагноение и
местный отек, плохое заживление
ран, спаечная болезнь);

• пульмонология — бронхит, трахеоб%
ронхит, обструктивный бронхит,
пневмония, туберкулез;

• ревматология — ревматоидный арт%
рит, реактивный артрит, остеоартроз,
ювенильный ревматоидный артрит;

• стоматология — инфекционно%вос%
палительные заболевания полости
рта;

• травматология — травмы, перело%
мы, дисторсии, повреждения свя%
зочного аппарата, ушибы, хрониче%
ские посттравматические процессы,
воспаления мягких тканей, ожоги,
травмы в спортивной медицине;

• урология — цистит, цистопиелит,
простатит, инфекции, передающие%
ся половым путем (в комплексе с
антибиотиками);

• хирургия — профилактика послео%
перационных осложнений (воспа%
лений, тромбозов, отеков), по%
сттравматических и лимфатиче%
ских отеков; пластические и рекон%
структивные операции;

• эндокринология — диабетическая
ангиопатия, диабетическая ретино%
патия, аутоиммунный тиреоидит.

Профилактика следующих состоя%
ний:
• срыв адаптации и акклиматизации,

постстрессорные нарушения;
• нарушения микроциркуляции, со%

судистые катастрофы;
• развитие вирусных инфекций и их

осложнений;
• развитие спаечной болезни и кело%

идного рубца в послеоперационном
периоде;

• побочные эффекты заместительной
гормональной терапии;

• дисбиотические нарушения при ан%
тибактериальной терапии.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• индивидуальная непереносимость

препарата;
• заболевания, связанные с повышен%

ной вероятностью кровотечений
(гемофилия, тромбоцитопения);

• проведение гемодиализа;
• детский возраст (до 5 лет).
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Беременность и лактация

Вобэнзим 149

ak
us

he
r-li

b.r
u



150 Вобэнзим Глава 2

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 у беременных реко%
мендуется согласовывать с врачом.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Препарат хорошо пе%
реносится при условии соблюдения
режима приема — за 40 мин до еды или
через 2 ч после приема пищи, запивая
водой.
В отдельных случаях отмечаются:
тошнота, рвота, диарея, тяжесть в об%
ласти желудка, незначительные из%
менения консистенции и запаха кала,
кожные высыпания в виде крапивни%
цы, аллергия на отдельные компонен%
ты препарата. Эти побочные эффек%
ты проходят при снижении дозы или
отмене препарата.
Синдрома отмены и привыкания не
наблюдалось даже при длительном
лечении высокими дозами.
При появлении других побочных ре%
акций, не отмеченных в инструкции,
рекомендуется отменить прием пре%
парата и обратиться к врачу.
ВЗАИМОД. При одновременном
приеме препарата с другими лекарст%
вами случаи несовместимости не опи%
саны.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, не рас%
кусывая, не менее чем за 40 мин до или
через 2 ч после приема пищи, запивая
водой.
Взрослые
Традиционно препарат назначают в
минимальной терапевтической дози%
ровке 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
2%недельным 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.
Применение при операциях
При проведении плановых операций
препарат применяется для преду%
преждения развития осложнений ке%
лоидного рубца и спаечной болезни.
Препарат назначают до операции по 3
табл. 3 раза в день курсом 5 дней. За 3
дня до операции отменяют прием
препарата.
Применение с антибиотиками
Для повышения эффективности ан%
тибиотиков и уменьшения выражен%
ности побочных эффектов, а также
профилактики дисбактериоза препа%
рат назначают на весь курс антибио%
тикотерапии в дозе по 5 табл. 3 раза в
день. После завершения курса анти%
биотиков для восстановления микро%
флоры кишечника — по 3 табл. 3 раза
в день в течение 7–14 дней.
Применение при химиотерапии
Для предупреждения инфекционных
осложнений, улучшения переноси%
мости и повышения качества жизни
препарат назначают в качестве тера%
пии «прикрытия» во время проведе%
ния химио% и лучевой терапии по 5
табл. 3 раза в день до завершения кур%
са химио% и лучевой терапии. После
окончания курса химиотерапии для
восстановления иммунитета — по 3
табл. 3 раза в день; курс — 3 нед.
Для профилактики
При использовании ВОБЭНЗИМ с
профилактической целью, для повы%
шения устойчивости к болезням и
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снижения риска заболеваний препа%
рат рекомендуется применять по 2–3
табл. 3 раза в день. Курс — от 3 нед до
1,5 мес с повторением 2–3 раза в год.
Дети
В раннем возрасте дети испытывают
затруднения при проглатывании таб%
леток, поэтому ВОБЭНЗИМ реко%
мендуется назначать детям с 5%летне%
го возраста. Препарат назначают из
расчета 1 табл. на 6 кг массы тела ре%
бенка. Принимают препарат не рас%
кусывая, за 40 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 состояния ребенка и опре%
деляется 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
2–3 табл. 3 раза в день; курс — от 2 до
5 нед. Длительность лечения опреде%
ляется врачом и зависит от тяжести
заболевания.
При инфекционных заболеваниях у де�
тей препарат рекомендуется прини%
мать совместно с антибиотиками с
целью повышения их эффективности
в течение всего курса антибиотикоте%
рапии в дозировке согласно возраста
и массы тела ребенка.
Для восстановления экологии кишеч�
ника и повышения иммунитета после
завершения антибактериальной и
этиотропной антипаразитарной те�
рапии препарат назначают по 1 табл. 2
раза в день детям до 7 лет; с 7 лет — по
2 табл. 2 раза в день; с 12 лет препарат
назначают по схеме для взрослых по
2–3 табл. 3 раза в день. Рекомендуе%
мый курс от 1 до 3 нед. Длительность
применения препарата определяется
врачом. При рецидивирующих воспа%
лительных заболеваниях у часто и
длительно болеющих детей препарат
рекомендуется принимать курсом
3–6 недель по 2 табл. 2 раза в день или
в дозировке согласно возраста и мас%
сы тела ребенка.

Для достижения ремиссии и улучше�
ния состояния у часто и длительно
болеющих детей рекомендуется про%
водить несколько повторных курсов
препарата в год по 3–6 нед с переры%
вом 1–2 нед. Дозировка и длитель%
ность лечения часто болеющих детей
зависит от тяжести заболевания и
определяется врачом.
ПЕРЕДОЗ. Случаи передозировки
препарата неизвестны.
ОСОБ. УКАЗ. Следует иметь в виду,
что в начале приема препарата симп%
томы заболевания могут обостряться.
В таких случаях лечение прерывать не
следует, а рекомендуется временное
снижение дозы препарата.
Препарат не является допингом и не
оказывает негативного влияния на
вождение автомобиля и выполнение
работ, требующих высокой скорости
психических и физических реакций.
При инфекционных заболеваниях
препарат не заменяет антибиотики, а
повышает их эффективность, увели%
чивая концентрацию антибиотиков в
тканях, микробных колониях и очаге
воспаления.

ГАЛАВИТ® (GALAVIT)

Аминодигидрофталазинди#
он натрия . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76

ЗАО «ЦСМ «Медикор» (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Порошок для приготов1
ления раствора для инъ1
екций . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 фл.

активное вещество:
галавит. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 мг

100 мг
во флаконах по 5 или 10 мл; в пачке
картонной 5 флаконов.

�Суппозитории для рек1
тального применения . . . . . 1 супп.

активное вещество:
галавит. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 мг

100 мг
вспомогательные вещества: ви%
тепсол Н15; витепсол W35
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в контурной ячейковой упаковке 5
шт.; в пачке картонной 1 или 2
упаковки.

�Таблетки для подъя1
зычного применения. . . . . . 1 табл.

активное вещество:
галавит. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 мг

вспомогательные вещества: сорби%
тол; крахмал; лактоза; кальция сте%
арат; тальк; рацементол (ментол)

в контурной ячейковой упаковке 10
или 20 шт.; в пачке картонной 1, 2, 3 и
4 упаковки; в групповой упаковке 10,
20, 30, 40 и 50 упаковок.
ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Кристалли�
ческий порошок: белого или белого с
желтоватым оттенком цвета.
Суппозитории: от белого до белого с
желтоватым оттенком цвета, торпе%
дообразной формы без видимых
вкраплений на продольном разрезе.
Таблетки: белого цвета с желтоватым
оттенком, двояковыпуклые, без рис%
ки, с запахом ментола.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Иммуномодулиру�
ющее, противовоспалительное.
ФАРМАКОКИН. Выводится из ор%
ганизма почками. После в/м инъек%

ции T1/2 — 30–40 мин; после ректаль%
ного применения — 40–60 мин; после
подъязычного — 30 мин. Основные
фармакологические эффекты наблю%
даются в течение 72 ч.
ФАРМАКОДИН. Оказывает дейст%
вие на функционально%метаболиче%
скую активность макрофагов. При
воспалительных заболеваниях обра%
тимо на 6–8 ч ингибирует избыточ%
ный синтез фактора некроза опухо%
лей, ИЛ%1 и других провоспалитель%
ных цитокинов, активных форм кис%
лорода гиперактивированными мак%
рофагами, определяющими степень
воспалительных реакций, их циклич%
ность, а также выраженность интокси%
кации. Нормализация функциональ%
ного состояния макрофагов приводит
к восстановлению их антиген%пред%
ставляющей и регулирующей функ%
ции, снижению уровня аутоагрессии.
Стимулирует бактерицидную актив%
ность нейтрофильных гранулоцитов,
усиливая фагоцитоз и повышая неспе%
цифическую резистентность организ%
ма к инфекционным заболеваниям.
ПОКАЗ. В качестве иммуномодули%
рующего и противовоспалительного
средства в комплексной терапии у
взрослых и подростков с 12 лет (в/м
инъекции, суппозитории, таблетки):
• частые рецидивирующие заболева%

ния дыхательных путей и ЛОР%ор%
ганов бактериальной и вирусной
этиологии (грипп, частые ОРВИ,
бронхит, пневмония, хронический
тонзиллит, хронический отит, хро%
нический аденоидит) и их профи%
лактика;

• язвенная болезнь желудка и двенад%
цатиперстной кишки;

• вирусные гепатиты;
• хронические рецидивирующие за%

болевания, вызванные вирусом гер%
песа;

• заболевания, вызванные вирусом
папилломы;

• инфекционно%воспалительные уро%
генитальные заболевания (уретрит
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хламидийной и трихомонадной
этиологии, хламидийный проста%
тит, острый и хронический саль%
пингоофорит, эндометрит);

• гнойно%воспалительные заболева%
ния органов малого таза; послеопе%
рационная реабилитация больных с
миомой матки; осложнения послео%
перационного периода у женщин
репродуктивного возраста;

• послеоперационные гнойно%септи%
ческие осложнения и их профилак%
тика (в т.ч. у онкологических боль%
ных);

• хронический рецидивирующий фу%
рункулез, рожа;

• астенические состояния, невроти%
ческие и соматоформные расстрой%
ства, снижение физической работо%
способности (в т.ч. у спортсменов);

• психические, поведенческие и по%
стабстинентные расстройства при
алкогольной и наркотической зави%
симости;

• воспалительные заболевания сли%
зистой оболочки полости рта и гор%
ла, заболевания пародонта.

В монотерапии у взрослых и подрост%
ков с 12 лет (в/м инъекции):
• острые и хронические инфекцион%

но%воспалительные заболевания
ЖКТ, сопровождающиеся интокси%
кацией и/или диареей;

• хронические урогенитальные ин%
фекции, в т.ч. при проведении им%
мунореабилитационных мероприя%
тий в межрецидивный период с це%
лью поддержания клинической ре%
миссии.

В качестве иммуномодулирующего и
противовоспалительного средства в
комплексной терапии у детей 6–11
лет (в/м инъекции и суппозитории):
• профилактика гриппа и острых рес%

пираторных инфекций;
• инфекционные кишечные заболе%

вания, сопровождающиеся инток%
сикацией и/или диареей;

• язвенная болезнь желудка и двенад%
цатиперстной кишки;

• вирусные гепатиты;
• хронические рецидивирующие за%

болевания, вызванные вирусом гер%
песа;

• заболевания, вызванные вирусом
папилломы;

• астенические состояния, невроти%
ческие и соматоформные расстрой%
ства, снижение физической работо%
способности;

• послеоперационные гнойно%септи%
ческие осложнения и их профилак%
тика (в т.ч. у онкологических боль%
ных);

• лечение и профилактика урогени%
тальных инфекций бактериальной
и вирусной этиологии;

• воспалительные заболевания сли%
зистой оболочки полости рта и гор%
ла, заболевания пародонта;

• гнойные хирургические заболева%
ния (ожоговые поражения, рециди%
вирующий фурункулез, хрониче%
ский остеомиелит, гангренозный
аппендицит с оментитом, перито%
нит, гнойный плеврит);

• частые рецидивирующие заболева%
ния дыхательных путей и ЛОР%ор%
ганов бактериальной и вирусной
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этиологии (частые ОРВИ, бронхит,
пневмония, хронический тонзил%
лит, хронический отит, хрониче%
ский аденоидит).

ПРОТИВОПОКАЗ.
• индивидуальная непереносимость;
• беременность;
• лактация.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Противопоказано при бе%
ременности. На время лечения следует
прекратить грудное вскармливание.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Возможны аллерги%
ческие реакции.
ВЗАИМОД. При одновременном
применении возможно снижение кур%
совых доз антибиотиков. Случаи не%
совместимости с другими лекарствен%
ными препаратами не отмечены.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. В/м, ректаль�
но, подъязычно.
В/м: перед введением содержимое
флакона разводят в 2 мл воды для
инъекций или 0,9% раствора натрия
хлорида. Доза и продолжительность
применения зависят от характера, тя%
жести и длительности заболевания.
Дозировка для взрослых и подрост%
ков с 12 лет — 100 мг, для детей 6–12
лет — 50 мг.
При язвенной болезни желудка и две%
надцатиперстной кишки в остром пе%
риоде: 2 дня по 200 мг 1 раз в день, за%
тем по 100 мг с интервалом 72 ч.
Курс — 20–25 инъекций. В хрониче%
ском периоде — 5 дней по 100 мг 1 раз
в день, затем по 100 мг через 72 ч.
Курс — 20 инъекций.
При вирусных гепатитах: начальная
доза — 200 мг однократно, затем по
100 мг 2 раза в день до купирования
симптомов интоксикации и воспале%
ния. Последующее продолжение кур%
са — по 100 мг с интервалом 72 ч. Курс
— 20–25 инъекций.
При хронических рецидивирующих
заболеваниях, вызванных вирусом
герпеса, — по 100 мг ежедневно 5 инъ%
екций, затем по 100 мг через день 15
инъекций.

При заболеваниях, вызванных виру%
сом папилломы, — 5 дней по 100 мг 1
раз в день, затем по 100 мг через день.
Курс — 20 инъекций.
При урогенитальных заболеваниях —
уретрите хламидийной и трихомо%
надной этиологии, хламидийном
простатите: 1 день по 100 мг дважды,
затем по 100 мг через день. Курс —
10–15 инъекций (в зависимости от
тяжести патологического процесса).
При сальпингоофорите, эндометри%
те: в острый период — 2 дня по 200 мг
1 раз в день, затем по 100 мг с интер%
валом 72 ч. В хроническом периоде —
5 дней по 100 мг 1 раз в день, затем по
100 мг через каждые 72 ч. Курс — 20
инъекций.
При острых и хронических гнойных
заболеваниях органов малого таза: в
остром периоде — 1 день 200 мг одно%
кратно, 3 дня по 100 мг ежедневно, за%
тем по 100 мг через день 5 инъекций.
Курс — 10 инъекций. В хроническом
периоде — 5 дней по 100 мг 1 раз в
день, затем 100 мг через каждые 72 ч.
Курс — 20 инъекций.
Для послеоперационной реабилита%
ции больных с миомой матки и при
осложнениях послеоперационного
периода у женщин репродуктивного
возраста: 5 дней по 100 мг 1 раз в день,
затем по 100 мг через день. Курс — 20
инъекций.
Для профилактики и лечения хирур%
гических осложнений в до% и послео%
перационном периоде (в т.ч. у онко%
логических больных) назначают по
100 мг 1 раз в день 5 инъекций до опе%
рации, 5 инъекций после операции по
100 мг через день и 5 инъекций по 100
мг с интервалом 72 ч. При тяжелом
течении заболевания начальная
доза — 200 мг однократно или 2 раза в
день по 100 мг. Курс — 20 инъекций.
При хроническом рецидивирующем
фурункулезе, роже: 5 дней по 100 мг 1
раз в день, затем по 100 мг через день.
Курс — 20 инъекций.
При астенических состояниях, невро%
тических и соматоформных рас%
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стройствах, при психических, пове%
денческих и постабстинентных рас%
стройствах, у пациентов с алкоголь%
ной и наркотической зависимостью: 5
дней по 100 мг ежедневно, затем по
100 мг через 72 ч. Курс — 15–20 инъ%
екций.
Для повышения физической работо%
способности: по 100 мг через день 5
инъекций, затем по 100 мг через 72 ч,
курс — до 20 инъекций.
При воспалительных заболеваниях
слизистой оболочки полости рта и
горла, заболеваниях пародонта: нача%
льная доза — 100 мг ежедневно 5 инъ%
екций, затем по 100 мг с интервалом
72 ч. Курс — 20 инъекций.
В/м у взрослых и подростков с 12 лет
в монотерапии
При острых и хронических инфекци%
онно%воспалительных заболеваниях
ЖКТ, сопровождающихся интокси%
кацией и/или диареей, — 200 мг одно%
кратно, затем по 100 мг 2 раза в день
до купирования симптомов интокси%
кации. Возможно последующее про%
должение курса по 100 мг с интерва%
лом 72 ч. Курс — 20–25 инъекций.
При хронических урогенитальных
инфекциях, в т.ч. при проведении им%
мунореабилитационных мероприя%
тий в межрецидивный период с це%
лью поддержания клинической ре%
миссии: по 100 мг через день курсом в
10 инъекций.
В/м у детей старше 6 лет
При гнойных хирургических заболе%
ваниях (ожоговых поражениях, реци%
дивирующем фурункулезе, хрониче%
ском остеомиелите, гангренозном ап%
пендиците с оментитом, перитоните,
гнойном плеврите): детям от 6 до 11
лет — по 1 инъекции 50 мг ежедневно
— 5 дней, затем по 1 инъекции 50 мг
через день в течение 10–15 дней.
Курс — 10–15 инъекций; детям в воз%
расте 12–18 лет — лечение проводит%
ся по той же схеме в виде в/м инъек%
ций по 100 мг. При перевязках жела%
тельно наружное применение галави%
та в виде повязок со стерильными

салфетками, смоченными 1% раство%
ром галавита в воде для инъекций (в
повязки с болтушкой или водораст%
воримые мазевые повязки).
При частых рецидивирующих забо%
леваниях дыхательных путей и
ЛОР%органов бактериальной и ви%
русной этиологии (частые ОРВИ,
бронхит, пневмония, хронический
тонзиллит, хронический отит, хрони%
ческий аденоидит): детям от 6 до 11
лет — по 1 инъекции 50 мг ежедневно
в течение 5 дней, затем по 50 мг 1 раз в
день через день в течение 10–15 дней.
Курс — 10–15 инъекций. Детям в воз%
расте 12–18 лет — лечение по той же
схеме в виде в/м инъекций по 100 мг.
Ректально: суппозиторий освобожда%
ют от контурной упаковки и затем
вводят в прямую кишку. Предварите%
льно рекомендуется освободить ки%
шечник.
Доза и продолжительность примене%
ния препарата зависят от тяжести и
длительности заболевания.
Для неспецифической профилакти%
ки и лечения гриппа и острых респи%
раторных инфекций: по 1 супп. 1 раз в
день. Курс — 5 супп. по 100 мг.
При острых инфекционных кишеч%
ных заболеваниях, сопровождаю%
щихся диарейным синдромом: нача%
льная доза — 2 супп. однократно, за%
тем по 1 супп. 2 раза в день до купиро%
вания симптомов интоксикации. Воз%
можно последующее продолжение
курса по 1 супп. с интервалом 72 ч.
Курс — 20–25 супп. по 100 мг.
При язвенной болезни желудка и две%
надцатиперстной кишки в остром пе%
риоде: 2 дня по 2 супп. 1 раз в день, за%
тем по 1 супп. с интервалом 72 ч.
Курс — 15–25 супп. В хроническом
периоде: 5 дней по 1 супп. 1 раз в день,
затем по 1 супп. через 72 ч. Курс — 20
супп. по 100 мг.
При вирусных гепатитах начальная
доза — 2 супп. однократно, затем по 1
супп. 2 раза в день до купирования
симптомов интоксикации и воспале%
ния. Последующее продолжение кур%
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са — по 1 супп. с интервалом 72 ч.
Курс — 20–25 супп. по 100 мг.
При хронических рецидивирующих
заболеваниях, вызванных вирусом
герпеса, — по 1 супп. ежедневно — 5
супп., затем по 1 супп. через день — 20
супп. по 100 мг.
При заболеваниях, вызванных виру%
сом папилломы, — 5 дней по 1 супп. 1
раз в день, затем по 1 супп. через день.
Курс — 20 супп. по 100 мг.
При урогенитальных заболеваниях
(уретрите хламидийной и трихомо%
надной этиологии, хламидийном
простатите): 1 день по 1 супп. дваж%
ды, затем по 1 супп. — через день.
Курс — 10–15 супп. по 100 мг (в зави%
симости от тяжести патологического
процесса).
При сальпингоофорите, эндометри%
те: в острый период — 2 дня по 1 супп.
1 раз в день, затем по 1 супп. с интер%
валом 72 ч. При хроническом течении
— 5 дней по 1 супп. 1 раз в день, затем
по 1 супп. через каждые 72 ч. Курс —
20 супп. по 100 мг.
При острых и хронических гнойных
заболеваниях органов малого таза: в
остром периоде — 1 день по 2 супп.
однократно, 3 дня по 1 супп. ежеднев%
но, затем по 1 супп. через день — 5
супп. Курс — 10 супп. В хроническом
периоде — 5 дней по 1 супп. 1 раз в
день, затем по 1 супп. через каждые 72
ч. Курс — 20 супп. по 100 мг.
Для послеоперационной реабилита%
ции больных с миомой матки и при
осложнениях послеоперационного
периода у женщин репродуктивного
возраста: 5 дней по 1 супп. 1 раз в
день, затем по 1 супп. через день.
Курс — 20 супп. по 100 мг.
Для профилактики и лечения хирур%
гических осложнений в до% и послео%
перационном периоде (в т.ч. у онко%
логических больных) назначают по 1
супп. 1 раз в день — 5 супп. до опера%
ции, 5 супп. — по 1 супп. после опера%
ции через день и 5 супп. — по 1 супп. с
интервалом 72 ч. При тяжелом тече%
нии заболевания начальная доза — по

2 супп. однократно или 2 раза в день
по 1 супп. Курс — 20 супп. по 100 мг.
При хроническом рецидивирующем
фурункулезе, роже — 5 дней по 1
супп. 1 раз в день, затем по 1 супп. че%
рез день. Курс — 20 супп. по 100 мг.
При астенических состояниях, невро%
тических и соматоформных рас%
стройствах, при психических, пове%
денческих и постабстинентных рас%
стройствах, у пациентов с алкоголь%
ной и наркотической зависимостью: 5
дней по 1 супп. ежедневно, затем по 1
супп. через 72 ч. Курс — 15–20 супп.
по 100 мг.
Для повышения физической работо%
способности: по 1 супп. через день — 5
супп., затем по 1 супп. через 72 часа,
курс — до 20 супп. по 100 мг.
При воспалительных заболеваниях
слизистой оболочки полости рта и
горла, заболеваниях пародонта: нача%
льная доза — по 1 супп. ежедневно — 5
супп., затем по 1 супп. с интервалом
72 ч. Курс — 20 супп. по 100 мг.
Ректально у детей 6–11 лет, дозиров�
ка 50 мг
Для профилактики гриппа и острых
респираторных инфекций по 50 мг (1
супп.) 1 раз в день. Курс — 5 супп.
При острых инфекционных кишеч%
ных заболеваниях, сопровождаю%
щихся диарейным синдромом: нача%
льная доза — 2 супп. по 50 мг одно%
кратно, затем по 1 супп. 2 раза в день
до купирования симптомов интокси%
кации. Возможно последующее про%
должение курса по 1 супп. с интерва%
лом 72 ч. Курс — 20 супп. по 50 мг.
При язвенной болезни желудка и две%
надцатиперстной кишки: в остром пе%
риоде — 2 дня по 2 супп. 1 раз в день,
затем по 1 супп. с интервалом 72 ч.
Курс — 15–25 супп. В хроническом
периоде — 5 дней по 1 супп. 1 раз в
день, затем по 1 супп. через 72 ч.
Курс — 20 супп. по 50 мг.
При вирусных гепатитах: начальная
доза — 2 супп. однократно, затем по 1
супп. 2 раза в день до купирования
симптомов интоксикации и воспале%
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ния. Последующее продолжение кур%
са — по 1 супп. с интервалом 72 ч.
Курс — 20 супп. по 50 мг.
При хронических рецидивирующих
заболеваниях, вызванных вирусом гер%
песа, — по 1 супп. ежедневно в течение
5 дней, затем по 1 супп. через день — 15
супп. Курс — 20 супп. по 50 мг.
При заболеваниях, вызванных виру%
сом папилломы: 5 дней по 1 супп. 1
раз в день, затем по 1 супп. через день.
Курс — 20 супп. по 50 мг.
При гнойных хирургических заболева%
ниях (ожоговых поражениях, рециди%
вирующем фурункулезе, хроническом
остеомиелите, гангренозном аппенди%
ците с оментитом, гнойном плеврите):
по 1 супп. ежедневно — 5 дней, затем по
1 супп. через день в течение 10 дней.
Курс — 15 супп. по 50 мг.
При астенических состояниях, невро%
тических и соматоформных рас%
стройствах: 5 дней по 1 супп. еже%
дневно, затем по 1 супп. через 72 ч.
Курс — 15 супп. по 50 мг. Для повы%
шения физической работоспособно%
сти: по 1 супп. через день курсом — 5
супп. по 50 мг.
Для профилактики и лечения хирур%
гических осложнений в до% и послеопе%
рационном периоде (в т.ч. у онкологи%
ческих больных): по 1 супп. 1 раз в
день — 5 супп. до операции, 5 — после
операции по 1 супп. через день и 5 супп.
c интервалом 72 ч. При тяжелом тече%
нии заболевания начальная доза — 2
супп. однократно или 2 раза в день по 1
супп. Курс — 20 супп. по 50 мг.
При лечении и профилактике уроге%
нитальных инфекций бактериальной
и вирусной этиологии: 1 день по 1
супп. 2 раза в день, затем по 1 супп. че%
рез день. Курс — 10–15 супп. по 50 мг
(в зависимости от тяжести патологи%
ческого процесса).
При воспалительных заболеваниях
слизистой оболочки полости рта и
горла, заболеваниях пародонта: нача%
льная доза — по 1 супп. ежедневно — 5
супп., затем по 1 супп. с интервалом
72 ч. Курс — 15 супп. по 50 мг.

При частых рецидивирующих забо%
леваниях дыхательных путей и
ЛОР%органов бактериальной и ви%
русной этиологии (частые ОРВИ,
бронхит, пневмония, хронический
тонзиллит, хронический отит, хрони%
ческий аденоидит): по 1 супп. еже%
дневно в течение 5 дней, затем по 1
супп. через день в течение 10 дней.
Курс — 15 супп. по 50 мг.
Подъязычно: по 1 табл. ежедневно до
4%х раз в сутки или по 2 табл. ежеднев%
но до 2%х раз в сутки, в зависимости от
диагноза и тяжести заболевания.
При частых рецидивирующих забо%
леваниях дыхательных путей и
ЛОР%органов бактериальной и ви%
русной этиологии (частые ОРВИ,
бронхит, пневмония, хронический
тонзиллит, хронический отит, хрони%
ческий аденоидит): применять 4 раза
в день по 1 табл. в течение 5 дней, за%
тем по 1 табл. 4 раза через день кур%
сом до 15 дней.
Для профилактики острых респира%
торных инфекций и гриппа: по 1 табл.
2 раза в день курсом 5–10 дней.
При острых инфекционных кишеч%
ных заболеваниях, сопровождаю%
щихся диарейным синдромом: нача%
льная доза — 2 табл. однократно, за%
тем по 1 табл. 3–4 раза в день до купи%
рования симптомов интоксикации в
течение 3–5 дней.
При язвенной болезни желудка и две%
надцатиперстной кишки: в остром пе%
риоде — первые 2 сут — по 1 табл. 4
раза в день, затем через каждые 3 сут
по 1 табл. 4 раза в день, курс — 2–3
нед. В хроническом периоде — 5 сут
по 1 табл. 4 раза в день, затем через
каждые 3 сут по 1 табл. 4 раза в день
курсом до 3%х нед.
При вирусных гепатитах различной
этиологии: в остром периоде заболе%
вания начальная доза — по 2 табл. 2
раза в день до купирования симпто%
мов интоксикации и воспаления.
Возможно последующее продолже%
ние курса по 1 табл. 4 раза в день че%
рез каждые 3 сут курсом до 2–3%х нед.
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При хронических рецидивирующих
заболеваниях, вызванных вирусом
герпеса, — по 1 табл. 4 раза в день в те%
чение 10 дней. Затем по 1 табл. 4 раза
в день через сутки в течение 10 дней.
При заболеваниях, вызванных виру%
сом папилломы человека: 5 дней по 1
табл. 4 раза в день, затем по 1 табл. 4
раза в день через день курсом до
2–3%х нед.
При урогенитальных заболеваниях
(уретрите хламидийной и трихомо%
надной этиологии, хламидийном
простатите): в первый день — 2 раза
по 2 табл., затем по 1 табл. 4 раза в
день через день курсом до 2%х нед (в
зависимости от тяжести патологиче%
ского процесса).
При сальпингоофорите, эндометри%
те: в острый период — 2 дня по 2 табл.
2 раза в день, затем по 1 табл. 4 раза в
день через каждые 3 сут в течение 3
нед. В хроническом периоде — 5 дней
по 1 табл. 4 раза в день, затем по 1
табл. 4 раза в день через каждые 3 сут
курсом до 2–3%х нед.
При острых и хронических гнойных
заболеваниях органов малого таза: в
остром периоде в первый день — по 2
табл. 2 раза в день, затем 3 дня по 1
табл. 4 раза в день, затем по 1 табл. 4
раза в день через день в течение 10
дней. В хроническом периоде — 5
дней по 1 табл. 4 раза в день, затем по
3–4 табл. через каждые 3 сут курсом
до 3%х нед.
Для послеоперационной реабилита%
ции больных с миомой матки и при
осложнениях послеоперационного
периода у женщин репродуктивного
возраста: 5 дней по 1 табл. 4 раза в
день, затем по 1 табл. 4 раза в день че%
рез день курсом до 2%х нед.
При гнойных хирургических заболе%
ваниях (ожоговые поражения, хрони%
ческий остеомиелит, гангренозный
аппендицит с оментитом, перитонит,
гнойный плеврит): применять 4 раза
в день по 1 табл. в течение 5 дней, за%
тем по 1 табл. 4 раза через день кур%
сом до 15 дней.

Для профилактики и лечения хирур%
гических осложнений в до% и послео%
перационном периоде (в т.ч. у онколо%
гических больных): по 1 табл. 4 раза в
день в течение 5 дней до операции, в
течение 10 дней после операции по 1
табл. 4 раза через день и в течение 3%х
нед по 1 табл. 4 раза через 3 сут. При
тяжелом течении заболевания в пер%
вый день по 2 табл. 2 раза в сутки.
При хроническом рецидивирующем
фурункулезе, роже: 5 дней по 1 табл. 4
раза в день, затем по 1 табл. 4 раза че%
рез день курсом до 3%х нед.
При астенических состояниях, невро%
тических и соматоформных рас%
стройствах, при психических, пове%
денческих и постабстинентных рас%
стройствах, у пациентов с алкоголь%
ной и наркотической зависимостью: 5
дней по 1 табл. 4 раза в день, затем по
1 табл. 4 раза через каждые 3 сут в те%
чение 3%х нед. Для повышения физи%
ческой работоспособности: по 1 табл.
4 раза через день в течение 10 дней,
затем по 1 табл. 4 раза в день через 3
сут курсом до 3%х нед.
При воспалительных заболеваниях
слизистой оболочки полости рта и
горла, заболеваниях пародонта: нача%
льная доза — 1 табл. 4 раза в день в те%
чение 5 дней, затем по 1 табл. 4 раза в
день через 3 сут курсом до 3%х нед.

ГЕКСИКОН® (HEXICON)

ГЕКСИКОН® Д (HEXICON D)
Хлоргексидин* . . . . . . . . . . . . . . . . . 534

STADA CIS (Россия)

� Общее описание
СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Гексикон®

�Суппозитории ваги1
нальные . . . . . . . . . . . . . . . . 1 супп.

хлоргексидина биглю%
конат. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,016 г

основа: полиэтиленоксид 1500;
полиэтиленоксид 400 — доста%
точное количество до получения
суппозитория массой 3,1 г
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в контурной ячейковой упаковке 1
шт., в пачке картонной 1 упаков�
ка; или в контурной ячейковой упа�
ковке 5 шт., в пачке картонной 1
или 2 упаковки.

�Раствор для наружного
применения . . . . . . . . . . . . . . 100 мл

хлоргексидина биглю%
конат 20% . . . . . . . . . . . . . . . . 0,25 мл

вспомогательные вещества: вода
очищенная — до 100 мл
во флаконах ПЭ (с полимерной на�
садкой) по 10, 50, 70, 100, 150, 200,
250 и 500 мл; в пачке картонной 1
флакон.

Гексикон® Д
�Суппозитории ваги1
нальные . . . . . . . . . . . . . . . . 1 супп.

хлоргексидина биглю%
конат. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,008 г

вспомогательные вещества: по%
лиэтиленоксид 1500; полиэтиле%
ноксид 400 — достаточное коли%
чество до получения суппозито%
рия массой 1,5 г
в контурной ячейковой упаковке 5
шт.; в пачке картонной 1 или 2
упаковки.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Суппозито�
рии вагинальные: белого или белого с
желтоватым оттенком цвета, торпедо%
образной формы. Допускается мра%
морность поверхности.
Раствор для наружного применения:
бесцветная прозрачная или слегка опа%
лесцирующая жидкость без запаха.
ХАРАКТ. Антисептический препарат
для местного применения.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антибактериаль�
ное, антисептическое.
ФАРМАКОКИН. Для раствора для
наружного применения
Практически не всасывается из
ЖКТ. После случайного проглатыва%
ния 300 мг Cmax достигается через 30
мин и составляет 0,206 мкг/л. Выво%
дится в основном с каловыми масса%
ми (90%), менее 1% — почками. При
интравагинальном применении прак%

тически не всасывается, системного
действия не оказывает.
Для суппозиториев вагинальных
При интравагинальном применении
практически не всасывается, систем%
ного действия не оказывает.
ФАРМАКОДИН. Для суппозитори�
ев вагинальных
Активен в отношении простейших,
грамположительных и грамотрицате%
льных бактерий: Treponema pallidum,
Trichomonas vaginalis, Chlamydia spp.,
Ureaplasma spp., Neisseria gonorrhoeae,
Gardnerella vaginalis, Bacteroides fragi�
lis. К препарату слабочувствительны
некоторые штаммы Pseudomonas spp.,
Proteus spp., а также резистентны кис%
лотоустойчивые формы бактерий,
споры бактерий. Гексикон не наруша%
ет функциональную активность лак%
тобацилл. Сохраняет активность
(хотя и несколько пониженную) в
присутствии крови, гноя.
Для раствора для наружного приме�
нения
Активен в отношении, грамположите%
льных и грамотрицательных бакте%
рий: Treponema pallidum, Chlamydia
spp., Ureaplasma spp., Neisseria gonor�
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rhoeae, Gardnerella vaginalis, Bacteroi�
des fragilis, простейших (Trichomonas
vaginalis), вирусов герпеса, дрожжепо%
добных грибов рода Candida, дермато%
фитов (возбудителей фавуса (парши),
микроспории, руброфитии, трихофи%
тии, эпидермофитии). Сохраняет ак%
тивность (хотя и несколько понижен%
ную) в присутствии крови, гноя. При
нанесении на кожу и слизистые ока%
зывает бактерицидное действие.

ПОКАЗ. Общие для суппозиториев
вагинальных и раствора для наружно�
го применения:
• профилактика инфекций, передава%

емых половым путем (сифилис, го%
норея, трихомониаз, хламидиоз, уре%
аплазмоз, генитальный герпес и др.).

Для суппозиториев вагинальных Гек�
сикон® (дополнительно):
• зуд вульвы;
• профилактика инфекционно%воспа%

лительных осложнений в акушерст%
ве%гинекологии (перед оператив%
ным лечением гинекологических за%
болеваний, перед родами и абортом,
до и после установки внутриматоч%
ной спирали, до и после диатермоко%
агуляции шейки матки, перед внут%
риматочными исследованиями);

• экзо% и эндоцервициты, вагиниты (в
т.ч. неспецифические, смешанные,
трихомонадные);

• лечение бактериального вагиноза.
Для суппозиториев вагинальных Гек�
сикон® Д (дополнительно):
• лечение кольпитов (в т.ч. неспеци%

фических, смешанных, гонорейных,
трихомонадных), бактериального
вагиноза;

• профилактика инфекционно%вос%
палительных осложнений в детской
гинекологии (перед оперативным
лечением гинекологических забо%
леваний).

Для раствора для наружного приме�
нения (дополнительно):
• дезинфекция гнойных ран, инфи%

цированных ожоговых поверхно%
стей;

• инфекции кожи и слизистых оболо%
чек в хирургии, акушерстве и гине%
кологии, урологии (уретриты, урет%
ропростатиты);

• в стоматологии (полоскания, оро%
шения или аппликации) при гинги%
вите, стоматите, афтах, пародонти%
те, альвеолите.

ПРОТИВОПОКАЗ. Общие для всех
лекарственных форм
Гиперчувствительность к компонен%
там препарата.
Для раствора для наружного приме�
нения (дополнительно)
Дерматиты.
Для суппозиториев вагинальных Гек�
сикон® (дополнительно)
С осторожностью — детский возраст.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Общие для суппози�
ториев вагинальных
Возможны аллергические реакции, зуд.
Проходят после отмены препарата.
Для раствора для наружного приме�
нения
Аллергические реакции, зуд, сухость
кожи, дерматит, липкость кожи рук
(в течение 3–5 мин), фотосенсибили%
зация. При лечении гингивитов —
окрашивание эмали зубов, отложе%
ние зубного камня, нарушение вкуса.
ВЗАИМОД. Общее для всех лекарст�
венных форм
Несовместим с детергентами, содер%
жащими анионную группу (сапони%
ны, натрия лаурилсульфат, натрия
карбоксиметилцеллюлоза). Не реко%
мендуется одновременное примене%
ние с йодом.
Для суппозиториев вагинальных
Несовместим с мылами (при интра%
вагинальном введении).
Туалет наружных половых органов не
влияет на эффективность и переноси%
мость суппозиториев вагинальных
Гексикон® и Гексикон® Д, т.к. препарат
применяется интравагинально.
Для раствора для наружного приме�
нения
Присутствие мыла может инактиви%
ровать хлоргексидин, поэтому перед

ak
us

he
r-li

b.r
u



использованием препарата остатки
мыла необходимо тщательно смыть.
Этанол усиливает эффективность
препарата.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Гексикон®

Интравагинально, интрауретрально,
наружно, местно.
Суппозитории вагинальные. Для ле%
чения — по 1 супп. 2 раза в сутки.
Курс лечения — 7–10 дней, при необ%
ходимости возможно продление кур%
са лечения до 20 дней. Для профилак%
тики венерических заболеваний — 1
супп., не позднее чем через 2 ч после
полового акта.
Раствор для наружного применения.
Для профилактики инфекций, пере%
даваемых половым путем, Гексикон®

эффективен, если он применен не по%
зже 2 ч после полового акта.
Содержимое флакона с помощью на%
садки ввести в мочеиспускательный
канал мужчинам (2–3 мл), женщи%
нам (1–2 мл) и во влагалище (5–10
мл) и задержать на 2–3 мин.
Обработать раствором кожу внутрен%
них поверхностей бедер, лобка, поло%
вых органов. После процедуры не
следует мочиться в течение 2 ч.
Комплексное лечение уретритов и
уретропростатитов проводят путем
впрыскивания в уретру 2–3 мл рас%
твора Гексикон® 1–2 раза в день,
курс — 10 дней. Процедуры назнача%
ют через день.
Раствор Гексикон® применяется так%
же в виде орошений, полосканий и
аппликаций — 5–10 мл раствора на%
носят на пораженную поверхность
кожи или слизистых оболочек с экс%
позицией 1–3 мин 2–3 раза в сутки
(на тампоне или путем орошения).
При стоматитах, гингивитах, паро%
донтитах рекомендуется полоскание
ротовой полости 5–10 мл препарата,
3–4 раза в сутки.
Гексикон® Д
Интравагинально.
Для лечения — по 1 супп. 2 раза в сут%
ки. Курс лечения — 7–10 дней, при

необходимости возможно продление
курса лечения до 20 дней. Для профи%
лактики венерических заболева%
ний — 1 супп., не позднее чем через 2 ч
после полового акта.
ОСОБ. УКАЗ. Следует избегать по%
падания раствора внутрь раны у паци%
ентов с открытой ЧМТ, повреждения%
ми спинного мозга, перфорацией ба%
рабанной перепонки.
В случае попадания раствора или
геля на слизистые оболочки глаза их
следует быстро и тщательно промыть
водой.
Попадание гипохлоритных отбелива%
ющих веществ на ткани, которые ра%
нее находились в контакте с содержа%
щими хлоргексидин препаратами,
может способствовать появлению на
них коричневых пятен.
Для раствора для наружного приме�
нения. Бактерицидное действие уси%
ливается с повышением температу%
ры. При температуре выше 100 °C
препарат частично разлагается.

Гексопреналин*
(Hexoprenaline*)161

Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — токолитическое, бронходила�
тирующее. Селективно стимулирует
бета2%адренорецепторы гладкой мус%
кулатуры бронхов, матки, активирует
аденилатциклазу и увеличивает уро%
вень цАМФ, снижая тем самым кон%
центрацию внутриклеточного каль%
ция.
Расширяет бронхи за счет расслабле%
ния гладкой мускулатуры. Препятст%
вует высвобождению из тучных кле%
ток биологически активных веществ
— гистамина, лейкотриена D4 и др.
Токолитический эффект проявляет%
ся в расслаблении мускулатуры мат%
ки, уменьшением частоты и интен%
сивности ее сокращений. Угнетает са%
мопроизвольные и вызванные окси%
тоцином родовые схватки. Прекра%
щает преждевременные схватки (в
большинстве случаев), что продлева%
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162 Гексопреналин* Глава 2

ет беременность до нормального сро%
ка родов. Во время родов нормализу%
ет чрезмерно сильные или нерегуляр%
ные схватки. В средних терапевтиче%
ских дозах не оказывает заметного
влияния на ЧСС. Стимулирует гли%
когенолиз.
Примен. В акушерской практике. Для
раствора: лечение острых состояний —
для торможения родовых схваток в ро%
дах (при дискоординированной родо%
вой деятельности, острой внутриут%
робной асфиксии плода); для иммоби%
лизации матки перед оперативным
или акушерским вмешательством (ке%
сарево сечение, ручная корректировка
положения плода, выпадение пупови%
ны, осложненная родовая деятель%
ность); для подавления преждевремен%
ных схваток на догоспитальном этапе.
Длительное лечение — для профилак%
тики преждевременных родов при уси%
ленных или учащенных схватках без
укорочения или раскрытия шейки мат%
ки до, во время и после оперативных
вмешательств на шейке матки. Для
таблеток: угроза преждевременных
родов (как продолжение инфузионной
терапии).
В пульмонологии: для купирования
бронхообструктивного синдрома при
обострении бронхиальной астмы и
хронических обструктивных болез%
ней, бронхоспастические реакции
различного генеза, профилактика
приступов бронхиальной астмы.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность (особенно у больных, страдаю%
щих бронхиальной астмой и гипер%
чувствительностью к сульфитам),
преждевременная отслойка плаценты,
маточное кровотечение, инфекции эн%
дометрия; сердечно%сосудистые забо%
левания, сопровождающиеся тахиа%
ритмиями, миокардит, пороки сердца
(митральные, аортальный стеноз),
кардиомиопатии, в т.ч. идиопатиче%
ский гипертрофический субаорталь%
ный стеноз, ИБС, артериальная ги%
пертензия, тяжелые заболевания пе%

чени и почек, тиреотоксикоз, закрыто%
угольная глаукома, I триместр бере%
менности, грудное вскармливание.
Примен. при берем. и корм. грудью.
Противопоказано в I триместре бере%
менности. При применении во время
беременности ЧСС плода в большин%
стве случаев не изменяется или изме%
няется мало.
На время лечения следует прекра%
тить грудное вскармливание.
Поб. действ. Головная боль, голово%
кружение, беспокойство, мышечный
тремор, потливость, тахикардия, же%
лудочковая экстрасистолия, боль в
области сердца, понижение АД (осо%
бенно дАД), ослабление перисталь%
тики кишечника (необходимо обра%
щать внимание на регулярность сту%
ла), гипергликемия (особенно у боль%
ных сахарным диабетом), повышение
активности печеночных трансаминаз,
гипокалиемия, уменьшение диуреза,
отеки. У новорожденных возможны
гипогликемия и ацидоз, бронхоспазм,
анафилактический шок.
Взаимод. Эффект снижают неселек%
тивные бета%адреноблокаторы, повы%
шают метилксантины (теофиллин).
Симпатомиметики, средства для нар%
коза (фторотан) усиливают побоч%
ные эффекты со стороны сердеч%
но%сосудистой системы. Уменьшает
активность пероральных сахаросни%
жающих препаратов.
Передоз. Симптомы: тревога, беспо%
койство, дистальный мелкоразмаши%
стый тремор, потливость, выражен%
ная тахикардия, нарушение ритма
сердца, головная боль, кардиалгия,
артериальная гипотензия, одышка.
Лечение: назначение неселективных
бета%адреноблокаторов (пропрано%
лол).
Примен. и дозы. В/в струйно (мед%
ленно) или капельно, внутрь, ингаля�
ционно.
Острые состояния в акушерской
практике — по 10 мкг в 10 мл 0,9%
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раствора натрия хлорида вводят в/в
медленно (5–10 мин), в дальнейшем
по показаниям продолжают в/в капе%
льное введение со скоростью 0,3
мкг/мин.
Для подавления преждевременных
схваток — 10 мкг вводится в/в струй%
но медленно, затем — в/в капельно со
скоростью 0,3 мкг/мин.
Для длительного лечения —
0,075 мкг/мин в/в капельно, при от%
сутствии возобновления родовой де%
ятельности в течение 2 суток продол%
жается прием внутрь 0,5 мг каждые 3
часа, затем — каждые 4–6 ч.
При лечении бронхообструктивного
синдрома внутрь, взрослым по 1 табл.
3 раза в сутки, при необходимости — 2
табл. 3 раза в сутки или по 1 табл.
каждые 4 ч. Детям: внутрь, 1–3 раза в
сутки, доза зависит от возраста.
Ингаляционно — взрослым и детям
старше 3 лет по 1–2 дозы для купиро%
вания острого приступа удушья, по%
вторная ингаляция не ранее чем через
30 мин.
При затяжном приступе удушья и не%
достаточной эффективности ингаля%
ционных и таблетированных форм
возможно в/в струйное медленное
или капельное (на 200 мл физиологи%
ческого раствора или 5% раствора
глюкозы) введение взрослым 2 мл,
максимально 4 мл, при астматиче%
ском статусе — по 2 мл 3–4 раза в сут%
ки. Детям: 3–6 мес — по 1 мкг, 6–12
мес — 2 мкг, 1–3 года — 2–3 мкг, 3–10
лет — 3–4 мкг.
Предост. С осторожностью (при регу%
лярном контроле содержания глюко%
зы в сыворотке крови) применяют при
наличии сопутствующего сахарного
диабета (возможна гипергликемия).
Перед началом лечения показан при%
ем препаратов калия, ограничение по%
варенной соли и жидкости. При на%
значении во время беременности не%
обходимо контролирование гемоди%
намических показателей у матери и

плода, оценка фетоплацентарного
комплекса. Не рекомендуется комби%
нировать гексопреналин с антиде%
прессантами, препаратами кальция и
витамина D3, минералокортикоидами.

ГЕНФЕРОН® (GENFERONE)

Интерферон альфа#2b +
Таурин* + Бензокаин* . . . . . . . . 266

Биокад (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Суппозитории для ваги1
нального или ректального
применения . . . . . . . . . . . . . 1 супп.

активные вещества:
интерферон аль%
фа%2b . . . . . . . . . . . . . . . . 500000 МЕ
таурин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01 г
бензокаин . . . . . . . . . . . . . . . . 0,055 г

вспомогательные вещества: дек%
стран 60000; макрогол 1500; по%
лисорбат 80; эмульгатор Т2; на%
трия гидроцитрат; кислота ли%
монная; вода очищенная; твер%
дый жир
в контурной ячейковой упаковке 5
супп.; в пачке картонной 1 или 2
упаковки.
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164 Генферон®
Глава 2

Суппозитории для ваги1
нального или ректального
применения . . . . . . . . . . . . . 1 супп.

активные вещества:
интерферон аль%
фа%2b . . . . . . . . . . . . . . . 1000000 МЕ
таурин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01 г
бензокаин . . . . . . . . . . . . . . . . 0,055 г

вспомогательные вещества: дек%
стран 60000; макрогол 1500; по%
лисорбат 80; эмульгатор Т2; на%
трия гидроцитрат; кислота ли%
монная; вода очищенная; твер%
дый жир
в контурной ячейковой упаковке 5
супп.; в пачке картонной 1 или 2
упаковки.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Суппозито%
рии белого или белого с желтоватым
оттенком цвета, цилиндрической фор%
мы, с заостренным концом, на продо%
льном срезе однородны. На срезе до%
пускается наличие воздушного стерж%
ня или воронкообразного углубления.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Иммуномодулиру�
ющее, противовирусное, антибактери�
альное, антипролиферативное, регене�
рирующее, местноанестезирующее.
Иммунобиологические свойства
Генферон® — комбинированный пре%
парат, действие которого обусловле%
но компонентами, входящими в его
состав. Оказывает местное и систем%
ное действие.
В состав препарата Генферон® входит
рекомбинантный человеческий ин%
терферон альфа%2b, вырабатываемый
штаммом бактерии Escherichia coli, в
которую методами генной инжене%
рии введен ген интерферона аль%
фа%2b человека.
Интерферон альфа%2b оказывает про%
тивовирусное, иммуномодулирую%
щее, антипролиферативное и антибак%
териальное действие. Противовирус%
ный эффект опосредован активацией
ряда внутриклеточных ферментов,
ингибирующих репликацию вирусов.
Иммуномодулирующее действие про%
является, в первую очередь, усилени%

ем клеточно%опосредованных реакций
иммунной системы, что повышает эф%
фективность иммунного ответа в от%
ношении вирусов, внутриклеточных
паразитов и клеток, претерпевших
опухолевую трансформацию. Это до%
стигается за счет активации CD8+
Т%киллеров, NK%клеток (естествен%
ных киллеров), усиления дифферен%
цировки В%лимфоцитов и продукции
ими антител, активации моноцитар%
но%макрофагальной системы и фаго%
цитоза, а также повышения экспрес%
сии молекул главного комплекса гис%
тосовместимости I типа, что повыша%
ет вероятность распознавания инфи%
цированных клеток клетками иммун%
ной системы. Активизация под воз%
действием интерферона лейкоцитов,
содержащихся во всех слоях слизи%
стой оболочки, обеспечивает их ак%
тивное участие в ликвидации патоло%
гических очагов; кроме того, за счет
влияния интерферона достигается
восстановление продукции секретор%
ного иммуноглобулина А. Антибакте%
риальный эффект опосредован реак%
циями иммунной системы, усиливае%
мыми под влиянием интерферона.
Таурин способствует нормализации
метаболических процессов и регене%
рации тканей, обладает мембраноста%
билизирующим и иммуномодулиру%
ющим действием. Являясь сильным
антиоксидантом, таурин непосредст%
венно взаимодействует с активными
формами кислорода, избыточное на%
копление которых способствует раз%
витию патологических процессов.
Таурин способствует сохранению
биологической активности интерфе%
рона, усиливая терапевтический эф%
фект применения препарата.
Бензокаин (анестезин) является
местным анестетиком. Уменьшает
проницаемость клеточной мембраны
для ионов натрия, вытесняет ионы
кальция из рецепторов, расположен%
ных на внутренней поверхности мем%
браны, блокирует проведение нер%
вных импульсов. Препятствует воз%
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никновению болевых импульсов в
окончаниях чувствительных нервов
и их проведению по нервным волок%
нам. Оказывает исключительно мест%
ный эффект, не всасываясь в систем%
ный кровоток.
ФАРМАКОКИН. При ректальном
введении препарата отмечается высо%
кая биодоступность (более 80%) ин%
терферона, в связи с чем достигается
как местное, так и выраженное сис%
темное иммуномодулирующее дейст%
вие; при интравагинальном примене%
нии за счет высокой концентрации в
очаге инфекции и фиксации на клет%
ках слизистой оболочки достигается
выраженный местный противовирус%
ный, антипролиферативный и анти%
бактериальный эффект, при этом сис%
темное действие за счет низкой всасы%
вающей способности слизистой обо%
лочки влагалища незначительное. Cmax

интерферона в сыворотке крови до%
стигается через 5 ч после введения
препарата. Основным путем выведе%
ния является почечный катаболизм.
T1/2 составляет 12 ч, что обусловливает
необходимость применения препара%
та 2 раза в сутки.
ПОКАЗ. В составе комплексной тера%
пии при инфекционно%воспалитель%
ных заболеваниях урогенитального
тракта у взрослых:
• генитальный герпес;
• хламидиоз;
• уреаплазмоз;
• микоплазмоз;
• рецидивирующий вагинальный

кандидоз;
• гарднереллез;
• трихомоноз;
• папилломавирусная инфекция;
• бактериальный вагиноз;
• эрозия шейки матки;
• цервицит;
• вульвовагинит;
• бартолинит;
• аднексит;
• простатит;
• уретрит;

• баланит;
• баланопостит.
ПРОТИВОПОКАЗ. Индивидуаль%
ная непереносимость интерферона и
других веществ, входящих в состав
препарата.
С осторожностью: обострение аллер%
гических и аутоиммунных заболева%
ний.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Показано применение для
нормализации показателей местного
иммунитета при сроках беременности
13–40 нед в составе комплексной те%
рапии генитального герпеса, хламиди%
оза, уреаплазмоза, микоплазмоза, ци%
томегаловирусной инфекции, папил%
ломавирусной инфекции, бактериаль%
ного вагиноза при наличии зуда, дис%
комфорта и болевых ощущений в об%
ласти нижних отделов урогениталь%
ного тракта.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Препарат хорошо пе%
реносится больными. Возможны мест%
ные аллергические реакции (ощуще%
ние жжения во влагалище). Данные
явления обратимы и исчезают в тече%
ние 72 ч после прекращения введения.
Продолжение лечения возможно по%
сле консультации с врачом. Могут на%
блюдаться явления, возникающие при
применении всех видов интерферона
альфа%2b, такие как озноб, повышение
температуры, утомляемость, потеря
аппетита, мышечные и головные боли,
боли в суставах, потливость, а также
лейко% и тромбоцитопения, но чаще
они встречаются при превышении су%
точной дозы свыше 10000000 МЕ. До
настоящего времени не наблюдалось
тяжелых побочных явлений.
Как и для любого другого препарата
интерферона альфа%2b, в случае по%
вышения температуры после его вве%
дения возможен однократный прием
парацетамола в дозе 500–1000 мг.
ВЗАИМОД. Генферон® наиболее эф%
фективен в сочетании с ЛС (включая
антибиотики и другие противомик%
робные препараты), применяемыми
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166 Генферон® Лайт Глава 2

для лечения урогенитальных заболе%
ваний. Ненаркотические анальгетики
усиливают действие бензокаина. Бен%
зокаин снижает антибактериальную
активность сульфаниламидов.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Вагинально,
ректально.
Инфекционно�воспалительные забо�
левания урогенитального тракта у
женщин. По 1 супп. (500000 МЕ или
1000000 МЕ, в зависимости от тяже%
сти заболевания) вагинально или
ректально (в зависимости от характе%
ра заболевания) 2 раза в сутки еже%
дневно в течение 10 дней. При затяж%
ных формах 3 раза в неделю через
день по 1 супп. в течение 1–3 мес.
При выраженном инфекционно%вос%
палительном процессе во влагалище
возможно применение 1 свечи
(500000 МЕ) интравагинально утром
и 1 свечи (1000000 МЕ) ректально на
ночь одновременно с введением во
влагалище свечи, содержащей анти%
бактериальные/фунгицидные агенты.
Инфекционно�воспалительные забо�
левания урогенитального тракта у
мужчин. Ректально по 1 супп.
(500000 МЕ или 1000000 МЕ в зави%
симости от тяжести заболевания) 2
раза в сутки в течение 10 дней.
ПЕРЕДОЗ. О случаях передозиров%
ки препарата Генферон® не сообща%
лось. При случайном единовремен%
ном введении большего числа суппо%
зиториев, чем было предписано вра%
чом, следует приостановить дальней%
шее введение на 24 ч, после чего лече%
ние можно возобновить по предпи%
санной схеме.
ОСОБ. УКАЗ. Для предотвращения
урогенитальной реинфекции рекомен%
дуется рассмотреть вопрос об одновре%
менном лечении полового партнера.
Допускается применение препарата
во время менструации.
Препарат Генферон® не влияет на вы%
полнение потенциально опасных ви%
дов деятельности, требующих особого
внимания и быстрых реакций (управ%

ление транспортными средствами,
машинным оборудованием и т.п.).
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ГЕНФЕРОН® ЛАЙТ
(GENFERONE LIGHT)

Интерферон альфа#2b +
Таурин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 266

Биокад (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Суппозитории для ваги1
нального или ректального
применения . . . . . . . . . . . . . 1 супп.

активные вещества:
интерферон аль%
фа%2b . . . . . . . . . . . . . . . . 125000 МЕ

250000 МЕ
таурин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,005 г

вспомогательные вещества: твер%
дый жир; декстран 60000; макро%
гол 1500; полисорбат 80; эмульга%
тор T2; натрия гидроцитрат; кис%
лота лимонная; вода очищенная —
достаточное количество до полу%
чения суппозитория массой 0,8 г
в контурной ячейковой упаковке 5
супп.; в пачке картонной 1 или 2
упаковки.
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Спрей для назального
применения дозирован1
ный . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 доза

активные вещества:
интерферон альфа%2b
человеческий рекомби%
нантный. . . . . . . . . . . . . . . 50000 МЕ
таурин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мг

вспомогательные вещества: ди%
натрия эдетата дигидрат; глице%
рол; декстран 40000; полисорбат
80; натрия хлорид; калия хлорид;
динатрия гидрофосфата додека%
гидрат; калия дигидрофосфат;
масло мяты перечной; метилпа%
рагидроксибензоат; вода для
инъекций
во флаконах темного стекла, уку�
поренных дозатором с защитным
колпачком; в пачке картонной 1
флакон.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Суппозито�
рии для вагинального или ректального
применения: белого или белого с желто%
ватым оттенком цвета, цилиндрической
формы с заостренным концом, на про%
дольном срезе однородны. На срезе до%
пускается наличие воздушного стержня
или воронкообразного углубления.
Спрей для назального применения до�
зированный: прозрачная бесцветная
или светло%желтого цвета жидкость,
без видимых механических включе%
ний.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Иммуномодулиру�
ющее, противовирусное, антибакте�
риальное, антипролиферативное, ре�
генерирующее.
Иммунобиологические свойства
Генферон® Лайт — комбинирован%
ный препарат, действие которого обу%
словлено компонентами, входящими
в его состав. Оказывает местное и си%
стемное действие.
В состав препарата Генферон® Лайт
входит рекомбинантный человече%
ский интерферон альфа%2b, выраба%
тываемый штаммом бактерии Esche�
richia coli, в которую методами генной
инженерии введен ген интерферона

альфа%2b человека. Интерферон аль%
фа%2b оказывает противовирусное,
иммуномодулирующее, антипроли%
феративное и антибактериальное
действие. Противовирусный эффект
опосредован активацией ряда внут%
риклеточных ферментов, ингибиру%
ющих репликацию вирусов. Иммуно%
модулирующее действие проявляет%
ся, в первую очередь, усилением кле%
точно%опосредованных реакций им%
мунной системы, что повышает эф%
фективность иммунного ответа в от%
ношении вирусов, внутриклеточных
паразитов и клеток, претерпевших
опухолевую трансформацию. Это до%
стигается за счет активации CD8+
Т%киллеров, NK%клеток (естествен%
ных киллеров), усиления дифферен%
цировки В%лимфоцитов и продукции
ими антител, активации моноцитар%
но%макрофагальной системы и фаго%
цитоза, а также повышения экспрес%
сии молекул главного комплекса гис%
тосовместимости I типа, что повыша%
ет вероятность распознавания инфи%
цированных клеток клетками иммун%
ной системы. Активизация под воз%
действием интерферона лейкоцитов,
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168 Генферон® Лайт Глава 2

содержащихся во всех слоях слизи%
стой оболочки, обеспечивает их ак%
тивное участие в ликвидации патоло%
гических очагов; кроме того, за счет
влияния интерферона достигается
восстановление продукции секретор%
ного иммуноглобулина А. Антибак%
териальный эффект опосредован ре%
акциями иммунной системы, усили%
ваемыми под влиянием интерферона.
Таурин способствует нормализации
метаболических процессов и регене%
рации тканей, обладает мембраноста%
билизирующим и иммуномодулиру%
ющим действием. Являясь сильным
антиоксидантом, таурин непосредст%
венно взаимодействует с активными
формами кислорода, избыточное на%
копление которых способствует раз%
витию патологических процессов.
Таурин способствует сохранению
биологической активности интерфе%
рона, усиливая терапевтический эф%
фект применения препарата.

ФАРМАКОКИН. При ректальном
введении препарата отмечается высо%
кая биодоступность (более 80%) ин%
терферона, в связи с чем достигается
как местное, так и выраженное сис%
темное иммуномодулирующее дейст%
вие; при интравагинальном примене%
нии за счет высокой концентрации в
очаге инфекции и фиксации на клет%
ках слизистой оболочки влагалища
достигается выраженный местный
противовирусный, антипролифера%
тивный и антибактериальный эффект,
при этом системное действие за счет
низкой всасывающей способности
слизистой оболочки влагалища незна%
чительное. Cmax интерферона в сыво%
ротке крови достигается через 5 ч по%
сле введения препарата. Основным
путем выведения является почечный
катаболизм. T1/2 составляет 12 ч, что
обусловливает необходимость приме%
нения препарата 2 раза в сутки.
При интраназальном применении за
счет высокой концентрации в очаге
инфекции достигается выраженный

местный противовирусный и имму%
ностимулирующий эффект.
Системное всасывание препарата не%
значительно — низкая биодоступ%
ность ЛС при интраназальном введе%
нии связана с функционированием
особого семейства белков из 25 про%
теинов, входящих в состав слизистой
оболочки полости носа и контроли%
рующих транспорт всех молекуляр%
ных и клеточных объектов, проника%
ющих через слизистую.
В то же время, некоторое количество
препарата попадает в системный кро%
воток, за счет чего достигается сис%
темный иммуномодулирующий эф%
фект.

ПОКАЗ. Суппозитории для вагиналь�
ного или ректального применения
• в качестве компонента комплекс%

ной терапии — лечение ОРВИ и
других инфекционных заболеваний
бактериальной и вирусной этиоло%
гии у детей;

• лечение инфекционно%воспалите%
льных заболеваний урогенитально%
го тракта у детей и женщин, в т.ч. бе%
ременных.

Спрей для назального применения до�
зированный
• профилактика и лечение гриппа и

ОРВИ у взрослых и детей старше
14 лет.

ПРОТИВОПОКАЗ. Суппозитории
для вагинального или ректального при�
менения
• индивидуальная непереносимость

интерферона и других веществ, вхо%
дящих в состав препарата;

• I триместр беременности.
С осторожностью: обострение аллер%
гических и аутоиммунных заболева%
ний.
Спрей для назального применения до�
зированный
• гиперчувствительность к интерфе%

рону альфа%2b или другим компо%
нентам препарата;

• детский возраст до 14 лет.
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С осторожностью: пациенты, страда%
ющие носовыми кровотечениями.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Суппозитории для вагина�
льного или ректального применения
Клиническими исследованиями до%
казана эффективность и безопас%
ность применения препарата Генфе%
рон® Лайт у женщин, находящихся на
13–40 нед беременности. Примене%
ние в I триместре беременности про%
тивопоказано. Не имеет ограничений
к применению в период лактации.
Спрей для назального применения до�
зированный
Допускается применение в течение
всего периода беременности.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Суппозитории для
вагинального или ректального приме�
нения
Препарат хорошо переносится боль%
ными. Возможны местные аллергиче%
ские реакции (ощущение зуда и жже%
ния во влагалище). Данные явления
обратимы и исчезают в течение 72 ч
после прекращения введения. Про%
должение лечения возможно после
консультации с врачом.
До настоящего времени не наблюда%
лось тяжелых или опасных для жиз%
ни побочных явлений. Могут наблю%
даться явления, возникающие при
применении всех видов интерферона
альфа%2b, такие как озноб, повыше%
ние температуры, утомляемость, по%
теря аппетита, мышечные и головные
боли, боли в суставах, потливость, а
также лейко% и тромбоцитопения, но
чаще они встречаются при превыше%
нии суточной дозы свыше 10000000
МЕ. В этих случаях рекомендуется
консультация лечащего врача для ре%
шения вопроса о необходимости от%
мены препарата или снижения дозы.
Как и для любого другого препарата
интерферона альфа, в случае повы%
шения температуры после его введе%
ния возможен однократный прием
парацетамола в дозе 500–1000 мг для
взрослых и 250 мг для детей.

Спрей для назального применения до�
зированный
Побочные действия не отмечались.
ВЗАИМОД. Суппозитории для ваги�
нального или ректального применения
Генферон® Лайт наиболее эффекти%
вен в качестве компонента комплекс%
ной терапии. При сочетании с анти%
бактериальными, фунгицидными и
противовирусными препаратами на%
блюдается взаимное потенцирование
действия, что позволяет добиться вы%
сокого суммарного терапевтического
эффекта.
Спрей для назального применения до�
зированный
Не отмечено.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Суппозитории
для вагинального или ректального при�
менения: вагинально, ректально.
Способ введения, дозировка и длите%
льность курса зависят от возраста,
конкретной клинической ситуации и
определяются лечащим врачом. У
взрослых и детей старше 7 лет Генфе%
рон® Лайт применяют в дозировке
250000 МЕ интерферона альфа%2b на
суппозиторий. У детей до 7 лет безо%
пасным является применение препа%
рата в дозировке 125000 МЕ интер%
ферона альфа%2b на суппозиторий. У
женщин, находящихся на 13–40 нед
беременности, препарат применяется
в дозе 250000 МЕ интерферона аль%
фа%2b на суппозиторий.
Рекомендуемые дозы и режимы лече�
ния
ОРВИ и другие острые заболевания ви�
русной природы у детей: по 1 супп. рек%
тально 2 раза в день с 12%часовым ин%
тервалом параллельно основной тера%
пии в течение 5 дней. При сохранении
симптоматики курс лечения повторя%
ется после 5%дневного интервала.
Хронические инфекционно�воспали�
тельные заболевания вирусной этио�
логии у детей: по 1 супп. ректально 2
раза в день с 12%часовым интервалом
одновременно со стандартной тера%
пией в течение 10 дней. Затем в тече%
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ние 1–3 мес — по 1 супп. ректально на
ночь через день.
Острые инфекционно�воспалитель�
ные заболевания урогенитального
тракта у детей: по 1 супп. ректально
2 раза в день с 12%часовым интерва%
лом в течение 10 дней.
Инфекционно�воспалительные забо�
левания урогенитального тракта у
беременных: по 1 супп. вагинально 2
раза в день с 12%часовым интервалом
в течение 10 дней.
Инфекционно�воспалительные забо�
левания урогенитального тракта у
женщин: по 1 супп. (250000 МЕ) ваги%
нально или ректально (в зависимости
от характера заболевания) 2 раза в
день с 12%часовым интервалом в тече%
ние 10 дней. При затяжных формах 3
раза в неделю через день по 1 супп. в
течение 1–3 мес.
Спрей для назального применения до�
зированный: интраназально, путем
аэрозольного введения 1 дозы (1 доза
= 1 короткое нажатие на дозатор).
При первых признаках заболевания
Генферон® Лайт вводят интраназаль%
но в течение 5 дней по одной дозе
(одно нажатие на дозатор) в каждый
носовой ход 3 раза в день (одна доза
приблизительно составляет 50000
МЕ интерферона альфа%2b, суточная
не должна превышать 500000 МЕ).
При контакте с больным ОРВИ
и/или при переохлаждении препарат
вводят по указанной схеме 2 раза в
день в течение 5–7 дней. При необхо%
димости профилактические курсы
повторяют.
Инструкция по применению спрея
1. Удалить защитный колпачок.
2. Перед употреблением в первый раз
нажать на дозатор несколько раз до
появления тонкой струи.
3. При употреблении держать флакон
в вертикальном положении.
4. Производить впрыскивание препа%
рата однократным нажатием на доза%
тор в каждый носовой ход поочеред%
но.

5. После употребления закрыть доза%
тор защитным колпачком.
Во избежание распространения ин%
фекции рекомендовано индивидуа%
льное использование.
ПЕРЕДОЗ. Суппозитории для ваги�
нального или ректального применения
Случаи передозировки Генферона®

Лайт не зарегистрированы. При слу%
чайном единовременном введении
большего числа суппозиториев, чем
было предписано врачом, следует
приостановить дальнейшее введение
на 24 ч, после чего лечение можно во%
зобновить по предписанной схеме.
Спрей для назального применения до�
зированный
О случаях передозировки препарата
Генферон® Лайт не сообщалось.
ОСОБ. УКАЗ. Суппозитории для ваги�
нального или ректального применения
Генферон® Лайт не влияет на выпол%
нение потенциально опасных видов
деятельности, требующих особого
внимания и быстрых реакций (управ%
ление транспортными средствами,
машинным оборудованием и т.п.).
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту
(суппозитории для вагинального или
ректального применения).

ГЕПТРАЛ® (HEPTRAL®)

Адеметионин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76

Abbott Laboratories (США)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Лиофилизат для приго1
товления раствора для
внутривенного и внутри1
мышечного введения . . . . . . . 1 фл.

активное вещество:
адеметионина 1,4%бу%
тандисульфонат . . . . . . . . . . 760 мг

(соответствует 400 мг иона аде%
метионина)
вспомогательные вещества: L%ли%
зин; натрия гидроксид; вода для
инъекций
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во флаконах стеклянных, с раство�
рителем в ампулах по 5 мл; в пачке
картонной 5 флаконов с лиофили�
затом и 5 ампул с растворителем.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Лиофили�
зат: от почти белого до белого с жел%
товатым оттенком цвета, без посто%
ронних включений.
Растворитель: прозрачная жидкость
от бесцветного до светло%желтовато%
го цвета без посторонних включений.
Восстановленный раствор: прозрач%
ный раствор от бесцветного до желто%
го цвета без видимого осадка.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Гепатопротек�
тивное, антидепрессивное.
ФАРМАКОКИН. Биодоступность
при парентеральном введении — 96%.
Сmaх — достигается при парентераль%
ном введении через 45 мин.
Связь с белками плазмы — незначи%
тельная, проникает через ГЭБ. Неза%
висимо от пути введения отмечаются
значительные концентрации препа%
рата в спинномозговой жидкости.
Метаболизируется в печени. Т1/2 — 1,5
ч. Выводится почками.
ФАРМАКОДИН. Адеметионин от%
носится к группе гепатопротекторов,
обладает также антидепрессивной ак%
тивностью. Оказывает холеретиче%
ское и холекинетическое действие, об%
ладает детоксикационными, регене%
рирующими, антиоксидантными, ан%
тифиброзирующими и нейропротек%
тивными свойствами. Восполняет де%
фицит S%аденозил%L%метионина (аде%
метионина) и стимулирует его выра%
ботку в организме, содержится во всех
средах организма. Наибольшая кон%
центрация адеметионина отмечена в
печени и мозге.
Выполняет ключевую роль в метабо%
лических процессах организма, при%
нимает участие в важных биохимиче%
ских реакциях: трансметилировании,
транссульфатировании, трансамини%
ровании.
В реакциях трансметилирования аде%
метионин донирует метильную груп%

пу для синтеза фосфолипидов кле%
точных мембран, нейротрансмитте%
ров, нуклеиновых кислот, белков,
гормонов и др. В реакциях транссуль%
фатирования адеметионин является
предшественником цистеина, таури%
на, глютатиона (обеспечивая окисли%
тельно%восстановительный механизм
клеточной детоксикации), коэнзима
ацетилирования (включается в био%
химические реакции цикла трикарбо%
новых кислот и восполняет энергети%
ческий потенциал клетки).
Повышает содержание глутамина в
печени, цистеина и таурина в плазме;
снижает содержание метионина в сы%
воротке, нормализуя метаболические
реакции в печени. После декарбокси%
лирования участвует в реакциях ами%
нопропилирования, как предшест%
венник полиаминов — путресцина
(стимулятор регенерации клеток и
пролиферации гепатоцитов), спер%
мидина и спермина, входящих в
структуру рибосом, что уменьшает
риск фиброзирования. Оказывает хо%
леретическое действие.
Адеметионин нормализует синтез эн%
догенного фосфатидилхолина в гепа%
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тоцитах, что повышает текучесть и
поляризацию мембран. Это улучшает
функцию ассоциированных с мемб%
ранами гепатоцитов транспортных
систем желчных кислот и способст%
вует пассажу желчных кислот в жел%
чевыводящую систему. Эффективен
при внутрипеченочном (внутридоль%
ковом и междольковом) варианте хо%
лестаза (нарушение синтеза и тока
желчи). Адеметионин снижает
токсичность желчных кислот в гепа%
тоците, осуществляя их конъюгиро%
вание и сульфатирование. Конъюга%
ция с таурином повышает раствори%
мость желчных кислот и выведение
их из гепатоцита. Процесс сульфати%
рования желчных кислот способству%
ет возможности их элиминации поч%
ками, облегчает прохождение через
мембрану гепатоцита и выведение с
желчью. Кроме этого, сами сульфати%
рованные желчные кислоты допол%
нительно защищают мембраны кле%
ток печени от токсического действия
несульфатированных желчных кис%
лот (в высоких концентрациях при%
сутствующих в гепатоцитах при
внутрипеченочном холестазе).
У пациентов с диффузными заболе%
ваниями печени (цирроз, гепатит) с
синдромом внутрипеченочного холе%
стаза адеметионин снижает выражен%
ность кожного зуда и изменений био%
химических показателей, в т.ч. уров%
ня прямого билирубина, активности
ЩФ, аминотрансфераз и др. Холере%
тический и гепатопротективный эф%
фект сохраняется до 3 мес после пре%
кращения лечения.
Показана эффективность при гепато%
патиях, обусловленных различными
гепатотоксическими препаратами.
Назначение пациентам с опиоидной
наркоманией, сопровождающейся
поражением печени, приводит к рег%
рессии клинических проявлений аб%
стиненции, улучшению функциона%
льного состояния печени и процессов
микросомального окисления.

Антидепрессивная активность про%
является постепенно, начиная с кон%
ца первой недели лечения и стабили%
зируется в течение 2 нед лечения. Эф%
фективен при рекуррентных эндоген%
ной и невротической депрессиях, ре%
зистентных к амитриптилину. Обла%
дает способностью прерывать реци%
дивы депрессии.
Назначение при остеоартритах уме%
ньшает выраженность болевого синд%
рома, повышает синтез протеоглика%
нов и приводит к частичной регенера%
ции хрящевой ткани.
ПОКАЗ.
• внутрипеченочный холестаз при

прецирротических и цирротиче%
ских состояниях, который может
наблюдаться при следующих забо%
леваниях:

% жировая дистрофия печени;
% хронический гепатит;
% токсические поражения печени раз%
личной этиологии, включая алкого%
льные, вирусные, лекарственные (ан%
тибиотики, противоопухолевые, про%
тивотуберкулезные и противовирус%
ные препараты, трициклические ан%
тидепрессанты, пероральные контра%
цептивы);
% хронический бескаменный холеци%
стит;
% холангит;
% цирроз печени;
% энцефалопатия, в т.ч. ассоциирован%
ная с печеночной недостаточностью
(алкогольная и др.);
• внутрипеченочный холестаз у бере%

менных;
• симптомы депрессии.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность к любому

из компонентов препарата;
• возраст до 18 лет.
С осторожностью: биполярные рас%
стройства (см. раздел «Особые указа%
ния»); беременность (I триместр), пе%
риод кормления грудью.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Применение высоких доз
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адеметионина в III триместре бере%
менности не вызывало никаких неже%
лательных эффектов. Применение
препарата Гептрал® у беременных в I
триместре и в период грудного вскар%
мливания возможно, только если по%
тенциальная польза для матери пре%
вышает возможный риск для плода
или ребенка.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Среди наиболее час%
тых побочных реакций отмечены:
тошнота, боль в животе и диарея.
Ниже приведены обобщенные данные
о побочных реакциях, которые отме%
чались на фоне применения адеметио%
нина как в таблетках, так и в инъекци%
онной лекарственной форме.
Со стороны иммунной системы: отек
гортани, аллергические реакции.
Со стороны кожи: реакции в месте
введения (очень редко с некрозом
кожи), потливость, зуд, сыпь, отек
Квинке, кожные реакции.
Инфекции и инвазии: инфекции моче%
выводящих путей.
Со стороны нервной системы: голово%
кружение, головная боль, парестезии,
спутанность сознания, бессонница.
Со стороны CCC: приливы, флебит
поверхностных вен, сердечно%сосу%
дистые нарушения.
Со стороны системы пищеварения:
вздутие живота, боль в животе, диа%
рея, сухость во рту, диспепсия, эзофа%
гит, метеоризм, желудочно%кишеч%
ные расстройства, желудочно%кишеч%
ное кровотечение, тошнота, рвота, пе%
ченочная колика, цирроз печени.
Со стороны опорно�двигательного ап�
парата: артралгия, мышечные спазмы.
Другие: астения, озноб, реакции в ме%
сте введения, гриппоподобный синд%
ром, недомогание, периферические
отеки, лихорадка.
ВЗАИМОД. Известных взаимодей%
ствий с другими ЛС не наблюдалось.
Есть сообщение о синдроме избытка
серотонина у пациента, принимавше%
го адеметионин и кломипрамин. Счи%
тается, что такое взаимодействие воз%

можно и следует с осторожностью на%
значать адеметионин вместе с СИ%
ОЗС, трициклическими антидепрес%
сантами (такими как кломипрамин),
а также травами и препаратами, со%
держащими триптофан.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. В/в или в/м.
Препарат Гептрал® при в/в примене%
нии вводят очень медленно.
Лиофилизат нужно растворять в спе%
циально прилагаемом растворителе
непосредственно перед введением.
Остаток препарата должен быть ути%
лизирован. Препарат нельзя смеши%
вать с щелочными растворами и рас%
творами, содержащими ионы кальция.
Внутрипеченочный холестаз — от 400
до 800 мг/сут (1–2 флакона в сутки) в
течение 2 нед.
Депрессия — 400 мг/сут (1 флакон в
сутки) в течение 15–20 дней.
При необходимости поддерживаю%
щей терапии рекомендуется продол%
жить прием препарата Гептрал® в
виде таблеток в дозе 800–1600 мг/сут
на протяжении 2–4 нед.
ПЕРЕДОЗ. Клинических случаев пе%
редозировки не отмечалось.
ОСОБ. УКАЗ. Учитывая тонизирую%
щий эффект препарата, не рекоменду%
ется принимать его перед сном. При
назначении препарата Гептрал® паци%
ентам с циррозом печени на фоне ги%
перазотемии необходим систематиче%
ский контроль уровня азота в крови.
Во время длительной терапии необхо%
димо определять содержание мочеви%
ны и креатинина в сыворотке крови.
Не рекомендуется назначать адеме%
тионин пациентам с биполярными
расстройствами. Есть сообщения о
переходе депрессии в гипоманию или
манию у пациентов, принимавших
адеметионин.
Пациентам, принимающим Гептрал®,
рекомендуется назначать В12 и фоли%
евую кислоту поскольку дефицит ци%
анокобаламина (витамина В12) и фо%
лиевой кислоты может уменьшать
концентрацию адеметионина.
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Дети
Безопасность применения препарата
Гептрал® у детей недостаточно изучена.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.. У
некоторых пациентов при приеме
препарата Гептрал® может возник%
нуть головокружение. Не рекоменду%
ется водить автомобиль и работать с
механизмами во время приема препа%
рата до тех пор, пока больные не бу%
дут уверены, что терапия не влияет на
способность заниматься подобного
вида деятельностью.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ГЕПТРАЛ® (HEPTRAL®)

Адеметионин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76

Abbott Laboratories (США)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки, покрытые ки1
шечнорастворимой обо1
лочкой . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
адеметионина 1,4%бу%
тандисульфонат . . . . . . . . . . 760 мг

(соответствует 400 мг иона аде%
метионина)
вспомогательные вещества:
кремния диоксид коллоидный —
4,4 мг; карбоксиметилкрахмал
натрия (тип А) — 17,6 мг; магния
стеарат — 4,4 мг; МКЦ — 93,6 мг
кишечнорастворимая оболочка:
метакриловой кислоты и этилак%
рилата сополимер (1:1) — 27,6 мг;
макрогол 6000 — 8,07 мг; тальк —
18,4 мг; симетикон (эмульсия
30%) — 0,13 мг; полисорбат 80 —
0,44 мг; натрия гидроксид — 0,36
мг; вода очищенная — q.s.
блистер 10 шт., в пачке картонной
1 или 2 блистера.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки,
покрытые пленочной оболочкой: ова%
льные, двояковыпуклые, от белого до
белого с желтоватым оттенком цвета.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Гепатопротек�
тивное, антидепрессивное, холерети�
ческое, холекинетическое, нейропро�
тективное, антиоксидантное, деток�
сицирующее.
ФАРМАКОКИН. Биодоступность
при приеме внутрь — 5%. При одно%
кратном приеме внутрь 400 мг Сmaх —
0,7 мг/л; Тmах — 2–6 ч.
Связывание с белками плазмы — не%
значительное, проникает через ГЭБ.
Отмечается значительное увеличе%
ние концентрации препарата в спин%
но%мозговой жидкости.
Метаболизируется в печени. Т1/2 — 1,5
ч. Выводится почками.
Таблетки покрыты специальной обо%
лочкой, растворяющейся только в ки%
шечнике, благодаря чему адеметио%
нин высвобождается в двенадцати%
перстной кишке.
ФАРМАКОДИН. Адеметионин от%
носится к группе гепатопротекторов,
обладает также антидепрессивной ак%
тивностью. Оказывает холеретиче%
ское и холекинетическое действие, об%
ладает детоксикационными, регене%
рирующими, антиоксидантными, ан%
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тифиброзирующими и нейропротек%
тивными свойствами. Восполняет де%
фицит S%аденозил%L%метионина (аде%
метионина) и стимулирует его выра%
ботку в организме, содержится во всех
средах организма. Наибольшая кон%
центрация адеметионина отмечена в
печени и мозге.
Выполняет ключевую роль в метабо%
лических процессах организма, при%
нимает участие в важных биохимиче%
ских реакциях: трансметилировании,
транссульфатировании, трансамини%
ровании.
В реакциях трансметилирования аде%
метионин донирует метильную груп%
пу для синтеза фосфолипидов кле%
точных мембран, нейротрансмитте%
ров, нуклеиновых кислот, белков,
гормонов и др. В реакциях транссуль%
фатирования адеметионина является
предшественником цистеина, таури%
на, глютатиона (обеспечивая окисли%
тельно%восстановительный механизм
клеточной детоксикации), коэнзима
ацетилирования (включается в био%
химические реакции цикла трикарбо%
новых кислот и восполняет энергети%
ческий потенциал клетки).
Повышает содержание глутамина в
печени, цистеина и таурина в плазме;
снижает содержание метионина в сы%
воротке, нормализуя метаболические
реакции в печени. После декарбокси%
лирования участвует в реакциях ами%
нопропилирования, как предшест%
венник полиаминов — путресцина
(стимулятор регенерации клеток и
пролиферации гепатоцитов), спер%
мидина и спермина, входящих в
структуру рибосом, что уменьшает
риск фиброзирования. Оказывает хо%
леретическое действие.
Адеметионин нормализует синтез эн%
догенного фосфатидилхолина в гепа%
тоцитах, что повышает текучесть и
поляризацию мембран. Это улучшает
функцию ассоциированных с мемб%
ранами гепатоцитов транспортных
систем желчных кислот и способст%
вует пассажу желчных кислот в жел%

чевыводящую систему. Эффективен
при внутрипеченочном (внутридоль%
ковом и междольковом) варианте хо%
лестаза (нарушение синтеза и тока
желчи). Адеметионин снижает
токсичность желчных кислот в гепа%
тоците, осуществляя их конъюгиро%
вание и сульфатирование. Конъюга%
ция с таурином повышает раствори%
мость желчных кислот и выведение
их из гепатоцита. Процесс сульфати%
рования желчных кислот способству%
ет возможности их элиминации поч%
ками, облегчает прохождение через
мембрану гепатоцита и выведение с
желчью. Кроме этого, сами сульфати%
рованные желчные кислоты допол%
нительно защищают мембраны кле%
ток печени от токсического действия
несульфатированных желчных кис%
лот (в высоких концентрациях при%
сутствующих в гепатоцитах при
внутрипеченочном холестазе).
У пациентов с диффузными заболе%
ваниями печени (цирроз, гепатит) с
синдромом внутрипеченочного холе%
стаза адеметионин снижает выражен%
ность кожного зуда и изменений био%
химических показателей, в т.ч. уров%
ня прямого билирубина, активности
ЩФ, аминотрансфераз и др. Холере%
тический и гепатопротективный эф%
фект сохраняется до 3 мес после пре%
кращения лечения.
Показана эффективность при гепато%
патиях, обусловленных различными
гепатотоксическими препаратами.
Назначение пациентам с опиоидной
наркоманией, сопровождающейся
поражением печени, приводит к рег%
рессии клинических проявлений аб%
стиненции, улучшению функциона%
льного состояния печени и процессов
микросомального окисления.
Антидепрессивная активность про%
является постепенно, начиная с кон%
ца первой недели лечения и стабили%
зируется в течение 2 нед лечения. Эф%
фективен при рекуррентных эндоген%
ной и невротической депрессиях, ре%
зистентных к амитриптилину. Обла%
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дает способностью прерывать реци%
дивы депрессии.
Назначение при остеоартритах уме%
ньшает выраженность болевого синд%
рома, повышает синтез протеоглика%
нов и приводит к частичной регенера%
ции хрящевой ткани.
ПОКАЗ.
• внутрипеченочный холестаз при

прецирротических и цирротиче%
ских состояниях, который может
наблюдаться при следующих забо%
леваниях:

% жировая дистрофия печени;
% хронический гепатит;
% токсические поражения печени раз%
личной этиологии, включая алкого%
льные, вирусные, лекарственные (ан%
тибиотики, противоопухолевые, про%
тивотуберкулезные и противовирус%
ные препараты, трициклические ан%
тидепрессанты, пероральные контра%
цептивы);
% хронический бескаменный холеци%
стит;
% холангит;
% цирроз печени;
% энцефалопатия, в т.ч. ассоциирован%
ная с печеночной недостаточностью
(алкогольная и др.);
• внутрипеченочный холестаз у бере%

менных;
• депрессия.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность к любому

из компонентов препарата;
• возраст до 18 лет.
С осторожностью: биполярные рас%
стройства (см. раздел «Особые указа%
ния»); беременность (I триместр), пе%
риод кормления грудью.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Применение высоких доз
адеметионина в III триместре бере%
менности не вызывало никаких неже%
лательных эффектов. Применение
препарата Гептрал® у беременных в I
триместре и в период грудного вскар%
мливания возможно, только если по%
тенциальная польза для матери пре%

вышает возможный риск для плода
или ребенка.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Среди наиболее час%
тых побочных реакций отмечены:
тошнота, боль в животе и диарея.
Ниже приведены обобщенные дан%
ные о побочных реакциях, которые
отмечались на фоне применения аде%
метионина как в таблетках, так и в
инъекционной лекарственной форме.
Со стороны иммунной системы: отек
гортани, аллергические реакции.
Со стороны кожи: потливость, зуд,
сыпь, отек Квинке, кожные реакции.
Инфекции и инвазии: инфекции моче%
выводящих путей.
Со стороны нервной системы: голово%
кружение, головная боль, парестезии,
спутанность сознания, бессонница.
Со стороны CCC: приливы, флебит
поверхностных вен, сердечно%сосу%
дистые нарушения.
Со стороны системы пищеварения:
вздутие живота, боль в животе, диа%
рея, сухость во рту, диспепсия, эзофа%
гит, метеоризм, желудочно%кишеч%
ные расстройства, желудочно%кишеч%
ное кровотечение, тошнота, рвота, пе%
ченочная колика, цирроз печени.
Со стороны опорно�двигательного ап�
парата: артралгия, мышечные спазмы.
Другие: астения, озноб, реакции в ме%
сте введения, гриппоподобный синд%
ром, недомогание, периферические
отеки, лихорадка.
ВЗАИМОД. Известных взаимодей%
ствий с другими ЛС не наблюдалось.
Есть сообщение о синдроме избытка
серотонина у пациента, принимавше%
го адеметионин и кломипрамин. Счи%
тается, что такое взаимодействие воз%
можно и следует с осторожностью на%
значать адеметионин вместе с СИ%
ОЗС, трициклическими антидепрес%
сантами (такими как кломипрамин),
а также травами и препаратами, со%
держащими триптофан.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, между
приемами пищи, целиком, не разже%
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вывая, желательно в первой половине
дня.
Таблетки препарата Гептрал® следует
вынимать из блистера непосредст%
венно перед приемом внутрь. Доза со%
ставляет от 800 до 1600 мг/сут.
Длительность поддерживающей те%
рапии в среднем — 2–4 нед.

ПЕРЕДОЗ. Клинических случаев пе%
редозировки не отмечалось.

ОСОБ. УКАЗ. Учитывая тонизирую%
щий эффект препарата, не рекоменду%
ется принимать его перед сном. При
назначении препарата Гептрал® паци%
ентам с циррозом печени на фоне ги%
перазотемии необходим систематиче%
ский контроль остаточного азота. Во
время длительной терапии необходи%
мо определять содержание мочевины
и креатинина в сыворотке крови.
Не рекомендуется назначать адеме%
тионин пациентам с биполярными
расстройствами. Есть сообщения о
переходе депрессии в гипоманию или
манию у пациентов, принимавших
адеметионин.
Пациентам, принимающим Гептрал®,
рекомендуется назначать В12 и фоли%
евую кислоту поскольку дефицит ци%
анокобаламина (витамина В12) и фо%
лиевой кислоты может уменьшать
концентрацию адеметионина.
Дети
Безопасность применения препарата
Гептрал® у детей недостаточно изу%
чена.
Влияние на способность управлять
автомобилем и работать с механиз�
мами. У некоторых пациентов при
приеме препарата Гептрал® может
возникнуть головокружение. Не ре%
комендуется водить автомобиль и
работать с механизмами во время
приема препарата до тех пор, пока
больные не будут уверены, что тера%
пия не влияет на способность зани%
маться подобного вида деятельно%
стью.

ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Гиалуронидаза* +
Азоксимера бромид
(Hyaluronidase* + Azoximer)177

� Синонимы
Лонгидаза®

177: лиоф. д/р%ра
для в/м и п/к введ., супп.
ваг./рект. (Петровакс фарм
НПО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 316

ГИНЕПРИСТОН®

(GYNEPRISTON)

Мифепристон* . . . . . . . . . . . . . . . 380

STADA CIS (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

мифепристон. . . . . . . . . . . . . . 10 мг
вспомогательные вещества:
МКЦ; натрия карбоксиметилк%
рахмал; кальция стеарат
в контурной ячейковой упаковке
или банке 1 или 2 шт.; в пачке кар�
тонной 1 упаковка или банка.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки
плоскоцилиндрические от свет%
ло%желтого цвета до светло%желтого с
зеленоватым оттенком.

Гинепристон® 177
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ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антигестагенное.
ФАРМАКОКИН. После однократ%
ного приема внутрь в дозе 600 мг Cmax в
сыворотке крови 1,98 мг/л достигает%
ся через 1,3 ч. Абсолютная биодоступ%
ность — 69%.
Связывание с белками плазмы крови
(альбумином и кислым альфа1%гли%
копротеином) — 98%.
После фазы распределения выведе%
ние сначала происходит медленно
(концентрация уменьшается в 2 раза
между 12–72 ч), затем — более быст%
ро. Т1/2 составляет 18 ч.
ФАРМАКОДИН. Гинепристон® —
синтетическое стероидное антигестаген%
ное средство (блокирует действие проге%
стерона на уровне рецепторов), гестаген%
ной активностью не обладает. Отмечен
антагонизм с ГКС (за счет конкуренции
на уровне связи с рецепторами).
Повышает сократительную способ%
ность миометрия, стимулируя высво%
бождение ИЛ%8 в хориодецидуальных
клетках, повышая чувствительность
миометрия к ПГ. В зависимости от
фазы менструального цикла вызывает
торможение овуляции, изменение эн%
дометрия и препятствует импланта%
ции оплодотворенной яйцеклетки.
ПОКАЗ. Экстренная (посткоиталь%
ная) контрацепция (после незащи%
щенного полового акта или если при%
мененный способ контрацепции не
может считаться надежным).
ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

мифепристону в анамнезе;
• надпочечниковая недостаточность

и длительная терапия ГКС;
• острая и хроническая почечная

и/или печеночная недостаточность;
• тяжелая экстрагенитальная патология.
С осторожностью:
• нарушение гемостаза (в т.ч. предше%

ствующее лечение антикоагулянта%
ми);

• хронические обструктивные забо%
левания легких (в т.ч. бронхиаль%
ная астма);

• тяжелая артериальная гипертензия;
• нарушения ритма сердца;
• сердечная недостаточность.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Препарат нельзя приме%
нять в период беременности. Грудное
вскармливание следует прекратить на
14 дней после приема Гинепристона®.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Чувство дискомфор%
та внизу живота, слабость, головная
боль, тошнота, рвота, головокруже%
ние, крапивница, гипертермия, кровя%
нистые выделения из половых путей,
нарушение менструального цикла.
ВЗАИМОД. Следует избегать приме%
нения НПВС.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, в тече%
ние 72 ч после незащищенного конт%
рацепцией полового сношения, по 1
табл. Гинепристона® 10 мг. Для сохра%
нения контрацептивного эффекта
следует воздержаться от приема пищи
за 2 ч до применения препарата и в те%
чение 2 ч после него. Гинепристон®

может применяться в любую фазу
менструального цикла.
ПЕРЕДОЗ. Прием Гинепристона® в
дозах до 2 г не вызывает нежелатель%
ных реакций. В случаях передозиров%
ки препарата может наблюдаться над%
почечниковая недостаточность.
ОСОБ. УКАЗ. Гинепристон® не реко%
мендуется для регулярного примене%
ния в качестве плановой, постоянной
контрацепции. Препарат не защищает
от заболеваний, передаваемых поло%
вым путем и СПИДа.
КОММЕНТ. Входит в состав продук%
тового портфеля ОАО «Нижфарм»
(Россия).
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ГИНЕСТРИЛ® (GYNESTRIL)

Мифепристон* . . . . . . . . . . . . . . . . 380

STADA CIS (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

мифепристон. . . . . . . . . . . . . . 50 мг
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вспомогательные вещества:
МКЦ; натрия карбоксиметилк%
рахмал; тальк; кальция стеарат
в контурной ячейковой упаковке 10
шт. или в банке полимерной 10, 20,
30 шт.; в пачке картонной 1, 2, 3, 4
или 6 упаковок или 1 банка.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Плоскоци%
линдрические таблетки с фаской, от
светло%желтого цвета до светло%жел%
того с зеленоватым оттенком.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антигестагенное.
ФАРМАКОКИН. После приема
внутрь Cmax достигается через 1,3 ч. Аб%
солютная биодоступность — 69%.
В плазме Гинестрил® на 98% связыва%
ется с белками — альбумином и кис%
лым альфа1%гликопротеином.
После фазы распределения выведе%
ние сначала происходит медленно
(концентрация уменьшается в 2 раза
между 12–72 ч), затем — более быст%
ро. T1/2 составляет 18 ч.
ФАРМАКОДИН. Гинестрил® — син%
тетическое стероидное антигестаген%
ное средство (блокирует действие
прогестерона на уровне рецепторов),
гестагенной активностью не обладает.
Отмечен антагонизм с ГКС (за счет
конкуренции на уровне связи с рецеп%
торами).
Ключевую роль в патогенезе лейоми%
омы матки играют половые гормоны,
особенно прогестерон. Применение
мифепристона, как блокатора прогес%
тероновых рецепторов, может спо%
собствовать как торможению роста
опухоли, так и уменьшению размеров
миоматозных узлов и матки.
ПОКАЗ. Лечение лейомиомы матки
(размером до 12 нед беременности).
ПРОТИВОПОКАЗ.
• наличие в анамнезе повышенной

чувствительности к мифепристону;
• надпочечниковая недостаточность;
• длительная терапия ГКС;
• острая и хроническая почечная

и/или печеночная недостаточность;
• порфирия;

• анемия;
• нарушения гемостаза (в т.ч. пред%

шествующее лечение антикоагу%
лянтами);

• воспалительные заболевания жен%
ских половых органов;

• наличие тяжелой экстрагениталь%
ной патологии;

• субмукозное расположение миома%
тозных узлов;

• величина лейомиомы матки, превы%
шающая в размерах 12 нед беремен%
ности;

• опухоли яичников и/или гиперпла%
зия эндометрия;

• беременность;
• период лактации.

С осторожностью:
• хронические обструктивные забо%

левания легких (в т.ч. бронхиаль%
ная астма);

• тяжелая артериальная гипертензия;
• нарушения ритма сердца;
• сердечная недостаточность.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Беременность и период
лактации являются противопоказани%
ем к применению препарата.

Гинестрил® 179
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ПОБ. ДЕЙСТВ. Нарушения менст%
руального цикла, аменорея, диском%
форт и боль внизу живота, головная
боль, тошнота, рвота, диарея, голово%
кружение, гипертермия, слабость,
крапивница.
ВЗАИМОД. Следует избегать приме%
нения НПВС.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, в разо%
вой дозе 50 мг Гинестрила® (1 табл.),
однократно. Курс лечения — 3 мес.
ПЕРЕДОЗ. Прием Гинестрила® в до%
зах до 2 г не вызывает нежелательных
реакций. В случаях передозировки
препарата может наблюдаться надпо%
чечниковая недостаточность. Лечение
симптоматическое.
ОСОБ. УКАЗ. Пациенткам с искус%
ственными сердечными клапанами
или инфекционным эндокардитом
при применении Гинестрила® следует
проводить профилактическое лечение
антибиотиками.
КОММЕНТ. Входит в состав продук%
тового портфеля ОАО «Нижфарм»
(Россия).
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Гонадотропин хориониче#
ский*
(Chorionic Gonadotropin*)180

Характ. Водорастворимый гликопро%
теин, продуцируемый плацентой и по%
лучаемый из мочи беременных жен%
щин. Белый или почти белый стериль%
ный лиофилизированный порошок;
стабилен; в виде раствора настоек.
Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — гонадотропное, лютеинизирую�
щее. Взаимодействует со специфиче%
скими мембранными рецепторами
(интегральные гликопротеины с мо%
лекулярной массой 194000) клеток
гонад, активирует аденилатциклаз%
ную систему и воспроизводит эффек%
ты лютеинизирующего гормона пе%
редней доли гипофиза. У женщин ин%
дуцирует и стимулирует овуляцию,

способствует разрыву фолликула и
его преобразованию в желтое тело, в
т.ч. при проведении вспомогательных
репродуктивных методов; повышает
функциональную активность желто%
го тела в лютеиновой фазе менстру%
ального цикла, удлиняет время его
существования, задерживает наступ%
ление менструальной фазы, усилива%
ет продукцию прогестерона и андро%
генов, в т.ч. при недостаточности
желтого тела, способствует имплан%
тации яйцеклетки и поддерживает
развитие плаценты. Овуляция обыч%
но достигается через 32–36 ч после
введения. У мужчин стимулирует
функцию тестикулярных клеток
Лейдига, усиливает синтез и продук%
цию тестостерона, способствует спер%
матогенезу, развитию вторичных по%
ловых признаков и опусканию яичек
в мошонку.
Хорошо абсорбируется в кровь при
в/м введении. При систематическом
введении уровень в крови постепенно
увеличивается и к 7–12 дню превы%
шает исходный в 1,5 раза. Имеет
двухфазный Т1/2 — 11 и 23 ч. Элими%
нируется почками, в неизмененном
виде (10–12% дозы в течение 24 ч).
Не оказывает мутагенное действие.
Дозозависимо увеличивает частоту
возникновения внешних врожден%
ных аномалий у потомства мышей.
При назначении беременным женщи%
нам может оказывать неблагоприят%
ное воздействие на плод.
Примен. Гипофункция половых же%
лез при гипоталамо%гипофизарных
нарушениях: у женщин — бесплодие,
обусловленное гипофизарно%овари%
альной дисфункцией, в т.ч. после
предварительной стимуляции созре%
вания фолликулов и пролиферации
эндометрия, нарушение, включая от%
сутствие, менструального цикла, дис%
функциональные маточные кровоте%
чения в детородном возрасте, недос%
таточность функции желтого тела,
привычный и угрожающий выкидыш
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в I триместре беременности, контро%
лируемая «суперовуляция» при ис%
кусственном оплодотворении; у муж%
чин — гипогонадотропный гипогона%
дизм, явления евнухоидизма, гипоге%
нитализма, гипоплазии яичек, адипо%
зогенитальный синдром, нарушения
сперматогенеза (олигоспермия, азо%
оспермия), крипторхизм.

Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, в т.ч. к др. гонадотропинам, ги%
пертрофия или опухоли гипофиза,
гормональнозависимые опухоли или
воспалительные заболевания поло%
вых органов, сердечная и почечная не%
достаточность, бронхиальная астма,
эпилепсия, мигрень; у женщин — син%
дром гиперстимуляции яичников или
его угроза, недиагностированное дис%
функциональное маточное кровотече%
ние, фиброма матки, киста или гипер%
трофия яичника, не связанная с его
поликистозом, тромбофлебит в ста%
дии обострения; у мужчин — рак пред%
стательной железы, преждевременное
половое созревание (для лечения
крипторхизма).

Огр. к прим. Поликистоз яичников
(для индукции овуляции), детский
возраст до 4 лет (безопасность и эф%
фективность не определены).

Примен. при берем. и корм. грудью.
Во время беременности следует учи%
тывать вероятность неблагоприятно%
го влияния на плод (согласно дан%
ным, полученным при введении бере%
менным женщинам и эксперимен%
тальным животным).

Поб. действ. Со стороны нервной сис�
темы и органов чувств: головная боль,
раздражительность, беспокойство,
утомляемость, слабость, депрессия.
Аллергические реакции: сыпь (типа
крапивницы, эритематозная), ангио%
невротический отек, диспноэ.
Прочие: образование антител (при дли%
тельном применении), увеличение мо%
лочных желез, боль в месте введения.

Со стороны мочеполовой системы: у
женщин — гипертрофия яичников,
образование овариальных кист, синд%
ром гиперстимуляции яичников, мно%
гоплодная беременность, перифери%
ческие отеки; у мужчин — преждевре%
менное половое созревание, увеличе%
ние яичек в паховом канале, затрудня%
ющее их дальнейшее опускание, деге%
нерация половых желез, атрофия се%
менных канальцев.
Взаимод. В сочетании с менотропина%
ми и урофоллитропином повышает
вероятность беременности и прежде%
временных родов, выраженность син%
дрома овариальной гиперстимуляции.
Передоз. У женщин при индукции
овуляции — острый синдром гипер%
стимуляции яичников (может возни%
кать спонтанно в начале менструа%
ций). Симптомы: резкая боль в
брюшной полости (особенно в пахо%
вой области), тошнота, рвота, диарея,
вздутие кишечника, уменьшение
диуреза, учащенное дыхание, отеки
нижних конечностей, в тяжелых слу%
чаях — гиповолемия, сгущение крови,
электролитный дисбаланс, асцит, пе%
ритонит, гидроторакс, острая легоч%
ная недостаточность, тромбоэмболи%
ческие явления.
Лечение: временная отмена препара%
та, при необходимости — госпитали%
зация, назначение симптоматической
терапии для коррекции водно%соле%
вого баланса, свертывания крови и
др. нарушений.
Примен. и дозы. В/м. Женщинам —
для индукции овуляции и при исполь�
зовании методов искусственного оп�
лодотворения: по 5000–10000 МЕ че%
рез день после последнего введения
менотропинов или урофоллитропина
либо через 5–9 дней после последнего
введения кломифена; при недоста�
точности желтого тела — по
1500 МЕ каждые вторые сутки, начи%
ная со дня овуляции до дня ожидае%
мой менструации или подтвержде%
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ния наступления беременности (в по%
следнем случае возможно повторное
применение до 10 нед беременности).
Мужчинам — при гипогонадотропном
гипогонадизме по 1000–4000 МЕ 2–3
раза в неделю в течение нескольких
недель или месяцев либо до получе%
ния терапевтического эффекта; для
индукции сперматогенеза при беспло�
дии в течение 6 мес и более; если чис%
ло сперматозоидов в эякуляте остает%
ся недостаточным (менее 5 млн/мл)
лечение дополняют менотропинами
или урофоллитропином и продолжа%
ют в течение еще 12 мес. Криптор�
хизм в препубертатном возрасте —
по 1000–5000 МЕ 2–3 раза в неделю
до получения желаемого эффекта, но
не более 10 доз; диагностика гипого%
надизма у юношей — по 2000 МЕ 1
раз в сутки в течение 3 дней.
Предост. Лечение проводят под на%
блюдением квалифицированного вра%
ча, имеющего опыт терапии эндокрин%
ных нарушений. При использовании
для индукции овуляции рекомендует%
ся индивидуальный выбор режима до%
зирования и его коррекция в зависимо%
сти от эффективности, регулярное из%
мерение концентраций эстрадиола и
прогестерона в сыворотке крови, УЗИ
яичников, ежедневное определение ба%
зальной температуры тела и соблюде%
ние режима половой жизни, рекомен%
дованного врачом. Развитие гипертро%
фии или образование кист яичников
требует временного прекращения ле%
чения (во избежание разрыва кисты),
воздержания от половых актов и
уменьшения дозы для следующего
курса. При значительной гипертрофии
яичников или чрезмерном повышении
концентрации эстрадиола в сыворотке
крови в последние сутки лечения ме%
нотропинами или урофоллитропином
индукцию овуляции в этом цикле не
проводят. Во время лечения бесплодия
у мужчин необходимо измерять кон%
центрацию тестостерона в сыворотке
крови до и после введения, определять

число и подвижность сперматозоидов.
При преждевременном половом созре%
вании во время лечения крипторхизма
терапию отменяют и используют др.
методы лечения. В случае отсутствия
динамики опускания яичка после вве%
дения 10 доз продолжение лечения не
рекомендуется. Диагностику гипого%
надизма у юношей проводят под кон%
тролем концентрации тестостерона в
сыворотке крови до введения и через
день после курса лечения (при нор%
мальной функции яичек концентрация
после терапии должна увеличиться в 2
раза). Необоснованное увеличение доз
или длительности приема может со%
провождаться уменьшением числа
сперматозоидов в эякуляте у мужчин.
Особ. указ. Растворы готовят непо%
средственно перед употреблением на
изотоническом растворе натрия хло%
рида. Следует учитывать вероятность
ложноположительных результатов
иммунологического анализа на содер%
жание эндогенного ХГ и возможность
повышения концентрации 17%гидро%
ксикортикостероидов и 17%кетосте%
роидов в моче.

ГРАНДАКСИН®

(GRANDAXIN®)

Тофизопам* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 477

EGIS Pharmaceuticals PLC (Венгрия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

тофизопам . . . . . . . . . . . . . . . . 50 мг
вспомогательные вещества: стеа%
риновая кислота; стеарат магния;
желатин; тальк; крахмал картофе%
льный; лактозы моногидрат; МКЦ
в блистере 10 шт.; в коробке кар�
тонной 2 или 6 блистеров.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки
круглые, плоские, в виде диска, белого
или серовато%белого цвета, с фаской, с
риской на одной стороне и гравиров%
кой «GRANDAX» — на другой, без
или почти без запаха.
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ФАРМ. ДЕЙСТВ. Анксиолитическое.

ФАРМАКОКИН. При приеме
внутрь быстро и почти полностью вса%
сывается из ЖКТ. Cmax в крови дости%
гается в течение 2 ч, после чего кон%
центрация в плазме снижается моно%
экспоненциально. Тофизопам не ку%
мулируется в организме. Метаболиты
его не обладают фармакологической
активностью. Выводится главным об%
разом с мочой (60–80%) в форме
конъюгатов с глюкуроновой кислотой
и в меньшей степени (около 30%) — с
калом. T1/2 составляет 6–8 ч.

ФАРМАКОДИН. Препарат из группы
производных бензодиазепина (атипич%
ное производное бензодиазепина), ока%
зывает анксиолитический эффект, прак%
тически не сопровождающийся седатив%
ным, миорелаксирующим, противосудо%
рожным действием. Является психове%
гетативным регулятором, устраняет раз%
личные формы вегетативных рас%
стройств. Обладает умеренной стимули%
рующей активностью.
Вследствие отсутствия миорелакси%
рующего эффекта препарат может
применяться и у больных с миопатией
и миастенией. Вследствие атипично%
сти химической структуры, в отличие
от классических бензодиазепиновых
производных, Грандаксин® в терапев%
тических дозах практически не вызы%
вает развитие физической, психиче%
ской зависимости и синдрома отмены.
Грандаксин® относится к дневным
анксиолитикам.
ПОКАЗ.
• неврозы и неврозоподобные состо%

яния (состояния, сопровождающи%
еся эмоциональным напряжением,
вегетативными расстройствами,
умеренно выраженной тревогой,
апатией, пониженной активностью,
навязчивыми переживаниями);

• реактивная депрессия с умеренно
выраженными психопатологиче%
скими симптомами;

• расстройство психической адапта%
ции (посттравматическое стрессо%
вое расстройство);

• климактерический синдром (как
самостоятельное средство, а также в
комбинации с гормональными пре%
паратами);

• предменструальный синдром;
• кардиалгии (в виде монотерапии

или в комбинации с другими препа%
ратами);

• алкогольный абстинентный синд%
ром;

• миастения, миопатии, неврогенные
мышечные атрофии и другие пато%
логические состояния со вторичны%
ми невротическими симптомами,
когда противопоказаны анксиоли%
тики с выраженным миорелаксиру%
ющим действием.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

активному или любому другому
компоненту препарата или любым
другим бензодиазепинам;

• состояния, сопровождающиеся вы%
раженным психомоторным возбуж%
дением, агрессивностью или выра%
женной депрессией;

Грандаксин® 183
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184 Грандаксин®
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• декомпенсированная дыхательная
недостаточность;

• I триместр беременности;
• период кормления грудью;
• синдром остановки дыхания во сне

(в анамнезе);
• одновременное применение с так%

ролимусом, сиролимусом, цикло%
спорином;

• непереносимость галактозы, врож%
денная недостаточность лактазы
или синдром мальабсорбции глю%
козы и галактозы (препарат содер%
жит лактозы моногидрат).

С осторожностью: декомпенсирован%
ный хронический респираторный ди%
стресс, острая дыхательная недоста%
точность в анамнезе, закрытоугольная
глаукома, эпилепсия, органические
поражения головного мозга (напри%
мер атеросклероз).
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Противопоказано в I три%
местре беременности. На время лече%
ния следует прекратить грудное вскар%
мливание.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Со стороны ЖКТ:
снижение аппетита, запор, повышен%
ное отделение газов, тошнота, сухость
во рту. В отдельных случаях возможна
застойная желтуха.
Со стороны ЦНС: могут наблюдаться
головная боль, бессонница, повышен%
ная раздражимость, психомоторное
возбуждение, спутанность сознания,
могут возникать судорожные при%
падки у больных эпилепсией.
Аллергические реакции: экзантема,
скарлатиноподобная экзантема, зуд.
Со стороны опорно�двигательного ап�
парата: напряжение мышц, боль в
мышцах.
Со стороны дыхательной системы:
угнетение дыхания.
ВЗАИМОД. Одновременное примене%
ние такролимуса, сиролимуса, цикло%
спорина и тофизопама противопоказа%
но. Концентрация в плазме крови пре%
паратов, которые метаболизируются

CYP3А4, может увеличиться при од%
новременном приеме с тофизопамом.
Применение тофизопама с препара%
тами, подавляющими функции ЦНС
(анальгетики, средства общей анесте%
зии, антидепрессанты, H1%антигиста%
минные, седативные, снотворные, ан%
типсихотические), усиливает их эф%
фекты (например седативный эф%
фект или угнетение дыхания).
Индукторы печеночных ферментов
(алкоголь, никотин, барбитураты,
противоэпилептические средства) мо%
гут усилить метаболизм тофизопама,
что может привести к снижению его
концентрации в плазме крови и ослаб%
лению терапевтического эффекта.
Некоторые противогрибковые препа%
раты (кетоконазол, итраконазол) мо%
гут замедлить печеночный метаболизм
тофизопама, что приводит к увеличе%
нию его концентрации в плазме крови.
Некоторые антигипертензивные пре%
параты (клонидин, антагонисты ка%
льциевых каналов) могут усилить
эффекты тофизопама. Бета%адреноб%
локаторы могут замедлить метабо%
лизм препарата, однако этот эффект
не имеет клинического значения.
Тофизопам может повысить уровень
дигоксина в плазме крови.
Бензодиазепины могут повлиять на
антикоагулянтный эффект варфарина.
Длительное применение дисульфи%
рама может угнетать метаболизм то%
физопама.
Антацидные средства могут влиять
на всасывание тофизопама. Цимети%
дин и омепразол угнетают метабо%
лизм тофизопама.
Пероральные контрацептивные сред%
ства могут снижать интенсивность
метаболизма тофизопама.
Тофизопам ослабляет угнетающее
действие алкоголя на ЦНС.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь.
Режим дозирования устанавливают
индивидуально с учетом состояния
больного, клинической формы забо%
левания и индивидуальной чувстви%

ak
us

he
r-li

b.r
u



тельности к препарату. Взрослым на%
значают по 50–100 мг (1–2 табл.) 1–3
раза в день. При нерегулярном приме%
нении можно принять 1–2 табл. Мак%
симальная суточная доза — 300 мг.
Больным пожилого возраста и паци%
ентам с почечной недостаточностью
суточную дозу снижают примерно в 2
раза.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: эффекты по%
давления функции ЦНС проявляют%
ся только после приема высоких доз
(50–120 мг/кг). Такие дозы могут вы%
звать рвоту, спутанность сознания,
кому, угнетение дыхания и/или эпи%
лептические припадки.
Лечение: при выраженном подавле%
нии функций ЦНС не рекомендуется
вызывать рвоту. Промыть желудок.
Назначение активированного угля
помогает уменьшить всасывание пре%
парата. Следует постоянно следить за
основными физиологическими пара%
метрами и применять соответствую%
щую симптоматическую терапию.
При угнетении дыхания можно про%
водить искусственную вентиляцию
легких. Введение стимуляторов ЦНС
не рекомендуется. Гипотензию лучше
всего устранять в/в введением жид%
костей и переводом пациента в поло%
жение Тренделенбурга. Если эти
меры не восстанавливают нормаль%
ное АД, можно ввести дофамин или
норадреналин. Диализ и вызванный
диурез неэффективны.
В качестве антагониста можно ввести
Флумазенил, однако его применение
при передозировке тофизопама кли%
нически не протестировано.
ОСОБ. УКАЗ. Следует учитывать,
что у пациентов с задержкой психиче%
ского развития, пожилых больных, а
также имеющих нарушения функции
почек и/или печени, чаще, чем у дру%
гих пациентов, могут наблюдаться по%
бочные эффекты.
Не рекомендуется применять тофи%
зопам при хроническом психозе, фо%
бии или навязчивых состояниях. В

этих случаях возрастает риск суици%
дальных попыток и агрессивного по%
ведения. Поэтому тофизопам не ре%
комендован в качестве монотерапии
депрессии или депрессии, сопровож%
дающейся тревогой.
Необходима осторожность при лечении
пациентов с деперсонализацией, а так%
же органическим поражением головно%
го мозга (например атеросклероз).
У больных эпилепсией тофизопам
может повышать порог судорожной
готовности.
Каждая таблетка Грандаксин® содер%
жит 92 мг лактозы, что следует учи%
тывать больным, страдающим непе%
реносимостью лактозы (см. «Проти%
вопоказания»).
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Грандаксин® существенно не снижает
внимание и способность концентри%
роваться.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Гриба фузариум биомасса
(Fusarium sambucinum)185

� Синонимы
Милайф®

185: капс., пор. д/на%
ружн. прим., пор. для
приема внутрь, субст.,
табл. (ДИЖАФАРМ) . . . . . . . . . . . . . . 354

ДАЛАЦИН® (DALACIN®)

Клиндамицин* . . . . . . . . . . . . . . . . 301

Pfizer H.C.P. Corporation (США)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Суппозитории
вагинальные. . . . . . . . . . . . . 1 супп.

клиндамицин (в виде
клиндамицина фосфата) . . . 100 мг

вспомогательные вещества: твер%
дый жир (Witepsol H%32, смесь
три%, ди% и моноглицеридов)
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186 Далацин®
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в стрипах по 3 шт. в комплекте с
аппликатором или без него; в пачке
картонной 1 комплект или 1 стрип.

Крем вагинальный . . . . . . . . . . . 1 г
клиндамицин (в виде
клиндамицина фосфата) . . . . 20 мг

вспомогательные вещества: сор%
битана моностеарат; полисорбат
60; пропиленгликоль; стеарино%
вая кислота; цетостеариловый
спирт; цетилпальмитат; минера%
льное масло; бензиловый спирт;
вода очищенная
в тубах по 20 или 40 г (в комплекте
с аппликаторами для 20 г — 3 ап�
пликатора; для 40 г — 7 аппликато�
ров); в пачке картонной 1 комплект.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Крем ваги�
нальный: белый.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антибактериаль�
ное местное.
ФАРМАКОКИН. После примене%
ния клиндамицина интравагинально в
дозе 100 мг/сут однократно (в виде 2%
крема клиндамицина фосфата) в тече%
ние 7 дней у здоровых женщин сыво%
роточная концентрация достигает
максимума примерно спустя 10 ч

(4–24 ч) после введения и составляет
в первый день в среднем 18 нг/мл
(4–47 нг/мл), а на седьмой день — 25
нг/мл (6–61 нг/мл), при этом систем%
ная абсорбция составляет около 5%
(0,6–11%) от введенной дозы.
У женщин с бактериальными вагино%
зами при аналогичном режиме дози%
рования всасывается около 5% клин%
дамицина (с меньшим разбросом —
2–8%), сывороточная концентрация
достигает максимума примерно спус%
тя 14 ч (4–24 ч) после введения и со%
ставляет в первый день в среднем 13
нг/мл (6–34 нг/мл), а на седьмой
день — 16 нг/мл (7–26 нг/мл).
Системное действие клиндамицина
при введении интравагинально сла%
бее, чем при введении внутрь или в/в.
После интравагинального введения
повторных доз клиндамицин почти
не кумулируется в крови. Системный
T1/2 составляет 1,5–2,6 ч.
ФАРМАКОДИН. Клиндамицина
фосфат неактивен in vitro, но быстро
гидролизуется in vivo с образованием
клиндамицина, обладающего анти%
бактериальной активностью. Клинда%
мицин ингибирует синтез белков в
микробной клетке за счет взаимодей%
ствия с 50S субъединицей рибосом,
оказывает бактериостатическое дей%
ствие, а в более высоких концентраци%
ях в отношении некоторых микроор%
ганизмов — бактерицидное.
В условиях in vitro к клиндамицину
чувствительны следующие микроор%
ганизмы, вызывающие бактериаль%
ные вагинозы: Gardnerella vaginalis,
Mobiluncus spp., Mycoplasma hominis,
Bacteroides spp., Peptostreptococcus spp.
ПОКАЗ. Бактериальный вагиноз.
ПРОТИВОПОКАЗ. Повышенная
чувствительность к клиндамицину,
линкомицину или любому компонен%
ту препарата.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. При применении клинда%
мицина интравагинально во II или III
триместре беременности увеличение
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частоты врожденных аномалий плода
не отмечалось. Если Далацин® крем
вагинальный применяется во время II
или III триместра беременности, то
неблагоприятное влияние на плод
представляется маловероятным.
Адекватных контролируемых иссле%
дований по применению препарата в
I триместре беременности не прово%
дилось, поэтому Далацин® крем ваги%
нальный можно назначать женщинам
в I триместре беременности только по
абсолютным показаниям, т.е. когда
потенциальная польза терапии пре%
паратом превосходит потенциальный
риск для плода.
Неизвестно, выделяется ли клинда%
мицин в грудное молоко после интра%
вагинального применения. Клинда%
мицин обнаружен в грудном молоке
после перорального или парентераль%
ного введения, поэтому при решении
вопроса о возможности назначения
клиндамицина в форме крема вагина%
льного в период грудного вскармлива%
ния следует оценить ожидаемую по%
тенциальную пользу терапии препа%
ратом и возможный риск для ребенка.

ПОБ. ДЕЙСТВ. Частота возникнове%
ния перечисленных ниже побочных
эффектов — менее 10%.
Со стороны мочеполовой системы: ва%
гинальный кандидоз, раздражение
слизистой оболочки вульвы и влага%
лища, вульвовагинит, трихомонад%
ный вагинит, вагинальные инфекции,
нарушения менструального цикла,
боль во влагалище, маточное крово%
течение, дизурия, выделения из вла%
галища, инфекции мочевыводящих
путей, аномальные роды, эндометри%
оз, глюкозурия, протеинурия.
Общее: кандидоз (организм в целом),
грибковые инфекции, генерализован%
ная боль в животе, локализованная
боль в животе, бактериальные инфек%
ции, спазмы в животе, головная боль,
боль внизу живота, неприятный запах
изо рта, воспалительный отек, инфек%
ции верхних дыхательных путей, ге%

нерализованная боль, боль в спине,
вздутие живота, отклонение результа%
тов микробиологических анализов от
нормы, аллергические реакции.
Со стороны ЖКТ: диарея, тошнота,
рвота, запор, диспепсия, метеоризм,
желудочно%кишечные расстройства.
Со стороны кожных покровов: кож%
ный зуд (не в месте введения), сыпь,
макулопапулезная сыпь, эритема, зуд
в месте введения, кандидоз (кожа),
крапивница.
Со стороны ЦНС: головокружение.
Со стороны эндокринной системы: ги%
пертиреоз.
Со стороны дыхательной системы:
носовое кровотечение.
Прочее: извращение вкуса.
ВЗАИМОД. Существует перекрестная
резистентность между клиндамицином
и линкомицином. В условиях in vitro
продемонстрирован антагонизм между
клиндамицином и эритромицином.
Никаких взаимодействий не наблю%
далось в фармакодинамических, фар%
макокинетических или клинических
исследованиях данной лекарствен%
ной формы. Информация о примене%
нии с другими препаратами для инт%
равагинального введения отсутству%
ет, совместное применение с другими
препаратами для интравагинального
введения не рекомендуется.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Интравагина�
льно, предпочтительно перед сном.
Рекомендуемая доза — 1 полный ап%
пликатор (5 г крема, примерно 100 мг
клиндамицина), в течение 3 или 7
дней подряд.
Указание по использованию крема ва�
гинального
В упаковке с 20 г крема находится 3
пластмассовых аппликатора, в упа%
ковке с 40 г — 7 аппликаторов, пред%
назначенных для правильного введе%
ния крема во влагалище.
1. Снять колпачок тюбика с кремом.
Навинтить пластмассовый апплика%
тор на снабженное резьбой горлышко
тюбика.
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2. Скатывая тюбик с противополож%
ного конца, осторожно выдавить крем
в аппликатор (аппликатор заполнен,
когда его поршень доходит до упора).
3. Отвинтить аппликатор от тюбика и
завернуть колпачок.
4. В положении лежа на спине подтя%
нуть колени к груди.
5. Держа аппликатор горизонтально,
осторожно ввести его во влагалище
как можно глубже, не вызывая непри%
ятных ощущений.
6. Медленно нажимая на поршень до
упора, ввести крем во влагалище.
7. Осторожно извлечь аппликатор из
влагалища и выбросить.

ПЕРЕДОЗ. Далацин® крем вагиналь%
ный предназначен только для интра�
вагинального применения. О передози%
ровке препарата не сообщалось.
Симптомы: случайное попадание пре%
парата в ЖКТ может вызвать систем%
ные эффекты, сходные с теми, которые
возникают после приема клиндамици%
на внутрь в терапевтических дозах.
Лечение: симптоматическое и поддер%
живающее.

ОСОБ. УКАЗ. До назначения препа%
рата с помощью соответствующих ла%
бораторных методов должны быть иск%
лючены Trichomonas vaginalis, Chlamy�
dia trachomatis, N. gonorrhoeae, Candida
albicans и Herpes simplex virus, часто вы%
зывающие вульвовагинит.
Интравагинальное применение клин%
дамицина может привести к усилен%
ному росту нечувствительных микро%
организмов, особенно дрожжеподоб%
ных грибков.
Применение клиндамицина (как и
практически всех антибиотиков)
внутрь или парентерально связано с
развитием тяжелой диареи и в ряде
случаев — псевдомембранозного ко%
лита. При развитии выраженной или
длительной диареи препарат следует
отменить и при необходимости про%
вести соответствующие диагностиче%
ские и лечебные мероприятия.

Пациенток необходимо предупредить
о том, что во время терапии препара%
том не следует вступать в половые
сношения, а также применять другие
средства для интравагинального вве%
дения (тампоны, спринцевание).
Препарат содержит компоненты, кото%
рые могут уменьшить прочность изде%
лий из латекса или каучука, поэтому
использование презервативов, влага%
лищных противозачаточных диафрагм
и других средств из латекса для интра%
вагинального применения во время те%
рапии препаратом не рекомендуется.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Нет оснований полагать, что приме%
нение препарата Далацин® крем ваги%
нальный может оказывать влияние
на способность к вождению автомо%
биля и управлению механизмами.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Даназол* (Danazol*)188

Характ. Синтетический андроген,
полученный из этистерона.
Белый или бледно%желтый кристал%
лический порошок. Практически не%
растворим в воде, растворим в хлоро%
форме и ацетоне. Плавится при тем%
пературе 225 °C с небольшим разло%
жением. Молекулярная масса 337,45.
Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — антигонадотропное. Обладает
выраженным обратимым (через
60–90 дней после прекращения прие%
ма) антигонадотропным действием в
сочетании с незначительными, по
сравнению с тестостероном, андро%
генным и анаболическим эффектами.
Антигонадотропный эффект реали%
зуется несколькими путями, в т.ч. по%
средством ингибирования высвобож%
дения гонадотропин рилизинг%гор%
мона (ГнРГ), или подавления про%
дукции гипофизом ФСГ и ЛГ у муж%
чин и женщин. У женщин угнетает
активность яичников, тормозит ову%
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ляцию. Даназол может непосредст%
венно подавлять стероидогенез, взаи%
модействуя с андрогеновыми, прогес%
тероновыми и глюкокортикоидными
рецепторами в тканях%мишенях, свя%
зываясь со стероид%связывающим бе%
та%глобулином, увеличивая метабо%
лический клиренс прогестерона.
Оказывает иммуносупрессивное дей%
ствие и подавляет пролиферацию
лимфоцитов in vitro. Снижает уровень
IgA, IgG и IgM, а также концентрацию
фосфолипидов и продукцию аутоан%
тител у больных эндометриозом.
При лечении эндометриоза поврежда%
ет как нормальную, так и эктопиро%
ванную эндометриальную ткань, при%
водя к ее инактивации и атрофии.
Уменьшает болевой синдром, сопут%
ствующий эндометриозу, вызывает
регрессивные изменения эндометрио%
идных очагов.
Изменения цервикальной слизи и
цитологии вагинального мазка при
приеме даназола отражают его подав%
ляющее влияние на гипофизар%
но%яичниковую систему.
При фиброзно%кистозной мастопа%
тии способствует частичному или
полному исчезновению узловатых
уплотнений и полному купированию
болевого синдрома.
Клиническая эффективность при на%
следственном ангионевротическом
отеке возможно обусловлена увели%
чением содержания ингибитора эсте%
разы С1 (врожденный дефицит кото%
рого характерен для данного заболе%
вания) и, как результат этого, повы%
шением плазменного уровня С4 ком%
понента комплемента.
После приема внутрь даназол быстро
и экстенсивно метаболизируется.
Прием пищи (жиры более 30 г) задер%
живает абсорбцию на 30 мин, повы%
шает биодоступность и Cmax. Биодос%
тупность не увеличивается пропор%
ционально повышению дозы: при уд%
воении дозы плазменная концентра%

ция повышается на 35–40%. Cmax в
плазме достигается в течение 2–8 ч.
При приеме по 100 мг 2 раза в сутки
Cmax — 200–800 нг/мл, по 200 мг 2 раза
в сутки в течение 2 нед — 250 нг/мл–2
мкг/мл. Биотрансформируется в пе%
чени с образованием основных мета%
болитов — этистерона и 17%гидрокси%
метилэтистерона. Т1/2 даназола вариа%
белен и может составлять от 4,5 до 29
ч. Выводится почками.
Примен. Эндометриоз с сопутствую%
щим бесплодием, доброкачественные
новообразования молочной железы (в
т.ч. фиброзно%кистозная мастопатия),
первичная меноррагия, предменстру%
альный синдром, первичное прежде%
временное половое созревание, гине%
комастия. Предупреждение всех типов
(кожного, абдоминального, ларинге%
ального) обострений при наследствен%
ном ангионевротическом отеке.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, порфирия (возможно усугубле%
ние заболевания), рак молочных же%
лез, андрогензависимые опухоли, в
т.ч. рак предстательной железы, тром%
боэмболия, генитальные кровотече%
ния (до уточнения их причины), ост%
рая почечная и/или печеночная не%
достаточность, выраженная сердечная
недостаточность, беременность, корм%
ление грудью.
Огр. к прим. Сахарный диабет, эпи%
лепсия, мигрень, нарушение плаз%
менных механизмов гемостаза, пожи%
лой возраст.
Примен. при берем. и корм. грудью.
В исследованиях у беременных крыс
при пероральном применении дана%
зола в дозах до 250 мг/кг/сут (7–15
МРДЧ) с 6%го по 15%й день беремен%
ности не выявлено эмбриотоксично%
сти и тератогенности, различий в ве%
личине приплода, жизнеспособности,
массе тела потомства по сравнению с
контролем. Однако в исследованиях
у кроликов при пероральном введе%
нии доз 60 мг/кг/сут (2–4 МРДЧ) с
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6%го по 18%й день беременности была
показана задержка развития плодов.
Противопоказано при беременности.
Воздействие даназола in utero может
приводить к неблагоприятным анд%
рогенным эффектам у плодов%самок.
Категория действия на плод по
FDA — X.
В период грудного вскармливания
использование обычно не рекоменду%
ется, т.к. возможны андрогенные эф%
фекты у ребенка — такие как прежде%
временное половое созревание у ма%
льчиков, вирилизация у девочек.
Поб. действ. Со стороны нервной сис�
темы и органов чувств: головокруже%
ние, обморок, эмоциональная лабиль%
ность, нервозность, спазм мышц, го%
ловная боль, повышение внутричереп%
ного давления, люмбалгия, парестезия,
нарушения сна, расстройства зрения.
Со стороны органов ЖКТ: тошнота,
дисфункция печени, обратимое повы%
шение активности печеночных транс%
аминаз, гепатит, боль в эпигастрии, хо%
лестатическая желтуха, гепатоаденома.
Со стороны эндокринной системы:
нарушения менструальной функции,
в т.ч. нерегулярные менструальные
периоды, аменорея; симптомы, свиде%
тельствующие о снижении уровня
эстрогенов — приливы крови к лицу,
повышенная потливость, сухость
влагалища, болезненная чувствите%
льность и уменьшение размеров мо%
лочных желез.
Аллергические реакции: крапивница,
зуд, эксфолиативный дерматит; ред%
ко — заложенность носа; иногда —
сыпь (макулопапулезная, везикуляр%
ная, папулезная), петехии.
Прочие: андрогеноподобные эффек%
ты, в т.ч. увеличение массы тела, себо%
рея, акне, незначительный гирсу%
тизм, отеки, алопеция, огрубение го%
лоса (может принимать форму хри%
поты), фарингит — могут продолжа%
ться после прекращения терапии;
редко — гипертрофия клитора. Уме%

ренное нарушение сперматогенеза у
мужчин, отклонения в лабораторных
тестах (включая уровень креатин%
фосфокиназы, толерантность к глю%
козе, уровень стероид%связывающего
глобулина), повышение температуры
тела, боль в пояснице, изменение ли%
бидо, тромбоцитоз или тромбоцито%
пения, эритроцитоз, лейкоцитоз, по%
вышенная опасность кровотечения у
больных с гемофилией.
Взаимод. При совместном примене%
нии с антикоагулянтами кумарино%
вого ряда и производными индандио%
на возможно усиление эффекта анти%
коагулянтов (снижается печеночный
синтез прокоагулянтных факторов,
возможно кровотечение). Даназол
может увеличивать уровень глюкозы
в крови и резистентность к инсулину
вследствие изменения метаболизма
карбогидратов (может понадобиться
корректировка дозы гипогликемиче%
ских средств и инсулина). При ис%
пользовании с карбамазепином воз%
можно подавление метаболизма кар%
бамазепина, приводящее к повыше%
нию концентрации в крови и токсич%
ности. Даназол может повышать кон%
центрацию в крови циклоспорина и
такролимуса (риск нефротоксично%
сти), глюкагона.
Передоз. Симптомы: головная боль,
головокружение, тремор, судороги,
тошнота, рвота.
Лечение: промывание желудка, симп%
томатическая терапия.
Примен. и дозы. Внутрь, 2–4 раза в
сутки. Прием начинают в первый
день менструального цикла. При эн%
дометриозе начальная доза 400 мг в
сутки, в дальнейшем — до 800 мг,
курс — 6 мес; в качестве предопераци%
онной подготовки — 300–400 мг в су%
тки за 1–2 мес до операции. При ме%
норрагиях и предменструальном син%
дроме — 100–400 мг в сутки, курс — 3
мес. При мастопатии — 300 мг в сутки
в течение 3–6 мес. Детям при прежде%
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временном половом созревании су%
точная доза (от 100 до 400 мг) и про%
должительность курса подбираются
строго индивидуально. Для преду%
преждения ангионевротического оте%
ка начальная доза 200 мг с последую%
щим снижением (при отсутствии
обострений) в течении 1–3 мес.
Предост. Следует периодически кон%
тролировать уровень печеночных
трансаминаз и билирубина в сыво%
ротке крови.
При наступлении беременности во
время лечения даназолом необходи%
мо отменить препарат и предупре%
дить пациентку о возможном риске
для плода. Во время лечения реко%
мендуется использовать негормона%
льные методы контрацепции.
При назначении пациентам с сахар%
ным диабетом необходима коррекция
дозы инсулина.

Дезогестрел*
(Desogestrel*)191

Характ. Контрацептивный гестаген%
содержащий препарат.
Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — прогестагенное, контрацептив�
ное. Подавляет овуляцию, способству%
ет сгущению цервикальной слизи,
снижает уровень эстрадиола до значе%
ний, характерных для ранней фолли%
кулярной фазы. Частота наступления
беременности при приеме дезогестре%
ла сопоставима с таковой при назначе%
нии комбинированных эстроген%гес%
тагенных ЛС: индекс Перля (количе%
ство беременностей, наступивших во
время применения метода контрацеп%
ции у 100 женщин в течение года) для
дезогестрела — 0,4 (для препаратов с
0,03 мг левоноргестрела — 1,6). Не вы%
зывает существенных изменений со
стороны углеводного, липидного об%
мена и показателей гемостаза.
Фармакокинетика. Быстро и почти
полностью биотрансформируется пу%
тем гидроксилирования и дегидроге%

низации с образованием активного
метаболита — этоногестрела, который
метаболизируется путем образования
сульфатных и глюкуронидных конъ%
югатов. Биодоступность — 70%. Tmax —
1,8 ч. Этоногестрел связывается с бел%
ками плазмы: с альбумином —
66±12%, с глобулином, связывающим
половые гормоны (ГСПС) — 31±12%.
Css достигается через 4–5 дней приема
препарата. Проникает в грудное моло%
ко в соотношении 0,33–0,55 (при пол%
ном объеме потребляемого молока
150 мл/кг/сут новорожденный может
получить 0,01–0,05 мкг). В равновес%
ном состоянии, на 21%й день, T1/2 —
27,8±7,2 ч. Этоногестрел и его метабо%
литы выводятся с мочой и фекалиями
в соотношении 1,5/1 (в виде свобод%
ных стероидов и в виде конъюгатов).

Примен. Контрацепция.

Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, установленная или предпола%
гаемая беременность, тромбоэмболия
(включая тромбоз глубоких вен голе%
ни, тромбоэмболию легочной арте%
рии, в т.ч. в анамнезе), печеночная не%
достаточность (в т.ч. в анамнезе), гес%
тагензависимые опухоли, вагиналь%
ное кровотечение неясной этиологии,
рак молочной железы, рак печени,
длительная иммобилизация, связан%
ная с операцией или заболеванием
(риск венозной тромбоэмболии).

Поб. действ. Со стороны нервной сис�
темы и органов чувств: изменение на%
строения; редко — головная боль, по%
вышенная утомляемость.
Со стороны органов ЖКТ: тошнота;
редко — рвота.
Со стороны мочеполовой системы: не%
регулярные кровянистые выделения;
редко — аменорея, снижение либидо;
очень редко — вагинит, дисменорея,
кисты яичников.
Со стороны эндокринной системы:
болезненность молочных желез, уве%
личение массы тела, акне, алопеция.
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192 Дезогестрел* Глава 2

Аллергические реакции: в единичных
случаях — сыпь, крапивница, узлова%
тая эритема.
Прочие: дискомфорт при использова%
нии контактных линз.
Достоверная связь с приемом гестагенов
не установлена: холестатическая желту%
ха, кожный зуд, холелитиаз, порфирия,
системная красная волчанка, гемолити%
коуремический синдром, хорея, герпес
беременных, отосклероз, глухота.

Взаимод. При одновременном при%
менении индукторов микросомаль%
ных ферментов печени (фенитоин,
барбитураты, карбамазепин, рифам%
пицин, окскарбазепин, рифабутин,
гризеофульвин) может снижаться
эффективность пероральных контра%
цептивов и увеличиваться риск раз%
вития прорывных маточных кровоте%
чений. Максимальный уровень ин%
дукции ферментов обычно достигает%
ся не ранее чем через 2–3 нед и может
сохраняться до 4 нед после отмены
сопутствующего препарата.
В исследованиях in vitro показано,
что важную роль в превращении дез%
огестрела в этоногестрел играет изо%
фермент CYP2C9 цитохрома P450,
поэтому возможно взаимодействие
дезогестрела с субстратами или инги%
биторами CYP2C9 (такими как ибуп%
рофен, пироксикам, напроксен, фени%
тоин, флуконазол, диклофенак, гли%
пизид, целекоксиб, сульфаметокса%
зол, изониазид, ирбесартан, лозартан,
валсартан); клиническая значимость
такого взаимодействия неизвестна.
Антибиотики (например ампицил%
лин и тетрациклин) снижают эффек%
тивность контрацептивного эффекта.
Активированный уголь снижает вса%
сывание дезогестрела и уменьшает
контрацептивную эффективность.

Передоз. Симптомы: потенциально
возможны тошнота, рвота, незначи%
тельные кровянистые выделения из
влагалища.

Лечение: симптоматическое, специ%
фического антидота не существует.

Примен. и дозы. Внутрь, запивая не%
большим количеством жидкости, по
0,075 мг/сут ежедневно однократно, в
одно и то же время, в течение 28 дней
в порядке, указанном на упаковке.
Прием каждой последующей упаков%
ки начинается после окончания пре%
дыдущей без какого%либо перерыва.

Предост. Возможно назначение кор%
мящим матерям, а также женщинам,
которым противопоказаны эстрогены.
Следует помнить, что контрацептив%
ная эффективность может уменьши%
ться, если перерыв между приемом 2
табл. составит более чем 36 ч. Если
прием очередной таблетки задержан
менее чем на 12 ч, следует принять
таблетку, как только женщина об этом
вспомнила и принимать последующие
таблетки в обычное время. Если при%
ем очередной таблетки задержан бо%
лее чем на 12 ч, следует придержива%
ться правил приема таблеток, допол%
нительно используя в течение после%
дующих 7 дней барьерные методы
контрацепции. Если прием таблеток
был пропущен в 1 нед их применения
и при этом был половой контакт в те%
чение 1 нед, предшествующей пропус%
ку таблеток, следует исключить нали%
чие возможной беременности.
На фоне приема пероральных конт%
рацептивов с возрастом увеличивает%
ся риск развития рака молочной же%
лезы (не зависит от длительности
приема пероральных контрацепти%
вов, а зависит от возраста женщины).
Хотя гестагены могут влиять на рези%
стентность периферических тканей к
инсулину и толерантность к глюкозе,
нет доказательств того, что больным
сахарным диабетом требуется коррек%
ция дозы, однако женщины, больные
сахарным диабетом, должны находи%
ться под медицинским наблюдением в
течение всего периода лечения.
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При аменорее и появлении болей в
процессе приема препарата следует
помнить о потенциально возможной
внематочной беременности.
Женщинам с предрасположенностью
к хлоазме следует избегать долгого
пребывания на солнце или экспози%
ции УФ%излучением.
Несмотря на регулярный прием пре%
парата, возможны нерегулярные кро%
вянистые выделения. Если кровоте%
чения достаточно частые и нерегу%
лярные, необходимо решить вопрос о
назначении другого контрацептива.
Если вышеуказанные симптомы про%
должают иметь место и после отмены
дезогестрела, следует исключить ор%
ганическую патологию.
При приеме низкодозированных гор%
мональных контрацептивов размеры
фолликулов изредка могут достигать
размеров, превышающих нормаль%
ные. В большинстве случаев они ис%
чезают самостоятельно, иногда отме%
чается легкая боль внизу живота, из%
редка требуется хирургическое вме%
шательство.
Широкомасштабные эпидемиологи%
ческие исследования не выявили те%
ратогенного эффекта при приеме пе%
роральных контрацептивов в ранние
сроки беременности, а также повы%
шения риска рождения детей с анома%
лиями.
При приеме рифампицина метод ба%
рьерной контрацепции следует испо%
льзовать на протяжении всего курса
лечения и в течение 28 дней после от%
мены этого препарата.
Женщинам, принимающим ЛС, инду%
цирующие ферменты печени, на про%
тяжении длительного периода време%
ни, рекомендуется прекратить прием
дезогестрела и использовать негормо%
нальные методы контрацепции.
Не выявлено какого%либо влияния
препарата на способность управле%
ния автомобилем или другими меха%
низмами.

Декспантенол*
(Dexpanthenol*)193

� Синонимы
Бепантен®

193: мазь д/наружн.
прим. (Bayer Consumer Care AG) . . . . . . 106

Декспантенол* + Хлоргек#
сидин*
(Dexpanthenol* + Chlorhe#
xidine*)193

� Синонимы
Бепантен® плюс193: крем
д/наружн. прим. (Bayer
Consumer Care AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . 107
Депантол®

193: крем д/на%
ружн. прим., супп. ваг.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 193

ДЕПАНТОЛ® (DEPANTHOL)

Декспантенол* + Хлоргек#
сидин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 193

STADA CIS (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Суппозитории ваги1
нальные . . . . . . . . . . . . . . . . 1 супп.
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194 Депантол®
Глава 2

декспантенол (D%панте%
нол). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,1 г
хлоргексидина биглю%
конат (хлоргексидин) . . . . 0,016 г

полиэтиленоксидная основа
(макрогол 1500, макрогол 400) —
достаточное количество для по%
лучения суппозитория массой 3 г
в упаковке контурной ячейковой 5
шт.; в пачке картонной 1 или 2
упаковки.

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

декспантенол (D%панте%
нол). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,0525 г
хлоргексидина биглю%
конат (хлоргексидин) . . 0,00802 г

вспомогательные вещества: про%
пиленгликоль — 0,1 г; макрогола
цетостеарат (Eumulgin B2) —
0,016 г; цетостеариловый спирт
(цетиловый спирт не более 60%,
стеариловый спирт не менее
40%) (Lanette O) — 0,054 г; пара%
фин жидкий (масло вазелиновое
медицинское) — 0,1 г; вазелин —
0,1 г; натрия гидрофосфата доде%
кагидрат (натрий фосфорнокис%

лый двузамещенный 12%во%
дный) — 0,0002 г; калия дигидро%
фосфат (калий фосфорнокислый
однозамещенный) — 0,0078 г;
вода (вода очищенная) — до 1 г
в тубе алюминиевой 25, 30 или 50
г; в пачке картонной 1 туба.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Суппозито%
рии белого или белого с сероватым,
или желтоватым оттенком цвета, тор%
педообразной формы. Допускается
мраморность поверхности.
Крем белого или почти белого цвета.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Регенерирующее,
антисептическое.
ФАРМАКОДИН. Депантол® суппо�
зитории вагинальные — комбиниро%
ванный препарат для местного приме%
нения, оказывающий регенерирую%
щее, антисептическое, метаболиче%
ское действие.
Хлоргексидин, входящий в состав
препарата, активен в отношении
грамположительных и грамотрицате%
льных бактерий: Treponema pallidum,
Chlamydia spp., Ureaplasma spp., Neis�
seria gonorrhoeae, Gardnerella vaginalis,
Bacteroides fragilis, Escherichia coli,
Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
дрожжевых грибков, дерматофитов,
простейших (Trichomonas vaginalis).
К препарату слабочувствительны не%
которые штаммы Pseudomonas spp.,
Proteus spp. и устойчивы кислото%
устойчивые формы бактерий, споры
бактерий.
Декспантенол, входящий в состав
препарата, стимулирует регенерацию
слизистых оболочек, нормализует
клеточный метаболизм, ускоряет ми%
тоз и увеличивает прочность коллаге%
новых волокон.
Не нарушает функциональную ак%
тивность лактобацилл. Сохраняет ак%
тивность (хотя и несколько снижен%
ную) в присутствии крови, гноя.
Депантол® крем — комбинированный
препарат. Декспантенол — витамин
группы В — в организме метаболизи%
руется в пантотеновую кислоту, кото%
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рая является составной частью коэн%
зима А и участвует в процессах ацети%
лирования, углеводном и жировом
обмене, синтезе ацетилхолина, ГКС,
порфиринов; стимулирует регенера%
цию кожи, нормализует клеточный
метаболизм, ускоряет митоз и увели%
чивает прочность коллагеновых во%
локон. Оказывает регенерирующее,
витаминное, метаболическое и про%
тивовоспалительное действие.
Хлоргексидин — противомикробный
препарат, является антисептическим
средством. Эффективен в отношении
грамположительных и грамотрицате%
льных бактерий, в т.ч. Staphylococcus
spp., Enterococcus spp., Pseudomonas
aeruginosa, E.coli, Streptococcus spp., а
также дрожжеподобных грибов и дер%
матофитов. Сохраняет активность в
присутствии крови, гноя, различных
секретов и органических веществ.
Крем Депантол® защищает поверх%
ность ран от инфекций, подавляет те%
чение инфекционного процесса,
ускоряет заживление.
ПОКАЗ. Депантол® суппозитории
вагинальные
• острые и хронические вагиниты;
• эндо/экзоцервициты, в т.ч. ослож%

ненные эктопией шейки матки;
• истинные эрозии шейки матки спе%

цифической этиологии (в составе
комплексной терапии);

• улучшение регенерации слизистой
оболочки влагалища и шейки матки
после деструктивных методов лече%
ния (диатермокоагуляция, криоде%
струкция, лазеродеструкция);

• период после гинекологических и
акушерских операций, послеродо%
вый период.

Депантол® крем
Лечение и профилактика инфициро%
ванных повреждений кожи:
• обработка ран при опасности инфи%

цирования (ссадины, порезы, цара%
пины, трещины, расчесы, в т.ч. пос%
ле укусов насекомых, ожоги, трофи%
ческие язвы);

• обработка послеоперационных ран;

• лечение инфицированных ран, ожо%
гов (в т.ч. солнечных), пролежней,
ссадин, порезов, трещин, трофиче%
ских язв, опрелостей;

• лечение инфицированных дермато%
зов (в т.ч. экземы и атопического
дерматита).

У детей также применяют при пеле%
ночном дерматите, царапинах с при%
знаками инфицирования.
У кормящих матерей — при трещинах
и воспалении сосков молочных желез
с признаками инфицирования.
ПРОТИВОПОКАЗ. Гиперчувстви%
тельность к компонентам препарата.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Депантол® суппозитории
вагинальные разрешен к применению
в период беременности и лактации.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Суппозитории ваги%
нальные — возможны аллергические
реакции, зуд и жжение в месте аппли%
кации, проходящие после отмены пре%
парата.
Крем — возможны аллергические ре%
акции.
ВЗАИМОД. Хлоргексидин несовмес%
тим с мылом и другими анионными
растворами.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Суппозитории
вагинальные — интравагинально,
предварительно освободив от контур%
ной упаковки.
Вводят по 1 супп. 2 раза в сутки, в те%
чение 7–10 дней. При необходимости
возможно продление курса лечения
до 20 дней.
Крем — наружно. Наносят тонким
слоем на пораженный участок кожи
один или несколько раз в сутки по по%
казаниям.
Кормящим матерям смазывать кре%
мом инфицированную поверхность
соска после кормления грудью. Груд%
ным детям наносят на места инфици%
рования после смены белья или во%
дной процедуры.
ОСОБ. УКАЗ. Суппозитории ваги%
нальные
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196 Джес®
Глава 2

Не совместимы с детергентами, содер%
жащими анионную группу (сапонины,
натрия лаурилсульфат, натрия карбок%
симетилцеллюлоза), и мылом, если
они используются интравагинально.
Крем
Не допускать попадания в глаза. При
беременности и лактации следует из%
бегать применения на обширных уча%
стках.

ДЖЕС® (YAZ®)

Дроспиренон* + Этинилэ#
страдиол* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236

Bayer Pharmaceuticals AG (Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Активные таблетки, по1
крытые пленочной обо1
лочкой . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

этинилэстрадиол . . . . . . . . . 20 мкг
дроспиренон . . . . . . . . . . . . . . . . 3 мг

вспомогательные вещества: лак%
тозы моногидрат; крахмал куку%
рузный; магния стеарат; гипро%
меллоза (гидроксипропилметил%
целлюлоза); тальк (магния гид%
росиликат); титана диоксид
(Е171); железа (III) оксид (Е172)

Таблетка плацебо, покрытая пле%
ночной оболочкой — лактозы мо%
ногидрат; крахмал кукурузный;
магния стеарат; повидон; гипро%
меллоза (гидроксипропилметил%
целлюлоза); тальк (магния гид%
росиликат); титана диоксид
(Е171)
в блистере 28 шт. (24 активных
табл. и 4 табл. плацебо); в 1 или 3
картонных книжках�раскладуш�
ках по 1 блистеру.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Активные
таблетки: круглые, двояковыпуклые,
покрытые пленочной оболочкой, свет%
ло%розового цвета. На одной стороне
таблетки в правильном шестигранни%
ке выгравировано «DS».
Таблетки плацебо: покрытые оболоч%
кой, белого цвета. На одной стороне
таблетки в правильном шестигранни%
ке выгравировано «DР».
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Контрацептивное
с антиминералкортикоидным и анти�
андрогенным компонентами.
ФАРМАКОКИН. Дроспиренон
Абсорбция
При пероральном приеме быстро и
почти полностью абсорбируется. По%
сле однократного приема внутрь Cmax

дроспиренона в сыворотке, равная
около 35 нг/мл, достигается пример%
но через 1–2 ч. Биодоступность ко%
леблется от 76 до 85%. По сравнению
с приемом вещества натощак, прием
пищи не влияет на биодоступность
дроспиренона.
Распределение
После перорального приема наблю%
дается двухфазное снижение уровня
препарата в сыворотке, с Т1/2 (1,6±0,7)
и (27,0±7,5) ч соответственно. Связы%
вается с сывороточным альбумином
и не связывается с глобулином, свя%
зывающим половые стероиды
(ГСПС), или кортикостероид%связы%
вающим глобулином (КСГ). Лишь
3–5% от общей концентрации веще%
ства в сыворотке присутствует в каче%
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стве свободного стероида. Индуциро%
ванное этинилэстрадиолом повыше%
ние ГСПС не влияет на связывание
дроспиренона белками сыворотки.
Средний кажущийся объем распреде%
ления составляет (3,7±1,2) л/кг.
Метаболизм
После перорального приема метабо%
лизируется. Большинство метаболи%
тов в плазме представлены кислот%
ными формами дроспиренона.
Выведение из организма
Скорость метаболического клиренса
дроспиренона в сыворотке составля%
ет (1,5±0,2) мл/мин/кг. В неизменен%
ном виде экскретируется только в
следовых количествах. Метаболиты
дроспиренона экскретируются с фе%
калиями и мочой в соотношении при%
мерно 1,2:1,4. Т1/2 при экскреции ме%
таболитов с мочой и фекалиями со%
ставляет примерно 40 ч.
Равновесная концентрация
Во время циклового лечения Cmax дрос%
пиренона в сыворотке достигается
между 7 и 14 днем лечения и составля%
ет приблизительно 60 нг/мл. Отмеча%
лось повышение концентрации в сыво%
ротке примерно в 2–3 раза (за счет ку%
муляции), что обусловливалось соот%
ношением Т1/2 в терминальной фазе и
интервала дозирования. Дальнейшее
увеличение сывороточной концентра%
ции отмечается между 1 и 6 циклами
приема, после чего увеличения кон%
центрации не наблюдается.
Особые популяции пациенток
Влияние почечной недостаточности:
равновесные концентрации дроспире%
нона в сыворотке у женщин с легкой
почечной недостаточностью (Cl креа%
тинина = 50–80 мл/мин) были срав%
нимы с соответствующими показате%
лями у женщин с нормальной функ%
цией почек (Cl креатинина >80
мл/мин). У женщин с умеренной по%
чечной недостаточностью (Cl креати%
нина = 30–50 мл/мин) сывороточный
уровень дроспиренона был в среднем
на 37% выше, чем у женщин с норма%
льной функцией почек. Лечение хоро%

шо переносилось во всех группах.
Прием дроспиренона не оказывал
клинически значимого влияния на
концентрацию калия в сыворотке.
Влияние печеночной недостаточно�
сти: хорошо переносится пациентка%
ми с легкой или умеренной печеноч%
ной недостаточностью (класс В по
Чайлд%Пью).
Этинилэстрадиол
Абсорбция
После перорального приема быстро и
полностью абсорбируется. Пик сыво%
роточной концентрации после одно%
кратного приема внутрь достигается
через 1–2 ч и составляет около
88–100 пг/мл. Абсолютная биодос%
тупность в результате пресистемного
конъюгирования и метаболизма пер%
вого пассажа составляет приблизите%
льно 60%. Сопутствующий прием
пищи снижает биодоступность при%
мерно у 25% обследованных, тогда
как у других субъектов подобных из%
менений не отмечалось.
Распределение
Концентрация этинилэстрадиола в сы%
воротке снижается двухфазно, терми%
нальная фаза характеризуется Т1/2, со%
ставляющим приблизительно 24 ч. Ве%
сьма в значительной степени, но не
специфически, связан с сывороточным
альбумином (примерно 98,5%) и вызы%
вает возрастание концентраций ГСПС
в сыворотке. Кажущийся объем рас%
пределения составляет около 5 л/кг.
Метаболизм
Подвергается пресистемному конъю%
гированию в слизистой тонкого ки%
шечника и в печени. Первично мета%
болизируется путем гидроксилиро%
вания ароматического кольца, при
этом образуются разнообразные гид%
роксилированные и метилированные
метаболиты, представленные как в
виде свободных метаболитов, так и в
виде конъюгатов с глюкуроновой и
серной кислотами. Этинилэстрадиол
полностью метаболизируется. Ско%
рость метаболического клиренса со%
ставляет около 5 мл/мин/кг.
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Выведение из организма
Практически не экскретируется в не%
измененном виде. Метаболиты эти%
нилэстрадиола экскретируются с мо%
чой и желчью в соотношении 4:6. Т1/2

для экскреции метаболитов состав%
ляет примерно 1 сут.
Равновесная концентрация
Состояние равновесной концентрации
достигается в течение второй полови%
ны цикла лечения, причем сывороточ%
ный уровень этинилэстрадиола увели%
чивается примерно в 1,4–2,1 раза.
Доклинические данные о безопасности
Доклинические данные, полученные
в ходе стандартных исследований на
предмет выявления токсичности при
многократном приеме доз препарата,
а также генотоксичности, канцеро%
генного потенциала и токсичности
для репродуктивной системы, не ука%
зывают на наличие особого риска для
человека. Тем не менее, следует по%
мнить, что половые стероиды могут
способствовать росту некоторых гор%
монозависимых тканей и опухолей.

ФАРМАКОДИН. Эффект комбини%
рованных пероральных контрацепти%
вов основан на взаимодействии раз%
личных факторов, к наиболее важным
из которых относятся подавление ову%
ляции и изменение свойств цервика%
льного секрета, которое выражается в
снижении его проницаемости для
сперматозоидов.
При правильном применении — ин%
декс Перля составляет менее 1 (число
беременностей на 100 женщин в год).
При пропуске таблеток или неправи%
льном применении индекс Перля мо%
жет возрастать.
У женщин, принимающих комбини%
рованные пероральные контрацепти%
вы, менструальный цикл становится
более регулярным, реже наблюдают%
ся болезненные менструации, умень%
шается интенсивность кровотечения,
в результате чего снижается риск же%
лезодефицитной анемии. Кроме того,
есть данные о том, что снижается

риск развития рака эндометрия и
рака яичников.
Дроспиренон, содержащийся в препа%
рате Джес, обладает антиминерало%
кортикоидным действием. Он спосо%
бен предупреждать увеличение массы
тела и появление других симптомов
(например отеков), связанных с вызы%
ваемой эстрогенами задержкой жид%
кости, что обеспечивает очень хоро%
шую переносимость препарата. Дрос%
пиренон оказывает положительное
воздействие на предменструальный
синдром (ПМС). Показано клиниче%
ское превосходство препарата Джес в
облегчении симптомов предменструа%
льного дисфорического синдрома —
тяжелой формы ПМС.
Дроспиренон также обладает антиан%
дрогенной активностью и способст%
вует уменьшению симптомов акне
(угрей), жирности кожи и волос. Это
действие дроспиренона подобно дей%
ствию естественного прогестерона,
вырабатываемого организмом.
Дроспиренон не обладает андроген%
ной, эстрогенной, глюкокортикоид%
ной и антиглюкокортикоидной ак%
тивностью. Все это в сочетании с ан%
тиминералокортикоидным и антиан%
дрогенным действием, обеспечивает
дроспиренону биохимический и фар%
макологический профиль, сходный с
естественным прогестероном.
В сочетании с этинилэстрадиолом
дроспиренон демонстрирует благо%
приятный эффект на липидный про%
филь, характеризующийся повыше%
нием уровня ЛПВП.
ПОКАЗ.
• контрацепция;
• контрацепция и лечение умеренной

формы угрей (acne vulgaris);
• контрацепция и лечение тяжелой

формы предменструального синд%
рома (ПМС).

ПРОТИВОПОКАЗ. Препарат Джес
не должен применяться при наличии
какого%либо из состояний, перечис%
ленных ниже. Если какие%либо из
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этих состояний развиваются впервые
на фоне приема, препарат должен
быть немедленно отменен:
• тромбозы (венозные и артериаль%

ные) и тромбоэмболии в настоящее
время или в анамнезе (в т.ч. тромбоз
глубоких вен, тромбоэмболия легоч%
ной артерии, инфаркт миокарда),
цереброваскулярные нарушения;

• состояния, предшествующие тром%
бозу (в т.ч. транзиторные ишемиче%
ские атаки, стенокардия) в настоя%
щее время или в анамнезе;

• мигрень с очаговыми неврологиче%
скими симптомами в настоящее
время или в анамнезе;

• сахарный диабет с сосудистыми
осложнениями;

• множественные или выраженные
факторы риска венозного или арте%
риального тромбоза, в т.ч. пораже%
ния клапанного аппарата сердца,
нарушения сердечного ритма, забо%
левания сосудов головного мозга
или коронарных артерий; неконт%
ролируемая артериальная гипер%
тензия;

• панкреатит с выраженной гиперт%
риглицеридемией в настоящее вре%
мя или в анамнезе;

• печеночная недостаточность и тя%
желые заболевания печени (до нор%
мализации печеночных тестов);

• опухоли печени (доброкачествен%
ные или злокачественные) в насто%
ящее время или в анамнезе;

• тяжелая почечная недостаточность,
острая почечная недостаточность;

• выявленные гормонозависимые
злокачественные заболевания (в
т.ч. половых органов или молочных
желез) или подозрение на них;

• вагинальное кровотечение неясно%
го генеза;

• беременность или подозрение на
нее;

• период кормления грудью;
• повышенная чувствительность к

любому из компонентов препарата
Джес.

С ОСТОРОЖНОСТЬЮ
Если какие%либо из состояний/фак%
торов риска, указанных ниже, имеют%
ся в настоящее время, то следует тща%
тельно взвешивать потенциальный
риск и ожидаемую пользу от приме%
нения комбинированных перораль%
ных контрацептивов в каждом инди%
видуальном случае:
• факторы риска развития тромбоза и

тромбоэмболий: курение; тромбо%
зы, инфаркт миокарда или наруше%
ние мозгового кровообращения в
молодом возрасте у кого%либо из
ближайших родственников; ожире%
ние; дислипопротеинемия, артериа%
льная гипертензия; мигрень; забо%
левания клапанов сердца; наруше%
ния сердечного ритма, длительная
иммобилизация, серьезные хирур%
гические вмешательства, обширная
травма;

• заболевания, при которых могут от%
мечаться нарушения перифериче%
ского кровообращения: сахарный
диабет; системная красная волчан%
ка; гемолитический уремический
синдром; болезнь Крона и неспеци%
фический язвенный колит; серпо%
видно%клеточная анемия; а также
флебит поверхностных вен;

• гипертриглицеридемия;
• заболевания печени;
• заболевания, впервые возникшие

или усугубившиеся, во время бере%
менности или на фоне предыдущего
приема половых гормонов (напри%
мер желтуха, холестаз, заболевания
желчного пузыря, отосклероз с
ухудшением слуха, порфирия, гер%
пес беременных, хорея Сиденгама).

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Джес не назначается во
время беременности и в период корм%
ления грудью.
Если беременность выявляется во
время приема препарата Джес, его
следует сразу же отменить. Однако
обширные эпидемиологические ис%
следования не выявили никакого по%
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вышенного риска дефектов развития
у детей, рожденных женщинами, по%
лучавшими половые стероиды (в т.ч.
комбинированные пероральные кон%
трацептивы) до беременности, или
тератогенного действия, когда поло%
вые стероиды принимались по нео%
сторожности в ранние сроки бере%
менности.
Существующие данные о результатах
приема препарата Джес во время бе%
ременности ограничены, что не по%
зволяет сделать какие%то выводы о
влиянии препарата на течение бере%
менности, здоровье новорожденного
и плода. Какие%либо значимые эпиде%
миологические данные по препарату
Джес в настоящее время отсутству%
ют. Прием комбинированных перора%
льных контрацептивов может умень%
шать количество грудного молока и
изменять его состав, поэтому их испо%
льзование не рекомендуется до пре%
кращения грудного вскармливания.
Небольшое количество половых сте%
роидов и/или их метаболитов может
выводиться с молоком.

ПОБ. ДЕЙСТВ. Сообщалось о следу%
ющих наиболее распространенных
побочных реакциях у женщин, приме%
няющих Джес по показаниям «Конт%
рацепция» и «Контрацепция и лече%
ние умеренной формы угрей (acne vul�
garis)»: тошнота, боль в молочных же%
лезах, нерегулярные маточные крово%
течения, кровотечения из половых пу%
тей неуточненного генеза. Данные по%
бочные реакции встречались более
чем у 3% женщин. У пациенток, при%
меняющих Джес по показанию «Конт%
рацепция и лечение тяжелой формы
предменструального синдрома», сооб%
щалось о следующих наиболее рас%
пространенных побочных реакциях
(более чем у 10% женщин): тошнота,
боль в молочных железах, нерегуляр%
ные маточные кровотечения.
Серьезными побочными реакциями
являются артериальная и венозная
тромбоэмболия. Ниже в таблице при%

ведена частота нежелательных реак%
ций, о которых сообщаюсь в ходе кли%
нических исследований препарата
Джес по показаниям «Контрацеп%
ция» и «Контрацепция и лечение
умеренной формы угрей (acne vulga�
ris)» (N=3565), а также по показанию
«Контрацепция и лечение тяжелой
формы предменструального синдро%
ма» (N=289). В пределах каждой
группы, выделенной в зависимости
от частоты возникновения нежелате%
льной реакции, нежелательные реак%
ции представлены в порядке умень%
шения их тяжести. Но частоте они
разделяются на частые (≥1/100 и
<1/10), нечастые (≥1/1000 и <1/100)
и редкие (≥1/10000 и <1/1000). Для
дополнительных нежелательных ре%
акций, выявленных только в процес%
се постмаркетинговых наблюдений, и
для которых оценку частоты возник%
новения провести не представлялось
возможным, указано «частота не из%
вестна».
Нежелательные явления были коди%
фицированы с использованием сло%
варя MedDRA (Медицинский Сло%
варь Регуляторной Деятельности),
Различные термины MedDRA, отра%
жающие один и тот же симптом, были
сгруппированы вместе и представле%
ны в качестве единственной побоч%
ной реакции, во избежание ослабле%
ния или размытия истинного эффек%
та:
* % Примерная частота по итогам эпи%
демиологических исследований, ох%
ватывающих группу комбинирован%
ных пероральных контрацептивов.
Частота граничила с очень редкой.
% «Венозная или артериальная тром%
боэмболия» включает в себя следую%
щие нозологические единицы: ок%
клюзия периферических глубоких
вен, тромбоз и эмболия/окклюзия ле%
гочных сосудов, тромбоз, эмболия и
инфаркт/инфаркт миокарда/цереб%
ральный инфаркт и геморрагический
инсульт.
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1 Частота случаев в ходе исследова%
ний, оценивающих ПМС, была очень
частой — >10/100.
2 Частота случаев в ходе исследова%
ний, оценивающих ПМС, была час%
той — >1/100.
Для венозной и артериальной тром%
боэмболии, мигрени см. также «Про%
тивопоказания» и «Особые указа%
ния».
Дополнительная информация:
Ниже перечислены побочные реак%
ции с очень редкой частотой возник%
новения или с отсроченными симпто%
мами, которые, какполагают, могут
быть связаны с приемом препаратов
из группы пероральных комбиниро%
ванных контрацептивов (см. также
«Противопоказания» и «Особые ука%
зания»).
Опухоли
Частота диагностирования рака мо%
лочной железы у женщин, принима%
ющих комбинированные перораль%
ные контрацептивы, несколько повы%
шена. В связи с тем, что рак молочной
железы отмечается редко у женщин
до 40 лет. Увеличение числа диагно%
зов рака молочной железы у женщин,
принимающих комбинированные пе%
роральные контрацептивы, является

незначительным по отношению к об%
щему риску этого заболевания.
Опухоли печени (доброкачественные
и злокачественные).
Другие состояния
% узловатая эритема;
% женщины с гипертриглицериде%
мией (повышенный риск панкреати%
та во время приема комбинирован%
ных пероральных контрацептивов);
% гипертензия;
% состояния, развивающиеся или
ухудшающиеся во время приема ком%
бинированных пероральных контра%
цептивов, но их связь не доказана:
желтуха и/или зуд, связанный с холе%
стазом: формирование камней в жел%
чном пузыре; порфирия: системная
красная волчанка: гемолитический
уремический синдром; хорея Сиден%
гама; герпес беременных; потеря слу%
ха, связанная с отосклерозом;
% у женщин с наследственным ангио%
невротическим отеком прием эстро%
генов может вызывать или усугуб%
лять его симптомы;
% нарушения функции печени;
% изменения в толерантности к глю%
козе или влияние на резистентность к
инсулину;
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Системно�органные
классы (версия по

MedDRA  12.0)
Часто Нечасто Редко Частота неизвестна

Психические рас�
стройства

Перепады настроения,
депрессия/подавленное
настроение

Уменьшение или
потеря либидо2

Нервная система Мигрень

Нарушения со сторо�
ны сосудов

Венозная или ар�
териальная тром�
боэмболия*

ЖКТ Тошнота1

Кожа и подкожные
ткани

Мультиформная
эритема

Репродуктивная сис�
тема и молочные
железы

Боль в молочных железах1,
нерегулярные маточные
кровотечения1 , кровотече�
ния из половых путей не�
уточненного генеза
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% болезнь Крона, неспецифический
язвенный колит;
% хлоазма;
% гиперчувствительность (включая та%
кие симптомы как сыпь, крапивница).
Взаимодействие. Взаимодействие пе%
роральных контрацептивов с другими
ЛС (индукторы ферментов, некоторые
антибиотики) может привести к про%
рывным кровотечениям и/или сниже%
нию контрацептивной эффективности
(см. раздел «Взаимодействие»).

ВЗАИМОД. Взаимодействие перора%
льных контрацептивов с другими ле%
карственными средствами может при%
вести к прорывным кровотечениям
и/или снижению контрацептивной
надежности. Женщины, принимаю%
щие эти препараты, должны временно
использовать барьерные методы конт%
рацепции дополнительно к препарату
Джес, или выбрать другой метод конт%
рацепции.
Влияние на печеночный метаболизм:
применение препаратов, индуцирую%
щих микросомальные ферменты пе%
чени, может привести к возрастанию
клиренса половых гормонов. К таким
лекарственным средствам относятся:
фенитоин, барбитураты, примидон,
карбамазепин, рифампицин; также
есть предположения в отношении ок%
скарбазепина, топирамата, фелбама%
та, гризеофульвина и препаратов, со%
держащих зверобой.
ВИЧ%протеазы (например ритона%
вир) и ненуклеозидные ингибиторы
обратной транскриптазы (например
невирапин), а также их комбинации
потенциально могут влиять на пече%
ночный метаболизм.
Влияние на кишечно�печеночную цир�
куляцию: по данным отдельных ис%
следований, некоторые антибиотики
(например пенициллины и тетрацик%
лин) могут снижать кишечно%пече%
ночную циркуляцию эстрогенов, тем
самым, понижая концентрацию эти%
нилэстрадиола. Во время приема пре%
паратов, влияющих на микросомаль�

ные ферменты, и в течение 28 дней
после их отмены следует дополните%
льно использовать барьерный метод
контрацепции.
Во время приема антибиотиков (та%
ких как ампициллины и тетрацикли%
ны) и в течение 7 дней после их отме%
ны следует дополнительно использо%
вать барьерный метод контрацепции.
Если в течение этих 7 дней использо%
вания барьерного метода контрацеп%
ции заканчиваются активные (свет%
ло%розовые) таблетки, то следует
пропустить прием таблеток плацебо
(белых) из текущей упаковки и на%
чать прием таблеток из следующей
упаковки Джес. Основные метаболи%
ты дроспиренона образуются в плаз%
ме без участия системы цитохрома
Р450. Поэтому мало вероятно влия%
ние ингибиторов системы цитохрома
Р450 на метаболизм дроспиренона.
Пероральные комбинированные кон%
трацептивы могут влиять на метабо%
лизм других препаратов, что приво%
дит к повышению (например цикло%
спорин) или снижению (например
ламотриджин) их концентрации в
плазме и тканях.
На основании исследований взаимо%
действия in vitro, а также исследова%
ний in vivo у женщин%добровольцев,
принимающих омепразол, симваста%
тин и мидазолам в качестве маркеров,
можно заключить, что влияние дрос%
пиренона в дозе 3 мг на метаболизм
других лекарственных препаратов
маловероятен.
Имеется теоретическая возможность
повышения сывороточного уровня ка%
лия у женщин, получающих Джес од%
новременно с другими препаратами,
которые могут увеличивать сыворо%
точный уровень калия. К этим препа%
ратам относятся ингибиторы АПФ, ан%
тагонисты рецепторов ангиотензина II,
некоторые противовоспалительные
препараты, калийсберегающие диуре%
тики и антагонисты альдостерона. Од%
нако в исследованиях, оценивающих
взаимодействие дроспиренона с инги%
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биторами АПФ или индометацином,
не было выявлено достоверного разли%
чия между сывороточной концентра%
цией калия в сравнении с плацебо. Тем
не менее, у женщин, принимающих
препараты, которые могут увеличивать
сывороточный уровень калия, реко%
мендуется определять концентрацию
калия сыворотки во время первого
цикла приема препарата Джес. Для вы%
явления возможных взаимодействий
следует ознакомиться с инструкциями
по применению соответствующих ле%
карственных препаратов.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, в поряд%
ке, указанном на упаковке, каждый день
приблизительно в одно и то же время, с
небольшим количеством воды.
Таблетки принимают без перерыва в
приеме. Следует принимать по одной
таблетке в сутки, последовательно, в
течение 28 дней. Каждую последую%
щую упаковку следует начинать на
следующий день после приема по%
следней таблетки из предыдущей
упаковки. Кровотечение отмены, как
правило, начинается на 2–3%й день
после начала приема неактивных таб%
леток и может еще не завершиться до
начала следующей упаковки.
Как начинать прием Джес
При отсутствии приема каких�либо
гормональных контрацептивов в пре�
дыдущем месяце
Прием Джес начинается в первый
день менструального цикла (т.е. в
первый день менструального крово%
течения).
Допускается начало приема на 2–5%й
день менструального цикла, но в этом
случае рекомендуется дополнительно
использовать барьерный метод конт%
рацепции в течение первых 7 дней
приема таблеток из первой упаковки.
При переходе с других комбинирован�
ных пероральных контрацептивов,
вагинального кольца или контрацеп�
тивного пластыря.
Предпочтительно начать прием Джес
на следующий день после приема по%

следней активной таблетки из преды%
дущей упаковки, но ни в коем случае
не позднее следующего дня после
обычного 7%дневного перерыва (для
препаратов, содержащих 21 таблет%
ку) или после приема последней не%
активной таблетки (для препаратов,
содержащих 28 таблеток в упаковке).
Прием Джес следует начинать в день
удаления вагинального кольца или
пластыря, но не позднее дня, когда
должно быть введено новое кольцо
или наклеен новый пластырь.
При переходе с контрацептивов, со�
держащих только гестагены («ми�
ни�пили», инъекционные формы, имп�
лант), или с высвобождающего геста�
ген внутриматочного контрацептива
(Мирена)
Женщина может перейти с «ми%
ни%пили» на Джес в любой день (без
перерыва), с импланта или внутрима%
точного контрацептива с гестаге%
ном — в день его удаления, с инъекци%
онного контрацептива — в день, когда
должна быть сделана следующая
инъекция. Во всех случаях необходи%
мо использовать дополнительно ба%
рьерный метод контрацепции в тече%
ние первых 7 дней приема таблеток.
После аборта в I триместре беремен�
ности
Женщина может начать прием препа%
рата немедленно. При соблюдении
этого условия женщина не нуждается
в дополнительных мерах контрацеп%
ции.
После родов или аборта во II триме�
стре беременности
Рекомендуется начать прием препа%
рата на 21–28%й день после родов или
аборта во II триместре беременности.
Если прием начат позднее, необходи%
мо использовать дополнительно ба%
рьерный метод контрацепции в тече%
ние первых 7 дней приема таблеток.
Однако если женщина уже жила по%
ловой жизнью, до начала приема
Джеса должна быть исключена бере%
менность или необходимо дождаться
первой менструации.
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Прием пропущенных таблеток
Пропуск неактивных таблеток можно
игнорировать. Тем не менее, их следу%
ет выбросить, чтобы случайно не про%
длить период приема неактивных таб%
леток. Следующие рекомендации от%
носятся только к пропуску активных
таблеток: если опоздание в приеме
препарата составило менее 12 ч, конт%
рацептивная защита не снижается.
Женщина должна принять пропущен%
ную таблетку как можно скорее, а сле%
дующие принимать в обычное время.
Если опоздание в приеме таблеток
составило более 12 ч, контрацептив%
ная зашита может быть снижена. Чем
больше таблеток пропущено, и чем
ближе пропуск таблеток к фазе прие%
ма неактивных таблеток, тем выше
вероятность беременности.
При этом можно руководствоваться
следующими двумя основными пра%
вилами:
% прием препарата никогда не должен
быть прерван более чем на 4 дня;
% для достижения адекватного подав%
ления гипоталамо%гипофизарно%яич%
никовой системы требуются 7 дней
непрерывного приема таблеток.
Соответственно, если опоздание в
приеме активных таблеток составило
более 12 ч (интервал с момента прие%
ма последней активной таблетки бо%
льше 36 ч ), можно рекомендовать
следующее.
С 1�го по 7�й день. Женщина должна
принять последнюю пропущенную
таблетку сразу, как только вспомнит
об этом, даже если это означает прием
двух таблеток одновременно. Следу%
ющие таблетки она продолжает при%
нимать в обычное время. Кроме того,
в течение последующих 7 дней необ%
ходимо дополнительно использовать
барьерный метод контрацепции (на%
пример презерватив). Если половой
контакт имел место в течение 7 дней
перед пропуском таблетки, следует
учесть возможность наступления бе%
ременности.

С 8�го по 14�й день. Женщина должна
принять последнюю пропущенную
таблетку сразу, как только вспомнит об
этом, даже если это означает прием
двух таблеток одновременно. Следую%
щие таблетки она продолжает прини%
мать в обычное время. При условии,
что женщина принимала таблетки пра%
вильно в течение 7 дней, предшествую%
щих первой пропущенной таблетке,
нет необходимости в использовании
дополнительных мер контрацепции. В
противном случае, а также при пропус%
ке двух и более таблеток необходимо
дополнительно использовать барьер%
ные методы контрацепции (например
презерватив) в течение 7 дней;
С 15�го по 24�й день. Риск снижения
надежности неизбежен из%за прибли%
жающейся фазы приема неактивных
таблеток. Женщина должна строго
придерживаться одного из двух вари%
антов. При этом, если в 7 дней, пред%
шествующих первой пропущенной
таблетке, все таблетки принимались
правильно, нет необходимости испо%
льзовать дополнительные контрацеп%
тивные методы. В противном случае
пациентке необходимо использовать
первую из следующих схем и допол%
нительно использовать барьерный
метод контрацепции (например пре%
зерватив) в течение 7 дней.
1. Женщина должна принять послед%
нюю пропущенную таблетку как мож%
но скорее, как только вспомнит (даже
если это означает, прием двух табле%
ток одновременно). Следующие таб%
летки принимают в обычное время,
пока не закончатся активные таблетки
в упаковке. Четыре неактивные таб%
летки следует выбросить и незамедли%
тельно начать прием таблеток из сле%
дующей упаковки. Кровотечение от%
мены маловероятно, пока не закончат%
ся активные таблетки во второй упа%
ковке, но могут отмечаться мажущие
выделения и прорывные кровотече%
ния во время приема таблеток.
2. Женщина может также прервать
прием таблеток из текущей упаковки.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Затем она должна сделать перерыв не
более 4 дней, включая дни пропуска
таблеток, и затем начать прием пре%
парата из новой упаковки.
Если женщина пропускала активные
таблетки, и во время приема неактив%
ных таблеток кровотечения отмены
не наступило, необходимо исключить
беременность.
Рекомендации при желудочно�кишеч�
ных расстройствах
При тяжелых желудочно%кишечных
расстройствах всасывание может
быть неполным, поэтому следует
принять дополнительные контрацеп%
тивные меры. Если в течение 4 ч по%
сле приема активной таблетки прои%
зойдет рвота, следует ориентировать%
ся на рекомендации при пропуске
таблеток. Если женщина не хочет ме%
нять свою обычную схему приема и
переносить начало менструации на
другой день недели, дополнительную
активную таблетку следует принять
из другой упаковки.
Как изменять менструальные циклы
или отсрочить наступление менст�
руации
Чтобы отсрочить наступление менст%
руации, женщине следует продолжить
прием таблеток из следующей упаков%
ки Джес, пропустив неактивные таб%
летки из текущей упаковки. Таким об%
разом, цикл может быть продлен, по
желанию, на любой срок, пока не за%
кончатся активные таблетки из вто%
рой упаковки. На фоне приема препа%
рата из второй упаковки у женщины
могут отмечаться мажущие выделе%
ния или прорывные маточные крово%
течения. Регулярный прием Джес за%
тем возобновляется после окончания
фазы приема неактивных таблеток.
Чтобы перенести начало менструа%
ции на другой день недели, женщине
следует сократить следующую фазу
приема неактивных таблеток на же%
лаемое количество дней. Чем короче
интервал, тем выше риск, что у нее не
будет кровотечения отмены и в даль%
нейшем будут мажущие выделения и

прорывные кровотечения во время
приема второй упаковки.
Дополнительная информация для
особых категорий пациентов
Дети и подростки. Препарат Джес
показан только после наступления
менархе. Имеющиеся данные не
предполагают коррекции дозы у дан%
ной группы пациенток.
Пациенты пожилого возраста. Не
применимо. Препарат Джес не пока%
зан после наступления менопаузы.
Пациенты с нарушениями со стороны
печени. Препарат Джес противопока%
зан женщинам с тяжелыми заболева%
ниями печени до тех пор, пока показа%
тели функции печени не придут в нор%
му (см. также раздел «Противопоказа%
ния» и «Фармакологические свойст%
ва»).
Пациенты с нарушениями со стороны
почек. Препарат Джес противопока%
зан женщинам с тяжелой почечной
недостаточностью или с острой по%
чечной недостаточностью (см. также
разделы «Противопоказания» и
«Фармакологические свойства»).
ПЕРЕДОЗ. Симптомы (выявлены на
основании суммарного опыта приме%
нения пероральных контрацептивов):
тошнота, рвота, мажущие кровяни%
стые выделения или метроррагия.
Лечение: симптоматическое. Специ%
фического антидота нет.
О серьезных нарушениях при передо%
зировке не сообщалось.
ОСОБ. УКАЗ. Если какие%либо из
состояний/факторов риска, указан%
ных ниже, имеются в настоящее вре%
мя, то следует тщательно взвесить по%
тенциальный риск и ожидаемую поль%
зу применения комбинированных пе%
роральных контрацептивов в каждом
индивидуальном случае и обсудить
его с женщиной до того, как она решит
начать прием препарата. В случае утя%
желения, усиления или первого про%
явления любого из этих состояний
или увеличения факторов риска, жен%
щина должна проконсультироваться
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со своим врачом, который может при%
нять решение о необходимости отме%
ны препарата.
Заболевания сердечно�сосудистой си�
стемы
Результаты эпидемиологических ис%
следований указывают на наличие
взаимосвязи между применением
комбинированных пероральных конт%
рацептивов с повышением частоты
развития венозных и артериальных
тромбозов и тромбоэмболии (таких
как тромбоз глубоких вен, тромбоэм%
болия легочной артерии, инфаркт ми%
окарда, цереброваскулярные наруше%
ния) при приеме комбинированных
пероральных контрацептивов. Дан%
ные заболевания отмечаются редко.
Риск развития венозной тромбоэмбо%
лии (ВТЭ) максимален в первый год
приема таких препаратов. Повышен%
ный риск присутствует после перво%
начального использования комбини%
рованных пероральных контрацепти%
вов или возобновления использова%
ния одного и того же или разных ком%
бинированных пероральных контра%
цептивов (после перерыва между при%
емами препарата в 4 нед и более). Дан%
ные крупного проспективного иссле%
дования с участием 3 групп пациентов
показывают, что этот повышенный
риск присутствует преимущественно
в течение первых 3 мес.
Общий риск венозной тромбоэмбо%
лии (ВТЭ) у пациенток, принимаю%
щих низкодозированные комбиниро%
ванные пероральные контрацептивы
(содержание этинилэстрадиола — ме%
нее 50 мкг), в 2–3 раза выше, чем у не%
беременных пациенток, которые не
принимают КПК, тем не менее, этот
риск остается более низким по срав%
нению с риском ВТЭ при беременно%
сти и родах. ВТЭ может угрожать
жизни и привести к летальному исхо%
ду (в 1–2 % случаев).
ВТЭ, проявляющаяся как тромбоз
глубоких вен, или эмболия легочной
артерии, может произойти при испо%

льзовании любых комбинированных
пероральных контрацептивов.
Крайне редко при использовании
комбинированных пероральных кон%
трацептивов возникает тромбоз дру%
гих кровеносных сосудов (например
печеночных, брыжеечных, почечных,
мозговых вен и артерий или сосудов
сетчатки). Единое мнение относите%
льно связи между возникновением
этих событий и применением комби%
нированных пероральных контра%
цептивов отсутствует. Симптомы
тромбоза глубоких вен (ТГВ) вклю%
чают следующее: односторонний
отек нижней конечности или вдоль
вены на ноге, боль или дискомфорт в
ноге только в вертикальном положе%
нии или при ходьбе, локальное повы%
шение температуры в пораженной
ноге, покраснение или изменение
окраски кожных покровов на ноге.
Симптомы тромбоэмболии легочной
артерии (ТЭЛА) заключаются в сле%
дующем: затрудненное или учащен%
ное дыхание; внезапный кашель, в т.ч.
с кровохарканием; острая боль в
грудной клетке, которая может уси%
ливаться при глубоком вдохе; чувст%
во тревоги; сильное головокружение;
учащенное или нерегулярное сердце%
биение. Некоторые из этих симпто%
мов (например одышка, кашель) яв%
ляются неспецифическими, и могут
быть истолкованы неверно — как
признаки других более или менее тя%
желых событий (например инфекция
дыхательных путей).
Артериальная тромбоэмболия может
привести к инсульту, окклюзии сосу%
дов или инфаркту миокарда. Симпто%
мы инсульта состоят в следующем:
внезапная слабость или потеря чувст%
вительности лица, руки или ноги, осо%
бенно с одной стороны тела, внезап%
ная спутанность сознания, проблемы
с речью и пониманием; внезапная од%
но% или двухсторонняя потеря зрения;
внезапное нарушение походки, голо%
вокружение, потеря равновесия или
координации движений; внезапная,
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тяжелая или продолжительная голов%
ная боль без видимой причины; поте%
ря сознания или обморок с эпилепти%
ческим припадком или без него. Дру%
гие признаки окклюзии сосудов: вне%
запная боль, отечность и слабое поси%
нение конечностей, острый живот.
Симптомы инфаркта миокарда вклю%
чают: боль, дискомфорт, давление,
тяжесть, чувство сжатия или распи%
рания в груди, в руке или за груди%
ной; дискомфорт с иррадиацией в
спину, скулу, гортань, руку, желудок;
холодный пот, тошнота, рвота или го%
ловокружение, сильная слабость,
тревога или одышка; учащенное или
нерегулярное сердцебиение.
Артериальная тромбоэмболия может
угрожать жизни и привести к леталь%
ному исходу.
Риск развития тромбоза (венозного
и/или артериального) и тромбоэмбо%
лии повышается:
% с возрастом;
% у курящих (с увеличением количе%
ства сигарет или повышением возрас%
та риск нарастает, особенно у жен%
щин старше 35 лет).
При наличии:
% ожирения (индекс массы тела более
чем 30 кг/м2);
% семейного анамнеза (например ве%
нозной или артериальной тромбоэм%
болии когда%либо у близких родствен%
ников или родителей в относительно
молодом возрасте). В случае наследст%
венной или приобретенной предрас%
положенности, женщина должна быть
осмотрена соответствующим специа%
листом для решения вопроса о воз%
можности приема комбинированных
пероральных контрацептивов;
% длительной иммобилизации, серь%
езного хирургического вмешательст%
ва, любой операции на ногах или об%
ширной травмы. В этих ситуациях
желательно прекратить использова%
ние комбинированных пероральных
контрацептивов (в случае планируе%
мой операции, по крайней мере за 4
нед до нее) и не возобновлять прием в

течение 2 нед после окончания иммо%
билизации;
% дислипопротеинемии;
% артериальной гипертензии;
% мигрени;
% заболеваний клапанов сердца;
% фибрилляции предсердий.
Вопрос о возможной роли варикозно%
го расширения вен и поверхностного
тромбофлебита в развитии венозной
тромбоэмболии остается спорным.
Следует учитывать повышенный
риск развития тромбоэмболии в по%
слеродовом периоде.
Нарушение периферического крово%
обращения также может отмечаться
при сахарном диабете, системной
красной волчанке, гемолитическом
уремическом синдроме, хронических
воспалительных заболеваниях кишеч%
ника (болезнь Крона или неспецифи%
ческий язвенный колит) и серповид%
но%клеточной анемии. Увеличение ча%
стоты и тяжести мигрени во время
применения комбинированных перо%
ральных контрацептивов (что может
предшествовать цереброваскулярным
нарушениям) может быть основанием
для немедленного прекращения прие%
ма этих препаратов.
К биохимическим показателям, ука%
зывающим на наследственную или
приобретенную предрасположен%
ность к венозному или артериально%
му тромбозу относится следующее:
резистентность к активированному
белку С, гипергомоцистеинемия, не%
достаток антитромбина%III, недоста%
ток белка С, недостаток белка S, анти%
фосфолипидные антитела (антикар%
диолипиновые антитела, антикоагу%
лянт волчанки). При оценке соотно%
шения риска и пользы, следует учи%
тывать, что адекватное лечение соот%
ветствующего состояния может уме%
ньшить связанный с ним риск тром%
боза. Также следует учитывать, что
риск тромбозов и тромбоэмболии
при беременности выше, чем при
приеме низкодозированных перора%
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льных контрацептивов (содержание
этинилэстрадиола — менее 0,05 мг).
Опухоли
Наиболее существенным фактором
риска развития рака шейки матки, яв%
ляется персистирующая папиллома%
вирусная инфекция. Имеются сооб%
щения о некотором повышении риска
развития рака шейки матки при дли%
тельном применении комбинирован%
ных пероральных контрацептивов.
Связь с приемом комбинированных
пероральных контрацептивов не до%
казана. Сохраняются противоречия
относительно того, в какой степени
эти находки связаны со скринингом
на предмет патологии шейки матки
или с особенностями полового пове%
дения (более редкое применение ба%
рьерных методов контрацепции).
Мета%анализ 54 эпидемиологических
исследований показал, что имеется
несколько повышенный относитель%
ный риск развития рака молочной же%
лезы, диагностированного у женщин,
принимающих комбинированные пе%
роральные контрацептивы в настоя%
щее время (относительный риск —
1,24). Повышенный риск постепенно
исчезает в течение 10 лет после пре%
кращения приема этих препаратов. В
связи с тем, что рак молочной железы
отмечается редко у женщин до 40 лет,
увеличение числа диагнозов рака мо%
лочной железы у женщин, принимаю%
щих комбинированные пероральные
контрацептивы в настоящее время
или принимавших недавно, является
незначительным по отношению к об%
щему риску этого заболевания. На%
блюдаемое повышение риска может
быть следствием более ранней диагно%
стики рака молочной железы у жен%
щин, применяющих комбинирован%
ные пероральные контрацептивы,
биологическим действием перораль%
ных контрацептивов или комбина%
цией обоих факторов. У женщин, ис%
пользовавших комбинированные пе%
роральные контрацептивы, выявляет%
ся клинически менее выраженный рак

молочной железы, чем у женщин, ни%
когда их не применявших.
В редких случаях на фоне применения
комбинированных пероральных конт%
рацептивов наблюдалось развитие
доброкачественных, а в крайне редких
случаях — злокачественных опухолей
печени, которые иногда приводили к
угрожающему жизни внутрибрюшно%
му кровотечению. В случае появлении
сильных болей в области живота, уве%
личения печени или признаков внут%
рибрюшного кровотечения это следу%
ет учитывать при проведении диффе%
ренциального диагноза.
Опухоли могут угрожать жизни или
привести к летальному исходу.
Другие состояния
Клинические исследования показали
отсутствие влияния дроспиренона на
концентрацию калия в сыворотке кро%
ви у больных с легкой и умеренной по%
чечной недостаточностью. Существу%
ет теоретический риск развития ги%
перкалиемии у больных с нарушени%
ем почечной функции при изначаль%
ной концентрацией калия на верхней
границе нормы, одновременно прини%
мающих лекарственные средства,
приводящие к задержке калия в орга%
низме. Тем не менее, у женщин с по%
вышенным риском развития гиперка%
лиемии рекомендуется определять
концентрацию калия плазмы во время
первого цикла приема препарата
Джес. У женщин с гипертриглицери%
демией (или при наличии этого состо%
яния в семейном анамнезе) возможно
повышение риска развития панкреа%
тита во время приема комбинирован%
ных пероральных контрацептивов.
Хотя небольшое повышение АД было
описано у многих женщин, принима%
ющих комбинированные перораль%
ные контрацептивы, клинически зна%
чимые повышения отмечались редко.
Тем не менее, если во время приема
комбинированных пероральных конт%
рацептивов развивается стойкое, кли%
нически значимое повышение АД,
следует отменить эти препараты и на%
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чать лечение артериальной гипертен%
зии. Прием комбинированных перо%
ральных контрацептивов может быть
продолжен, если с помощью гипотен%
зивной терапии достигнуты нормаль%
ные значения АД. Как было сообщено,
следующие состояния развиваются
или ухудшаются как во время бере%
менности, так и при приеме комбини%
рованных пероральных контрацепти%
вов (но их связь с приемом комбини%
рованных пероральных контрацепти%
вов не доказана): желтуха и/или зуд,
связанный с холестазом; формирова%
ние камней в желчном пузыре; порфи%
рия; системная красная волчанка; ге%
молитический уремический синдром;
хорея Сиденгама; герпес беременных;
потеря слуха, связанная с отосклеро%
зом. Также описаны случаи болезни
Крона и неспецифического язвенного
колита на фоне применения комбини%
рованных пероральных контрацепти%
вов. У женщин с наследственными
формами ангионевротического отека
экзогенные эстрогены могут вызывать
или ухудшать симптомы ангионевро%
тического отека.
Острые или хронические нарушения
функции печени могут потребовать
отмены комбинированных перораль%
ных контрацептивов до тех пор, пока
показатели функции печени не вер%
нутся в норму. Рецидивирующая хо%
лестатическая желтуха, которая раз%
вивается впервые во время беремен%
ности или предыдущего приема поло%
вых гормонов, требует прекращения
приема комбинированных перораль%
ных контрацептивов. Хотя комбини%
рованные пероральные контрацепти%
вы могут оказывать влияние на рези%
стентность к инсулину и толерант%
ность к глюкозе, нет необходимости
изменения терапевтического режима
у больных сахарным диабетом, испо%
льзующих низкодозированные ком%
бинированные пероральные контра%
цептивы (содержание этинилэстра%
диола — менее 0,05 мг). Тем не менее,
женщины с сахарным диабетом дол%

жны тщательно наблюдаться во
время приема комбинированных пе%
роральных контрацептивов.
Иногда может развиваться хлоазма,
особенно у женщин с наличием в ана%
мнезе хлоазмы беременных. Женщи%
ны со склонностью к хлоазме во время
приема комбинированных перораль%
ных контрацептивов должны избегать
длительного пребывания на солнце и
воздействия УФ%излучения.
Лабораторные тесты
Прием комбинированных перораль%
ных контрацептивов может влиять на
результаты некоторых лабораторных
тестов, включая показатели функции
печени, почек, щитовидной железы,
надпочечников, уровень транспорт%
ных белков в плазме, показатели уг%
леводного обмена, параметры коагу%
ляции и фибринолиза. Изменения
обычно не выходят за границы нор%
мальных значений. Дроспиренон уве%
личивает активность ренина плазмы
и уровень альдостерона в плазме, что
связано с его антиминералокортико%
идным эффектом.
Медицинские осмотры
Перед началом или возобновлением
применения препарата Джес необхо%
димо ознакомиться с анамнезом
жизни, семейным анамнезом женщи%
ны, провести тщательное общемеди%
цинское, включая измерение АД, ча%
стоты сердечных сокращений, опре%
деление индекса массы тела и гине%
кологическое обследование, вклю%
чая исследование молочных желез и
цитологическое исследование цер%
викальной слизи, исключить бере%
менность. Объем дополнительных
исследований и частота контроль%
ных осмотров определяется индиви%
дуально. Обычно контрольные об%
следования следует проводить не
реже 1 раза в год. Следует предупре%
дить женщину, что комбинирован%
ные пероральные контрацептивы не
предохраняют от ВИЧ%инфекции
(СПИД) и других заболеваний, пе%
редающихся половым путем.
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Снижение эффективности
Эффективность комбинированных
пероральных контрацептивных пре%
паратов может быть снижена в следу%
ющих случаях: при пропуске приема
активных таблеток (светло%розовых),
при рвоте и диарее или в результате
лекарственного взаимодействия.
Недостаточный контроль менструа�
льного цикла
На фоне приема комбинированных
пероральных контрацептивов могут
отмечаться нерегулярные кровотече%
ния (мажущие кровянистые выделе%
ния или прорывные кровотечения),
особенно в течение первых месяцев
применения. Поэтому оценка любых
нерегулярных кровотечений должна
проводиться только после периода
адаптации, составляющего прибли%
зительно три цикла. Если нерегуляр%
ные кровотечения повторяются или
развиваются после предшествующих
регулярных циклов, следует провес%
ти тщательное обследование для иск%
лючения злокачественных новообра%
зований или беременности.
У некоторых женщин во время переры%
ва в приеме активных таблеток (свет%
ло%розовых) может не развиться крово%
течение отмены. Если комбинирован%
ные пероральные контрацептивы при%
нимались согласно указаниям, малове%
роятно, что женщина беременна. Тем не
менее, если до этого комбинированные
пероральные контрацептивы принима%
лись нерегулярно или отсутствуют по%
дряд два кровотечения отмены, до про%
должения приема препарата должна
быть исключена беременность.
Влияние на способность управлять ав�
томобилем и техникой. Не выявлено.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Дидрогестерон*
(Dydrogesterone*)210

Характ. Аналог природного прогес%
терона.
Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — гестагенное. Оказывает селек%

тивное действие на эндометрий, спо%
собствует образованию нормального
секреторного эндометрия у женщин
после предварительной терапии эст%
рогенами. Обеспечивает наступление
фазы секреции в эндометрии, снижая
тем самым риск гиперплазии и/или
канцерогенеза в эндометрии, повы%
шенный под влиянием эстрогена.
Уменьшает возбудимость и сократи%
мость матки и труб. Не вызывает мас%
кулинизации плода и вирилизации
матери.
Абсорбция высокая, время наступле%
ния Cmax после приема внутрь — 2 ч,
связывается с белками на 97%. Мета%
болизируется в печени путем гидро%
ксилирования. Экскретируется поч%
ками (60–80% в виде метаболитов), в
течение 24 ч выводится 85%, через
72 ч выводится полностью. На фоне
нарушения функции почек фармако%
кинетика не изменяется.
Примен. Прогестероновая недоста%
точность, в т.ч. бесплодие, аборт
(привычный, угрожающий), эндо%
метриоз, дисменорея, нерегулярные
менструации, вторичная аменорея,
дисфункциональные маточные кро%
вотечения; предменструальный син%
дром; для нейтрализации пролифе%
ративного действия эстрогенов на
эндометрий при проведении замес%
тительной гормональной терапии в
менопаузе.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, синдром Дубина — Джонсона,
синдром Ротора.
Огр. к прим. При сочетанном приме%
нении с эстрогенами: нарушение
функции почек, сердечно%сосудистые
заболевания, сахарный диабет, эпи%
лепсия, мигрень.
Примен. при берем. и корм. грудью.
Может применяться во время бере%
менности. Выделяется с материн%
ским молоком. Грудное вскармлива%
ние во время лечения матери не реко%
мендуется.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Поб. действ. Со стороны системы
кроветворения: в единичных случа%
ях — гемолитическая анемия.
Со стороны иммунной системы: в
очень редких случаях — реакции ги%
перчувствительности.
Со стороны ЦНС: головная
боль/мигрень.
Со стороны гепатобилиарной систе�
мы: редко — нарушение функции пе%
чени (сопровождающиеся слабостью
или недомоганием, желтухой и болью
в области живота).
Со стороны репродуктивной систе�
мы: в редких случаях — прорывные
кровотечения, купирующиеся повы%
шением дозы; повышенная чувстви%
тельность молочных желез.
Со стороны кожи и подкожной клет�
чатки: редко — кожная сыпь, зуд, кра%
пивница; очень редко — ангионевро%
тический отек.
Прочие: периферические отеки.

Взаимод. Индукторы микросомаль%
ных ферментов печени (в т.ч. фено%
барбитал, рифампицин) могут уско%
рять биотрансформацию дидрогесте%
рона и ослаблять эффект.

Передоз. Лечение: симптоматиче%
ское, промывание желудка.

Примен. и дозы. Внутрь, режим до%
зирования подбирается индивиду%
ально, в зависимости от характера и
степени тяжести заболевания. Обыч%
но разовая доза — 10 мг, частота прие%
ма — 1–3 раза в сутки.

Предост. Следует учитывать, что за%
местительная гормональная терапия
не назначается без предварительного
общего медицинского обследования,
включая гинекологический осмотр.
Рекомендуется регулярное проведе%
ние маммографии. Аномальные кро%
вотечения и патологические измене%
ния, выявленные при гинекологиче%
ском осмотре, могут служить показа%
нием к исследованию эндометрия.

Диеногест* (Dienogest*)211

� Синонимы
Визанна211: табл. (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . . . . . . 126

Диеногест* +
Эстрадиола валерат
(Dienogest* +
Estradiol valerate)211

� Синонимы
Клайра211: табл. п.п.о. (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . . . . . . 285

Диеногест* +
Этинилэстрадиол*
(Dienogest* +
Ethinylestradiol*)211

� Синонимы
Жанин®

211: драже (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . . . . . . 239

Диклофенак* (Diclofenac*)211

� Синонимы
Диклофенак Сандоз®

211:
табл. п.о. (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . . . . . 211
Наклофен Дуо211: капс. с мо%
диф. высвоб. (KRKA) . . . . . . . . . . . . 380

ДИКЛОФЕНАК САНДОЗ®

(DICLOFENAC SANDOZ)

Диклофенак* . . . . . . . . . . . . . . . . . 211

Сандоз ЗАО (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки, покрытые обо1
лочкой . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
диклофенак натрия. . . . . . . . 25 мг

50 мг
вспомогательные вещества: лак%
тоза — 15/30 мг; кальция гидро%
генфосфат — 20/40 мг; МКЦ —
24,5/49 мг; крахмал кукуруз%
ный — 10/20 мг; гликолят натрие%
вого крахмала — 4/8 мг; магния

Диклофенак Сандоз® 211
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стеарат — 1/2 мг; коллоидная
двуокись кремния — 0,5/1 мг
оболочка: эудрагит L30 —
6,43/1,32 мг; триэтилцитрат —
0,64/1,13 мг; тальк — 2,57/4,52 мг;
титана диоксид (Е171) —
0,19/0,33 мг; окись железа желтая
(Е172) — 0,54/0,95 мг
в блистере 10 шт.; в пачке картон�
ной 2 или 3 блистера.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки 25
мг: округлые желтовато%коричневые,
покрытые оболочкой, с однородной
поверхностью, на изломе белого цвета.
Таблетки 50 мг: округлые коричне%
во%желтые двояковыпуклые, покры%
тые оболочкой, с двусторонней окан%
товкой и однородной поверхностью,
на изломе белого цвета.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Противовоспали�
тельное, анальгезирующее, жаропони�
жающее.

ФАРМАКОКИН. Всасывание: после
приема внутрь диклофенак быстро и
полностью всасывается из кишечни%
ка. Пища замедляет скорость абсорб%
ции, однако количество абсорбиро%
вавшегося вещества не изменяется.
Cmax в плазме крови определяется при%
мерно через 2 ч.
Распределение: около 99% диклофе%
нака связывается с белками сыворот%
ки крови. Кумуляции препарата не
наблюдается.
Метаболизм: после приема внутрь
около 50% активного вещества мета%
болизируется при первом прохожде%
нии через печень. Диклофенак в зна%
чительной степени метаболизирует%
ся. Метаболиты неактивны, только
один из них обладает активностью, но
меньшей, чем сам диклофенак.
Выведение: T1/2 составляет 1–2 ч. При%
мерно 60% от принятой дозы выво%
дится в виде метаболитов с почками,
менее 1% экскретируется с мочой в
неизмененном виде, остальная часть
метаболитов выводится с желчью.

ПОКАЗ.
• воспалительные заболевания опор%

но%двигательного аппарата (ревма%
тоидный артрит, псориатический,
ювенильный хронический артрит,
анкилозирующий спондилит; по%
дагрический артрит, в т.ч. острый);

• дегенеративные заболевания опор%
но%двигательного аппарата (дефор%
мирующий остеоартроз, остеохонд%
роз);

• люмбаго, ишиас, невралгия, миал%
гия;

• заболевания внесуставных тканей
(тендовагинит, бурсит, ревматиче%
ское поражение мягких тканей);

• посттравматические болевые синд%
ромы, сопровождающиеся воспале%
нием, послеоперационные боли,
мигрень, почечная или желчная ко%
лика, первичная альгодисменорея,
аднексит, проктит;

• инфекционно%воспалительные за%
болевания лор%органов с выражен%
ным болевым синдромом (фарин%
гит, тонзиллит, отит), остаточные
явления пневмонии;

• лихорадочный синдром.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

диклофенаку и компонентам препа%
рата;

• аспириновая астма;
• нарушения кроветворения неясной

этиологии;
• язва желудка и двенадцатиперст%

ной кишки.
С осторожностью (принимать под
контролем врача): врожденные нару%
шения кроветворения, индуцирован%
ные порфирии, наличие жалоб на фун%
кцию ЖКТ или подозрение на язву же%
лудка или двенадцатиперстной кишки,
а также при воспалении кишечника
(колиты, болезнь Крона), артериаль%
ная гипертония и/или сердечная недо%
статочность, нарушение функции по%
чек, тяжелые нарушения функции пе%
чени, непосредственно после серьез%
ных хирургических вмешательств, на%
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личие некоторых аутоимунных забо%
леваний (красная волчанка и смешан%
ный коллагеноз), анемия.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Если во время длительного
применения диклофенака была диа%
гностирована беременность, следует
сообщить об этом лечащему врачу.
В I и II триместрах беременности
прием диклофенака возможен только
после консультации с лечащим вра%
чом. В последние 3 мес беременности
нельзя принимать диклофенак в свя%
зи с наличием высокого риска ослож%
нений у матери и ребенка.
Диклофенак и его метаболиты в не%
значительных количествах переходят
в материнское молоко. Так как до на%
стоящего времени неизвестно о нане%
сении вреда грудному ребенку при
кратковременном использовании
диклофенака, как правило, не следует
отменять кормление грудью на этот
период. Если необходимо примене%
ние препарата в высоких дозах и в те%
чение длительного времени, следует
рассмотреть вопрос об отмене груд%
ного кормления.

ПОБ. ДЕЙСТВ. Следует помнить о
том, что степень проявления побоч%
ных явлений зависит от дозы и инди%
видуальной чувствительности.
Со стороны ЖКТ, в т.ч. печени: ино%
гда — тошнота, рвота, запоры, боли в
эпигастрии, метеоризм. Отмечены
случаи кровотечения и перфорации,
эрозивно%язвенных поражений сли%
зистой оболочки ЖКТ, неспецифиче%
ского геморрагического колита, обо%
стрения язвенного колита, повыше%
ния активности печеночных транс%
аминаз в крови, гепатита; диарея, ано%
рексия, молниеносный гепатит, панк%
реатит, афтозный стоматит, глоссит,
эрозивный эзофагит.
Со стороны нервной системы: голов%
ная боль, парестезии, депрессия, пси%
хотические реакции, асептический
менингит.

Дерматологические реакции: в редких
случаях — кожная сыпь, эритема, кра%
пивница, фотосенсибилизация.
Со стороны органов чувств: снижение
остроты зрения, диплопия, скотома,
снижение слуха, шум в ушах, наруше%
ние вкусовых ощущений.
Со стороны мочеполовой системы: ва%
гинальное кровотечение, обильные
менструации, цистит; редко — гема%
турия, протеинурия, нефротический
синдром, острая почечная недоста%
точность, олигурия, анурия, интер%
стициальный нефрит.
Со стороны органов кроветворения:
апластическая анемия, гемолитиче%
ская анемия, лейкопения, тромбоци%
топения, агранулоцитоз.
Аллергические реакции: крапивница,
приступы бронхиальной астмы, ана%
филактоидные реакции (включая ар%
териальную гипертонию), мультифор%
мная экссудативная эритема, злокаче%
ственная экссудативная эритема (син%
дром Стивенса%Джонсона), системные
анафилактические реакции (включая
шок), ангионевротический отек.
Прочие: отеки, сердцебиение, боль в
груди, повышение АД, очень редко —
нарушение ритма.
ВЗАИМОД. При одновременном
приеме диклофенака и дигоксина (для
повышения силы сердечных сокраще%
ний), фенитоина (для лечения судо%
рожных приступов) или лития (для
лечения нервно%психических наруше%
ний) возможно повышение плазмен%
ного уровня этих средств.
Диклофенак может ослаблять эф%
фект диуретиков и гипотензивных
средств. Одновременный прием дик%
лофенака и калийсберегающих диу%
ретиков может привести к повыше%
нию уровня калия в плазме.
Диклофенак в сочетании с ГК или
НПВС приводит к риску развития
побочных явлений со стороны ЖКТ.
Прием диклофенака в течение 24 ч до
и после приема метотрексата может
привести к повышению концентра%
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ции метотрексата и увеличению чис%
ла нежелательных явлений.
До настоящего времени в ходе клини%
ческого применения не было выявле%
но взаимодействия между диклофе%
наком и средствами, тормозящими
свертываемость крови. Однако, при
их сочетанном применении рекомен%
дуется проводить контроль парамет%
ров свертываемости.
НПВС (диклофенак) могут повы%
шать почечную токсичность цикло%
спорина.
Имеются единичные сообщения о
влиянии диклофенака на уровень са%
хара, что требует корректировки доз
антидиабетических препаратов. Поэ%
тому при одновременном примене%
нии этих средств рекомендуется кон%
тролировать уровень сахара в крови.
Следует помнить, что указанные
взаимодействия могут иметь место и
при непродолжительном приеме ЛС.
Алкоголь, препараты калия и корти%
окриптопин увеличивают частоту
развития побочных эффектов со сто%
роны ЖКТ.
В комбинации с ацетаминофеном
возрастает риск развития побочных
эффектов со стороны почек.
Гепарин и тромболитики провоциру%
ют развитие НПВС%гастропатий.
При их сочетанном применении ре%
комендуется проводить контроль па%
раметров свертываемости.
Цефамандол, цефаперазон, цефоте%
тан, вальпроевая кислота провоциру%
ют гипопротромбинемию и увеличи%
вают риск развития кровотечений и
изъязвлений в ЖКТ.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, таб%
летки следует принимать целиком, не
разжевывая и запивая достаточным
количеством воды. Предпочтителен
прием препарата до еды.
Дозу диклофенака следует подбирать
индивидуально, в зависимости от тя%
жести заболевания.
При отсутствии других назначений
рекомендуется принимать в качестве

начальной терапии по 100–150 мг в
сутки, а при длительной терапии — по
75–100 мг, разделенных на 2–3 отде%
льных приема.
Детям в возрасте старше 6 лет дикло%
фенак назначают в дозе 2 мг/кг, при%
чем дневная доза делится также на
несколько приемов.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: возможны
нарушения центрального происхож%
дения, такие как головная боль, голо%
вокружение, оглушенность и потеря
сознания; у детей могут развиться ми%
оклонические судороги, а также боли
в животе, тошнота и рвота. В дальней%
шем возможны желудочно%кишечные
кровотечения, а также нарушения
функции печени и почек.
Лечение: при подозрении на передо%
зировку диклофенаком следует по%
ставить об этом в известность леча%
щего врача, который в зависимости от
степени тяжести отравления пред%
примет необходимые мероприятия.
Не выявлено специфического анти%
дота.
ОСОБ. УКАЗ. Пациенты с астмой,
сенным насморком, полипами слизи%
стой носовой полости, обструкцией ды%
хательных путей или хроническими ин%
фекциями дыхательных путей (особен%
но сопровождающимися явлениями,
подобными таковым при сенном на%
сморке), а также пациенты с повышен%
ной чувствительностью по отношению
к НПВС при применении диклофенака
в большей степени, чем другие пациен%
ты, должны опасаться развития астма%
тических приступов (т.н. анальгетиче%
ская интолерантность или аспириновая
астма), местных отеков кожи и слизи%
стых оболочек (отек Квинке) и крапив%
ницы. Такие пациенты должны прини%
мать диклофенак только при соблюде%
нии мер предосторожности и только по
назначению врача.
При одновременном применении
средств, уменьшающих свертывае%
мость крови или понижающих содер%
жание сахара в крови, необходимо
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проводить контроль параметров
свертываемости крови и гликемии.
Диклофенак может преходяще тор%
мозить агрегацию тромбоцитов. Поэ%
тому пациенты с нарушением показа%
телей свертываемости должны про%
являть осторожность.
Одновременный прием диклофенака
и препаратов лития или калийсбере%
гающих диуретиков требует контро%
ля величины концентрации лития
или калия в крови (см. раздел «Взаи%
модействие»).
При длительном применении дикло%
фенака следует проводить регуляр%
ный контроль параметров печени, по%
чечной функции, а также картины
крови.
В случае применения диклофенака
перед операциями следует поставить
об этом в известность лечащего врача
и соответствующего специалиста, в
т.ч. стоматолога.
Следует проявлять особую осторож%
ность при назначении пациентам с
сердечной или почечной недостаточ%
ностью, а также при терапии лиц по%
жилого возраста, принимающих диу%
ретики, и больных, у которых по ка%
кой%либо причине наблюдается сни%
жение ОЦК (например после крупно%
го хирургического вмешательства).
Если в таких случаях назначают дик%
лофенак, рекомендуют в качестве
меры предосторожности контролиро%
вать функцию почек. При проведении
длительной терапии необходимо про%
водить анализ кала на скрытую кровь.
Пациенты в пожилом возрасте нуж%
даются в тщательном медицинском
наблюдении.
Влияние на участие в дорож�
но�транспортном движении, управ�
ление машинами, а также на выполне�
ние работы, требующей немедленной
реакции
Так как при приеме диклофенака мо%
гут иметь место побочные явления со
стороны ЦНС, такие как усталость и
головокружение, в некоторых случа%
ях возможно нарушение способности

к вождению автомобилей и/или об%
служиванию машин. В этом случае
может также снизиться быстрота ре%
акций. Поэтому лучше при приеме
диклофенака избегать вождения ав%
томобиля, обслуживания машин и
выполнения работ, требующих быст%
роты реакции.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Динопрост* (Dinoprost*)215

Характ. Белый порошок. Медленно
растворим в воде, растворим в мета%
ноле и очень мало — в хлороформе.
Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — утеротонизирующее, стимули�
рующее родовую деятельность. Отно%
сится к простагландинам — ПГF2aльфа.
Оказывает выраженное стимулирую%
щее влияние на миометрий в любые
сроки беременности и при любой сте%
пени раскрытия шейки матки (за счет
непосредственного влияния на спе%
цифические функциональные струк%
туры клеток миометрия). Повышает
содержание в крови ацетилхолина,
активирует аденилатциклазу (накап%
ливается цАМФ), стимулирует мото%
рику ЖКТ.
Разрушается 15%дегидрогеназой ПГ в
печени, эндотелии легочных и сосу%
дов других органов. Выводится преи%
мущественно почками (90% в виде
метаболитов в течение 5 ч), около 5%
— через кишечник.
Примен. Интраамниотическое введе%
ние: прерывание беременности (на
сроке 16–20 нед при расчете по пер%
вому дню последней нормальной
менструации). В/в введение: индук%
ция родов (в срок), изгнание содер%
жимого полости матки в случае внут%
риутробной гибели плода в III триме%
стре беременности.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, бронхиальная астма (в т.ч. в
анамнезе), ХОБЛ, заболевания лег%
ких в стадии обострения, язвенный
колит, болезнь Крона, тиреотоксикоз,
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216 Динопрост* Глава 2

глаукома, острые инфекции, воспа%
лительные заболевания органов ма%
лого таза (в т.ч. клинически выражен%
ный хориоамнионит, цервицит), раз%
рыв плодных оболочек (повышение
риска интраваскулярной абсорбции
динопроста), клинически узкий таз,
значительная диспропорция разме%
ров таза матери и головки плода, не%
правильное предлежание (положе%
ние) плода, неконтролируемая арте%
риальная гипертензия, серповид%
но%клеточная анемия, кесарево сече%
ние или большие хирургические вме%
шательства на матке (в анамнезе),
трудные и/или травматичные роды в
анамнезе, 6 и более доношенных бе%
ременностей (в анамнезе), кровяни%
стые выделения из половых путей не%
выясненной этиологии во время бе%
ременности, предшествующий дист%
ресс плода.
Огр. к прим. Заболевания сердеч%
но%сосудистой системы (в т.ч. в анам%
незе), в т.ч. артериальная гипер% или
гипотензия (в т.ч. в анамнезе), острые
состояния при заболеваниях сердца;
эпилепсия (в т.ч. в анамнезе), сахар%
ный диабет, острые заболевания пе%
чени (в т.ч. в анамнезе), желтуха (в
т.ч. в анамнезе), острые заболевания
почек (в т.ч. в анамнезе), преэклам%
псия, сужение шейки матки, пороки
развития матки, фиброз матки, ане%
мия (в анамнезе).
Примен. при берем. и корм. грудью.
Применяется при беременности стро%
го по показаниям. Воздействие дино%
проста на плод до конца не выяснено.
Поб. действ. Со стороны сердеч�
но�сосудистой системы и крови (кро�
ветворение, гемостаз): повышение
АД, лабильность АД, тахикардия,
развитие или усугубление сердечной
недостаточности, AV блокада II ст.,
желудочковая аритмия, брадикар%
дия; остановка сердца, ДВС%синдром,
тромбоэмболия легочной артерии,
тромбофлебит тазовых вен, петехии,
носовые кровотечения.

Со стороны респираторной системы:
одышка, кашель, гипервентиляция
легких, бронхоспазм.
Со стороны нервной системы и орга�
нов чувств: головная боль, головокру%
жение, сонливость, слабость, потеря
сознания, эйфория, парестезии, дип%
лопия, жжение в глазах, миоз.
Со стороны органов ЖКТ: тошнота,
рвота, диарея, паралитическая ки%
шечная непроходимость, икота, боль
в животе.
Со стороны мочеполовой системы: по%
вышенная сократимость мускулату%
ры матки, боли в матке, разрыв матки,
недержание мочи, дизурия, гемату%
рия, атония или гипертонус мочевого
пузыря.
Прочие: брадикардия у плода, низкий
индекс по шкале Апгар у новорож%
денного; аллергические реакции, ана%
филактоидные реакции, озноб, лихо%
радка, послеродовые инфекции, ги%
поволемический шок, повышенное
потоотделение, мышечные спазмы,
полидипсия, боль различной локали%
зации и интенсивности; при в/в вве%
дении — флебит, гипертермия.

Взаимод. Не рекомендуется приме%
нять одновременно с другими ЛС,
повышающими сократительную
способность матки: возможно чрез%
мерное повышение тонуса миомет%
рия, приводящее к разрыву матки
или шейки матки, особенно при от%
сутствии адекватного ее раскрытия.
Фуросемид тормозит метаболизм и
выведение почками метаболитов
динопроста. Прогестерон уменьша%
ет токсическое действие динопро%
ста.

Примен. и дозы. Интраамниально,
в/в. Режим дозирования индивиду%
альный.

Предост. Динопрост может приме%
няться только в акушерско%гинеколо%
гических стационарах при наличии
отделения интенсивной терапии.
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Динопростон*
(Dinoprostone*)217

Характ. Белый или почти белый кри%
сталлический порошок. Растворим в
спирте, в спиртовых растворах, труд%
но растворим в воде. Молекулярная
масса 352,5.
Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — утеротонизирующее. Относит%
ся к простагландинам — ПГЕ2. Оказы%
вает стимулирующее действие на со%
кратительную активность и тонус
миометрия, модулирует реакцию
внутренних органов на различные
гормональные воздействия, вызывает
ритмичные сокращения беременной
матки на любом сроке беременности
(чувствительность выше в последнем
триместре беременности). При мест%
ном применении сокращает гладкую
мускулатуру матки и увеличивает ее
кровоснабжение, способствует раз%
мягчению, сглаживанию и раскрытию
шейки матки и стимулирует сокраще%
ния гладкой мускулатуры.
Быстро метаболизируется в различ%
ных тканях, особенно в легких, а также
в печени и почках. Выводится в основ%
ном почками в виде метаболитов.
Примен. Стимуляция созревания
шейки матки, индукция родов у жен%
щин с доношенной или почти доно%
шенной беременностью.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, 6 или более доношенных бере%
менностей в анамнезе, кесарево сече%
ние или большие хирургические вме%
шательства на матке (в анамнезе),
трудные и/или травматичные роды
(в анамнезе), предшествующий дист%
ресс плода, несоответствие размеров
таза матери и головки плода, кровя%
нистые выделения из половых путей
неуточненного характера во время
беременности, инфекции нижних от%
делов половых путей, аномальное по%
ложение плода, вскрывшийся плод%
ный пузырь.

Огр. к прим. Бронхиальная астма,
глаукома или офтальмогипертензия,
артериальная гипертензия, сердеч%
но%сосудистые заболевания, эпилеп%
сия, нарушение функции печени
и/или почек.
Примен. при берем. и корм. грудью.
В экспериментальных исследованиях
на животных простагландин Е2 вызы%
вает увеличение скелетных аномалий
у потомства крыс и кроликов. Пока%
зана эмбриотоксичность динопросто%
на у крыс и кроликов. Любая доза
препарата, вызывающая продолжи%
тельное повышение тонуса матки,
представляет определенный риск для
эмбриона или плода.
Категория действия на плод по FDA
— C.
Простагландины выделяются с груд%
ным молоком в очень незначитель%
ных количествах.
Поб. действ. Со стороны мочеполо�
вой системы: гипертонус матки, тета%
нические сокращения матки (увели%
чение частоты, тонуса матки или про%
должительности сокращений), раз%
рыв матки.
Со стороны органов ЖКТ: тошнота,
рвота, диарея.
Прочие: приливы крови к лицу,
дрожь, повышение температуры тела,
лейкоцитоз, боль в спине. Влияние на
плод — дистресс%синдром плода/из%
менение частоты сердцебиений пло%
да, сдавление плода, асфиксия.
Взаимод. Усиливает эффект оксито%
цина.
Передоз. Симптомы: значительное
усиление и учащение сокращений
матки, дистресс плода.
Лечение: в/в введение бета%адрено%
миметиков; при неэффективности —
быстрое родоразрешение.
При передозировке геля: препарат не%
обходимо удалить из влагалища, по%
местив пациентку в положение полу%
лежа на боку; показано применение
кислорода.
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218 Дипиридамол* Глава 2

Примен. и дозы. Интравагинально,
эндоцервикально. Режим дозирова%
ния индивидуальный.
Предост. Динопростон предназначен
для использования только в условиях
стационара. Перед применением для
индукции родов необходимо тщатель%
но оценить соответствие размеров
таза и головки плода; в ходе родов не%
обходимо тщательно наблюдать за ма%
точной активностью, течением про%
цесса созревания и раскрытия шейки
матки, состоянием плода. При нали%
чии в анамнезе гипертонических или
тетанических маточных сокращений
контролируют активность матки и
статус плода в течение всего периода
индуцированных родов. Если у паци%
ентки сохраняются высокотоничные
сокращения, следует учитывать воз%
можность разрыва матки.
У женщин старше 35 лет с осложне%
ниями, возникшими во время бере%
менности, а также при сроке бере%
менности более 40 нед существует
повышенный риск послеродового
диссеминированного внутрисосу%
дистого свертывания, поэтому при%
менять динопростон у таких паци%
енток следует с осторожностью.
Сразу после родов (как можно рань%
ше) необходимо определить, не су%
ществует ли у пациентки риск раз%
вития фибринолиза.
При применении в форме геля следует
соблюдать осторожность, чтобы не
ввести гель выше уровня внутреннего
зева в экстраамниотическое простран%
ство (возможна гиперстимуляция мат%
ки).

Дипиридамол*
(Dipyridamole*)218

Характ. Кристаллический порошок
желтого цвета, с горьким вкусом, без
запаха. Растворим в разбавленных
кислотах, метаноле и хлороформе и
практически нерастворим в воде. Мо%
лекулярная масса 504,53.

Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — антиагрегационное, антиадге�
зивное, сосудорасширяющее (артерио�
дилатирующее). Оказывает влияние
как на первичную, так и на вторичную
агрегацию тромбоцитов. Тормозит их
адгезию, потенцирует антиагрегаци%
онный эффект простациклина. В ме%
ханизме действия существенное зна%
чение имеет ингибирование фосфо%
диэстеразы и повышение содержания
цАМФ в тромбоцитах, что приводит к
торможению их агрегации. Кроме это%
го, стимулируется высвобождение
простациклина эндотелиальными
клетками, угнетается образование
тромбоксана A2. Оказывает вазодила%
тирующее действие на коронарные со%
суды путем ингибирования аденозин%
дезаминазы (это свойство использует%
ся для проведения фармакологиче%
ских проб), тормозится обратный за%
хват аденозина эритроцитами (воз%
можно, путем влияния на специаль%
ный нуклеозидный транспортер в кле%
точной мембране) и повышается его
концентрация в крови. Аденозин сти%
мулирует аденилатциклазу и, в свою
очередь, увеличивает содержание
цАМФ в тромбоцитах. Наряду с этим
он влияет на гладкую мускулатуру со%
судов и препятствует высвобождению
катехоламинов.
После приема внутрь быстро всасы%
вается из ЖКТ. Биодоступность со%
ставляет 37–66%. Cmax — 75 мин. Свя%
зывание с белками плазмы — 91–99%
(преимущественно с альбумином и
кислым альфа1%гликопротеином).
Быстро проникает в ткани. Фармако%
кинетика двухфазная — в первой
фазе T1/2 — примерно 40 мин; во вто%
рой фазе — около 10 ч. Метаболизи%
руется преимущественно в печени,
20% препарата включается в энтеро%
гепатическую циркуляцию. Экскре%
тируется с желчью в виде моноглюку%
ронида и небольшого количества диг%
люкуронида. Почечная элиминация
незначительна. Возможна кумуляция
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(преимущественно при нарушенной
функции печени).
В качестве антиагрегационного средст%
ва чаще используется в комбинации с
ацетилсалициловой кислотой. Тормо%
зит адгезию тромбоцитов в сосудах и в
меньшей степени — агрегацию. Анти%
агрегационный эффект возникает при
концентрации в плазме 0,1 мкг/мл. До%
зозависимо удлиняет патологически
укороченное время жизни тромбоци%
тов. Расширяет коронарные артерии,
особенно неизмененные, вызывает фе%
номен межкоронарного обкрадывания.
Дипиридамоловая стресс%эхокардиог%
рафия в диагностике ИБС у больных с
ангиографически неизмененными ко%
ронарными артериями отличается вы%
сокой чувствительностью в сочетании
с высокой специфичностью (соответ%
ственно 91 и 83%); чувствительность
этого теста выше при многососудистом
поражении у пациентов с хорошо раз%
витыми коллатералями и у больных со
сниженной региональной перфузией
миокарда. Нормализует венозный от%
ток, снижает частоту возникновения
тромбоза глубоких вен в послеопера%
ционном периоде. Улучшает микро%
циркуляцию в сетчатой оболочке гла%
за, почечных клубочках. Снижает со%
противление мозговых сосудов, эф%
фективен при динамических наруше%
ниях мозгового кровообращения. Об%
ладает профилактическим действием в
отношении тромбирования импланта%
тов и венозных коронарных шунтов (в
комплексе с антикоагулянтами). В
комплексе с ацетилсалициловой кис%
лотой предотвращает образование
тромботических наложений на проте%
зах клапанов сердца. По данным анги%
ографического исследования комбина%
ция ацетилсалициловой кислоты с ди%
пиридамолом замедляет прогрессиро%
вание периферического атеросклероза.
В акушерской практике корригирует
плацентарный кровоток, предупреж%
дает дистрофические изменения в пла%
центе (при угрозе преэклампсии),

устраняет гипоксию тканей плода и
способствует накоплению в них глико%
гена. Является индуктором интерфе%
рона и оказывает модулирующее дей%
ствие на функциональную активность
системы интерферона; повышает не%
специфическую противовирусную ре%
зистентность к вирусным инфекциям.
Примен. Профилактика артериаль%
ных и венозных тромбозов, в т.ч. после
операции протезирования клапанов
сердца; профилактика окклюзии стен%
тов и аортокоронарных шунтов (в
комбинации с ацетилсалициловой ки%
слотой); лечение и профилактика на%
рушений мозгового кровообращения
по ишемическому типу; дисциркуля%
торная энцефалопатия; нарушения
микроциркуляции любого генеза (в
составе комплексной терапии); хро%
нические облитерирующие заболева%
ния сосудов нижних конечностей,
особенно при наличии факторов рис%
ка (артериальная гипертензия, куре%
ние); первичная и вторичная профи%
лактика ИБС, особенно при неперено%
симости ацетилсалициловой кислоты;
профилактика плацентарной недоста%
точности при осложненной беремен%
ности; лечение и профилактика
ДВС%синдрома у детей при инфекци%
онных токсикозах и септицемии; про%
филактика и лечение гриппа и ОРВИ;
проведение дипиридамол%таллие%
вой−201 перфузионной сцинтигра%
фии с физической нагрузкой, дипири%
дамоловой стресс%эхокардиографии.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, острый инфаркт миокарда, не%
стабильная стенокардия, распростра%
ненный стенозирующий атероскле%
роз коронарных артерий, субаорталь%
ный стеноз аорты, декомпенсирован%
ная хроническая сердечная недоста%
точность, артериальная гипотензия,
коллапс, тяжелая артериальная ги%
пертензия, тяжелые нарушения сер%
дечного ритма, геморрагические диа%
тезы, хронические обструктивные за%
болевания легких, заболевания с по%
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вышенным риском развития кровоте%
чений (в т.ч. язвенная болезнь желуд%
ка и двенадцатиперстной кишки), пе%
ченочная недостаточность, хрониче%
ская почечная недостаточность.
Огр. к прим. Не рекомендуется детям
и подросткам до 12 лет (безопасность
и эффективность применения не оп%
ределены).
Примен. при берем. и корм. грудью.
При беременности и грудном вскарм%
ливании возможно, если предпола%
гаемая польза для матери превышает
потенциальный риск для плода и ре%
бенка (проникает в грудное молоко).
Категория действия на плод по
FDA — B.
Поб. действ. Со стороны нервной сис�
темы и органов чувств: слабость, голо%
вокружение, головная боль, ощуще%
ние заложенности уха, шум в голове.
Со стороны сердечно�сосудистой сис�
темы и крови (кроветворение, гемо�
стаз): сердцебиение, тахикардия,
брадикардия, приливы крови к лицу,
синдром коронарного обкрадывания
(при использовании доз более 225
мг/сут), снижение АД (особенно при
быстром в/в введении), тромбоцито%
пения, изменение функциональных
свойств тромбоцитов, кровотечение,
повышенная кровоточивость.
Со стороны органов ЖКТ: тошнота,
рвота, диарея, эпигастральная боль.
Аллергические реакции: кожная сыпь,
крапивница.
Прочие: артрит, миалгия, ринит.
Взаимод. Антациды уменьшают Cmax

дипиридамола из%за снижения аб%
сорбции. Ацетилсалициловая кисло%
та и непрямые антикоагулянты уси%
ливают эффект, гепарин повышает
риск развития геморрагических ос%
ложнений. При сочетании с клопи%
догрелом увеличивается риск крово%
течения. При одновременном приме%
нении с флударабином эффекты флу%
дарабина, вероятно, могут снижаться.
Дипиридамол увеличивает плазмен%

ную концентрацию и кардиоваску%
лярные эффекты аденозина. Дипири%
дамол может препятствовать антихо%
линэстеразному эффету ингибиторов
холинэстеразы, в связи с этим потен%
циально возможно усугубление тече%
ния myasthenia gravis. Нельзя смеши%
вать в одном шприце дипиридамол с
другими препаратами (возможно вы%
падение осадка).
Передоз. Симптомы: кратковремен%
ное снижение АД и тахикардия.
Лечение: симптоматическая терапия,
включая введение вазопрессорных
агентов.
Примен. и дозы. Внутрь, в/в. Доза
подбирается индивидуально, в зави%
симости от показаний, тяжести забо%
левания и индивидуальной реакции
пациента и составляет при приеме
внутрь 50–600 мг/сут.
Для диагностических целей —
300–400 мг непосредственно во
время проведения стресс%эхокарди%
ографии или за 45 мин до инъекции
радиофармацевтического препарата.
Предост. Для уменьшения диспепси%
ческих явлений принимают с молоком.
При возникновении синдрома коро%
нарного обкрадывания для улучше%
ния внутрисердечного кровотока по%
казано назначение аминофиллина.

ДИФЛЮКАН® (DIFLUCAN®)

Флуконазол* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 516

Pfizer H.C.P. Corporation (США)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Капсулы . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

флуконазол . . . . . . . . . . . . . . . 50 мг
100 мг
150 мг

вспомогательные вещества: лак%
тоза; кукурузный крахмал; крем%
ния диоксид коллоидный; магния
стеарат; натрия лаурилсульфат
оболочка капсул: титана диоксид
(Е171), желатин; краситель си%
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ний патентованный (Е131; для
капсул 50 и 150 мг)
чернила для нанесения маркировки
на капсулы: шеллаковая глазурь;
оксид железа черный (Е172),
N%бутиловый спирт; промышлен%
ный метилированный спирт 74
ОР; соевый лецитин; противопен%
ный компонент DC 1510
в блистере 7 шт.; в пачке картон�
ной 1 или 4 блистера (для капсул
дозировкой 50 и 100 мг) или в бли�
стере 1 шт.; в пачке картонной 1
блистер (для капсул дозировкой
150 мг)

Раствор для внутривен1
ного введения . . . . . . . . . . . . . 1 мл

флуконазол . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 мг
вспомогательные вещества: на%
трия хлорид; вода для инъекций
во флаконах по 25, 50, 100 или 200
мл; в пачке картонной 1 флакон.

Порошок для приготовле1
ния суспензии для прие1
ма внутрь (готовая сус1
пензия). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

флуконазол . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг
40 мг

вспомогательные вещества: ли%
монная кислота безводная, на%
трия бензоат, камедь ксантано%
вая, титана диоксид (Е 171), саха%
роза, кремния диоксид коллоид%
ный безводный, натрия цитрата
дигидрат, ароматизатор апельси%
новый (содержит апельсиновое
эфирное масло, мальтодекстрин
и воду)
во флаконах пластиковых, в ком�
плекте с дозировочной ложкой; в
пачке картонной 1 флакон.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Капсулы 50
мг: твердые желатиновые, № 4, с би%
рюзовой крышкой и белым корпусом,
с маркировкой в виде логотипа «Pfi%
zer» и «FLU%50» черного цвета.
Капсулы 100 мг: твердые желатино%
вые, № 2, с белыми крышкой и корпу%
сом, с маркировкой в виде логотипа
«Pfizer» и «FLU%100» черного цвета.
Капсулы 150 мг: твердые желатино%
вые, № 1 и № 4, с бирюзовыми крыш%
кой и корпусом, с маркировкой в виде
логотипа «Pfizer» и «FLU%150» чер%
ного цвета.
Содержимое капсул: порошок от бе%
лого до бледно%желтого цвета.
Раствор для внутривенного введения:
прозрачный беcцветный раствор.
Порошок для приготовления суспен�
зии для приема внутрь: белый или
почти белый порошок, не содержа%
щий видимых загрязнений.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Противогрибковое.
ФАРМАКОКИН. Имеет сходные
фармакокинетические параметры при
в/в введении и приеме внутрь. После
приема внутрь флуконазол хорошо
всасывается, уровни его в плазме (и
общая биодоступность) превышают
90% от уровней флуконазола в плазме
при в/в введении. Одновременный
прием пищи не влияет на всасывание
препарата при приеме внутрь. Cmax в
плазме достигается через 0,5–1,5 ч по%
сле приема флуконазола натощак, а
T1/2 составляет около 30 ч. Концентра%
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ция в плазме пропорциональна дозе.
90% Css достигается к 4–5%му дню ле%
чения препаратом (при многократном
приеме 1 раз в сутки).
Введение ударной дозы (в 1%й день), в
два раза превышающей обычную су%
точную дозу, делает возможным до%
стижение 90% Css ко 2%му дню. Vd при%
ближается к общему содержанию
воды в организме. Связывание с бел%
ками — низкое (11–12%).
Флуконазол хорошо проникает во все
жидкости организма. Концентрации
флуконазола в слюне и мокроте сход%
ны с его концентрациями в плазме. У
больных грибковым менингитом кон%
центрации флуконазола в спинномоз%
говой жидкости составляют около
80% от его концентраций в плазме.
В роговом слое, эпидермисе%дерме и
потовой жидкости достигаются высо%
кие концентрации, которые превыша%
ют сывороточные. Флуконазол накап%
ливается в роговом слое. При приеме в
дозе 50 мг 1 раз в сутки концентрация
флуконазола через 12 дней составляет
73 мкг/г, а через 7 дней после прекра%
щения лечения — только 5,8 мкг/г.
При применении в дозе 150 мг 1 раз в
неделю концентрация флуконазола в
роговом слое на 7%й день составляет
23,4 мкг/г, а через 7 дней после приема
второй дозы — 7,1 мкг/г.
Концентрация флуконазола в ногтях
после 4%месячного применения в дозе
150 мг 1 раз в неделю составляет 4,05
мкг/г — в здоровых и 1,8 мкг/г — в по%
раженных ногтях; через 6 мес после
завершения терапии флуконазол
по%прежнему определяется в ногтях.
Препарат выводится в основном поч%
ками; примерно 80% введенной дозы
обнаруживается в моче в неизменен%
ном виде. Клиренс флуконазола про%
порционален клиренсу креатинина.
Циркулирующие метаболиты не об%
наружены.
Длительный T1/2 из плазмы позволяет
принимать флуконазол однократно
при вагинальном кандидозе и 1 раз в

сутки или 1 раз в неделю — при дру%
гих показаниях.
При сравнении концентраций в слюне
и плазме после однократного приема
100 мг флуконазола в форме капсулы
и суспензии (полоскание, сохранение
во рту в течение 2 мин и проглатыва%
ние) установлено, что Cmax флуконазо%
ла в слюне при приеме суспензии на%
блюдалась через 5 мин после приема и
в 182 раза превышала таковую после
приема капсулы (достигалась через 4
ч). Примерно через 4 ч концентрации
флуконазола в слюне были одинако%
выми. AUC(0–96) в слюне была значите%
льно выше при приеме суспензии, чем
капсулы. Существенных различий
скорости выведения из слюны или по%
казателей фармакокинетики в плазме
при использовании двух лекарствен%
ных форм не выявлено.
Фармакокинетика у детей
У детей были получены следующие
фармакокинетические параметры:

Возраст Доза T1/2, ч
AUC,

мкг/ч/мл

11 дней � 11 мес Однократно,
в/в, 3  мг/кг

23 110,1

9 мес–13 лет Однократно,
внутрь, 2  мг/кг

25 94,7

9 мес–13 лет Однократно,
внутрь,  8  мг/кг

19,5 362,5

5–15 лет Многократно,
в/в,  2  мг/кг

17,4* 67,4*

5–15 лет Многократно,
в/в, 4  мг/кг

15,2* 139,1*

5–15 лет Многократно,
в/в , 8  мг/кг

17,6* 196,7*

Средний воз�
раст 7 лет

Многократно,
внутрь, 3  мг/кг

15,5 41,6

*Показатель, отмеченный в последний день

Недоношенным детям (около 28 нед
развития) флуконазол вводился в/в в
дозе 6 мг/кг каждый 3%й день до вве%
дения максимум 5 доз в то время,
пока дети оставались в отделении ин%
тенсивной терапии. Средний T1/2 со%
ставил 74 ч (44–185 ч) в 1%й день, с
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уменьшением на 7%й день — в среднем
до 53 ч (30–131 ч) и на 13%й день — в
среднем до 47 ч (27–68 ч).
Значения AUC составляли 271
мкг·ч/мл (173–385 мкг·ч/мл) в 1%й
день, затем увеличились до 490
мкг/ч·мл (292–734 мкг·ч/мл) на 7%й
день и снизились в среднем до 360
мкг·ч/мл (167–566 мкг·ч/мл) к 13%му
дню.
Vd составил 1183 мл/кг (1070–1470
мл/кг) в 1%й день, затем увеличился в
среднем до 1184 мл/кг (510–2130
мл/кг) на 7%й день и до 1328 мл/кг
(1040–1680 мл/кг) — на 13%й день.
Фармакокинетика у пожилых паци�
ентов
При однократном применении флу%
коназола в дозе 50 мг внутрь пожилы%
ми пациентами в возрасте 65 лет и
старше, некоторые из которых одно%
временно принимали диуретики,
установлено, что Cmax в плазме дости%
галась через 1,3 ч после приема и со%
ставляла 1,54 мкг/мл, средние значе%
ния AUC — (76,4±20,3) мкг·ч/мл, а
средний T1/2 — 46,2 ч. Значения этих
фармакокинетических параметров
выше, чем у молодых пациентов. Од%
новременный прием диуретиков не
вызывал выраженного изменения
AUC и Cmax. Cl креатинина (74
мл/мин), процент препарата, выво%
димого с мочой в неизмененном виде
(0–24 ч, 22%) и почечный клиренс
флуконазола (0,124 мл/мин/кг) у по%
жилых пациентов ниже по сравнению
с молодыми. Более высокие значения
фармакокинетических параметров у
пожилых пациентов, принимающих
флуконазол, вероятно, связаны с по%
ниженной почечной функцией, ха%
рактерной для пожилого возраста.
ФАРМАКОДИН. Флуконазол, три%
азольное противогрибковое средство.
Является мощным селективным ин%
гибитором синтеза стеролов в клетке
грибов.
При приеме внутрь и в/в введении
флуконазол проявлял активность на
различных моделях грибковых ин%

фекций у животных. Продемонстри%
рована активность препарата при оп%
портунистических микозах, в т.ч. вы%
званных Candida spp., включая гене%
рализованный кандидоз у животных
с подавленным иммунитетом; Crypto�
coccus neoformans, включая внутриче%
репные инфекции; Microsporum spp. и
Trychoptyton spp. Установлена также
активность флуконазола на моделях
эндемических микозов у животных,
включая инфекции, вызванные Blas�
tomyces dermatitides, Coccidioides im�
mitis, включая внутричерепные ин%
фекции, и Histoplasma capsulatum у
животных с нормальным и подавлен%
ным иммунитетом.
Имелись сообщения о случаях супер%
инфекции, вызванной отличными от
Candida albicans штаммами Candida,
которые часто обладают природной
резистентностью к флуконазолу (на%
пример Candida krusei). В подобных
случаях может потребоваться альтер%
нативная противогрибковая терапия.
Флуконазол обладает высокой специ%
фичностью в отношении грибковых
ферментов, зависимых от цитохрома
Р450. Терапия флуконазолом в дозе
50 мг/сут в течение до 28 дней не
влияет на концентрацию тестостерона
в плазме у мужчин или концентрацию
стероидов у женщин детородного воз%
раста. Флуконазол в дозе 200–400
мг/сут не оказывает клинически зна%
чимого влияния на уровни эндоген%
ных стероидов и их реакцию на стиму%
ляцию АКТГ у здоровых мужчин%доб%
ровольцев. Однократный или много%
кратный прием флуконазола в дозе 50
мг не влияет на метаболизм антипири%
на при их одновременном приеме.
ПОКАЗ.
• криптококкоз, включая криптокок%

ковый менингит и инфекции дру%
гой локализации (например легких,
кожи), в т.ч. у больных с нормаль%
ным иммунным ответом и больных
СПИДом, реципиентов пересажен%
ных органов и больных с другими
формами иммунодефицита; под%
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держивающая терапия с целью про%
филактики рецидивов криптокок%
коза у больных СПИДом;

• генерализованный кандидоз, вклю%
чая кандидемию, диссеминирован%
ный кандидоз и другие формы ин%
вазивной кандидозной инфекции,
такие как инфекции брюшины, эн%
докарда, глаз, дыхательных и моче%
вых путей, в т.ч. у больных со злока%
чественными опухолями, находя%
щихся в отделениях интенсивной
терапии и получающих цитотокси%
ческие или иммуносупрессивные
средства, а также у больных с други%
ми факторами, предрасполагающи%
ми к развитию кандидоза;

• кандидоз слизистых оболочек,
включая слизистые полости рта и
глотки, пищевода, неинвазивные
бронхо%легочные инфекции, канди%
дурия, кожно%слизистый и хрони%
ческий атрофический кандидоз по%
лости рта (связанный с ношением
зубных протезов), в т.ч. у больных с
нормальной и подавленной иммун%
ной функцией; профилактика реци%
дива орофарингеального кандидоза
у больных СПИДом;

• генитальный кандидоз; острый или
рецидивирующий вагинальный
кандидоз; профилактика с целью
уменьшения частоты рецидивов ва%
гинального кандидоза (3 и более
эпизодов в год); кандидозный бала%
нит;

• профилактика грибковых инфек%
ций у больных со злокачественны%
ми опухолями, предрасположеных
к таким инфекциям в результате
цитотоксической химиотерапии
или лучевой терапии;

• микозы кожи, включая микозы
стоп, тела, паховой области, отрубе%
видный лишай, онихомикоз и кож%
ные кандидозные инфекции;

• глубокие эндемические микозы у
больных с нормальным иммуните%
том, кокцидиоидомикоз, паракок%
цидиоидомикоз, споротрихоз и гис%
топлазмоз.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

флуконазолу, другим компонентам
препарата или азольным веществам
со сходной с флуконазолом струк%
турой;

• одновременный прием терфенади%
на во время многократного приме%
нения флуконазола в дозе 400
мг/сут и более (см. «Взаимодейст%
вие»);

• одновременное применение цизап%
рида (см. «Взаимодействие»).

С осторожностью: нарушение показа%
телей функции печени на фоне приме%
нения флуконазола; появление сыпи
на фоне применения флуконазола у
больных с поверхностной грибковой
инфекцией и инвазивными/систем%
ными грибковыми инфекциями; од%
новременное применение терфенади%
на и флуконазола в дозе менее 400
мг/сут; потенциально проаритмиче%
ские состояния у больных с множест%
венными факторами риска (органиче%
ские заболевания сердца, нарушения
электролитного баланса и способству%
ющая развитию подобных нарушений
сопутствующая терапия).

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Адекватных и контроли%
руемых исследований беременных
женщин не проводилось. Описаны
случаи множественных врожденных
пороков у новорожденных, матери ко%
торых в течение 3 мес и более получа%
ли терапию флуконазолом в высокой
дозе (400%800 мг/сут) по поводу кок%
цидиоидомикоза. Связь между этими
нарушениями и приемом флуконазо%
ла не установлена.
Во время беременности применение
флуконазола следует избегать, за
исключением случаев тяжелых и по%
тенциально угрожающих жизни
грибковых инфекций, когда ожидае%
мая польза лечения превышает воз%
можный риск для плода. Поэтому
женщинам детородного возраста сле%
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дует использовать средства контра%
цепции.
Флуконазол обнаруживается в груд%
ном молоке в концентрациях, близ%
ких к плазменным, поэтому его на%
значение женщинам в период лакта%
ции не рекомендуется.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Переносимость пре%
парата обычно очень хорошая.
Наиболее часто в клинических и по%
стмаркетинговых (*) исследованиях
Дифлюкана® отмечали следующие
побочные реакции:
Со стороны центральной и перифери�
ческой нервной системы: головная
боль, головокружение*, судороги*,
изменение вкуса*.
Со стороны пищеварительного трак�
та: боль в животе, диарея, метеоризм,
тошнота, диспепсия*, рвота*.
Со стороны печени: гепатотоксич%
ность, включая редкие случаи с лета%
льным исходом, повышение уровня
ЩФ, билирубина, сывороточного
уровня АЛТ и АСТ, нарушение функ%
ции печени*, гепатит*, гепатоцеллю%
лярный некроз*, желтуха*.
Со стороны кожи и подкожных тка�
ней: сыпь, алопеция*, эксфолиатив%
ные кожные заболевания*, включая
синдром Стивенса%Джонсона и ток%
сический некролиз эпидермиса.
Со стороны системы кроветворения и
лимфатической системы*: лейкопе%
ния, включая нейтропению и аграну%
лоцитоз, тромбоцитопения.
Со стороны иммунной системы*: ана%
филаксия (включая ангионевротиче%
ский отек, отек лица, крапивницу, зуд).
Со стороны ССС*: увеличение интер%
вала QT на ЭКГ, мерцание/трепета%
ние желудочков (см. раздел «Особые
указания»).
Метаболические/трофические нару�
шения*: повышение уровня холесте%
рина и триглицеридов в плазме, гипо%
калиемия.
У некоторых больных, особенно стра%
дающих серьезными заболеваниями,
такими как СПИД или рак, при лече%

нии Дифлюканом® и сходными пре%
паратами наблюдались изменения
показателей крови, функции почек и
печени (см. раздел «Особые указа%
ния»), однако клиническое значение
этих изменений и их связь с лечением
не установлены.

ВЗАИМОД. Антикоагулянты. Как и
другие противогрибковые средства —
производные азола, флуконазол, при
одновременном применении с варфа%
рином, повышает ПВ (на 12%), в связи
с чем возможно развитие кровотече%
ний (гематомы, кровотечения из носа
и ЖКТ, гематурия, мелена). У паци%
ентов, получающих кумариновые ан%
тикоагулянты, необходимо постоянно
контролировать ПВ.
Азитромицин. При одновременном
применении внутрь флуконазола в
однократной дозе 800 мг с азитроми%
цином в однократной дозе 1200 мг
выраженного фармакокинетического
взаимодействия между обоими пре%
паратами не установлено.
Бензодиазепины (короткого дейст�
вия). После приема внутрь мидазола%
ма, флуконазол существенно увели%
чивает концентрацию мидазолама и
психомоторные эффекты, причем это
влияние более выражено после прие%
ма флуконазола внутрь, чем при его
применении внутривенно. При необ%
ходимости сопутствующей терапии
бензодиазепинами пациентов, при%
нимающих флуконазол, следует на%
блюдать с целью соответствующего
снижения дозы бензодиазепина.
Цизаприд. При одновременном при%
менении флуконазола и цизаприда
возможны нежелательные реакции со
стороны сердца, в т.ч. мерцание/тре%
петание желудочков (torsade de poin�
tеs). Применение флуконазола в дозе
200 мг 1 раз в сутки и цизаприда в
дозе 20 мг 4 раза в сутки приводит к
выраженному увеличению плазмен%
ных концентраций цизаприда и уве%
личению интервала QT на ЭКГ. Од%
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новременный прием цизаприда и
флуконазола противопоказан.
Циклоспорин. У пациентов с транс%
плантированной почкой применение
флуконазола в дозе 200 мг/сут приво%
дит к медленному повышению кон%
центрации циклоспорина. Однако
при многократном приеме флукона%
зола в дозе 100 мг/сут изменения
концентрации циклоспорина у реци%
пиентов костного мозга не наблюда%
лось. При одновременном примене%
нии флуконазола и циклоспорина ре%
комендуется мониторировать кон%
центрацию циклоспорина в крови.
Гидрохлортиазид. Многократное при%
менение гидрохлортиазида одновре%
менно с флуконазолом приводит к
увеличению концентрации флукона%
зола в плазме на 40%. Эффект такой
степени выраженности не требует из%
менения режима дозирования флуко%
назола у больных, получающих одно%
временно диуретики, однако врачу
следует это учитывать.
Пероральные контрацептивы. При
одновременном применении комби%
нированного перорального контра%
цептива с флуконазолом в дозе 50 мг
существенного влияния на уровень
гормонов не установлено, тогда как
при ежедневном приеме 200 мг флу%
коназола AUC этинилэстрадиола и
левоноргестрела увеличиваются на
40 и 24% соответственно, а при прие%
ме 300 мг флуконазола раз в неделю
— AUC этинилэстрадиола и норэтин%
дрона возрастают на 24 и 13% соот%
ветственно. Таким образом, много%
кратное применение флуконазола в
указанных дозах вряд ли может ока%
зать влияние на эффективность ком%
бинированных пероральных проти%
возачаточных средств.
Фенитоин. Одновременное примене%
ние флуконазола и фенитоина может
сопровождаться клинически значи%
мым повышением концентрации фе%
нитоина. В случае необходимости од%
новременного применения обоих
препаратов следует контролировать

концентрацию фенитоина и соответ%
ствующим образом скорректировать
его дозу с целью обеспечения тера%
певтической концентрации в сыво%
ротке.
Рифабутин. Одновременное примене%
ние флуконазола и рифабутина может
привести к повышению сывороточных
концентраций последнего. При одно%
временном применении флуконазола
и рифабутина описаны случаи увеита.
Больных, одновременно получающих
рифабутин и флуконазол, необходимо
тщательно наблюдать.
Рифампицин. Одновременное приме%
нение флуконазола и рифампицина
приводит к снижению AUC на 25% и
длительности T1/2 флуконазола на
20%. У больных, одновременно при%
нимающих рифампицин, необходимо
учитывать целесообразность увели%
чения дозы флуконазола.
Препараты сульфонилмочевины.
Флуконазол, при одновременном
приеме, приводит к увеличению T1/2

пероральных препаратов сульфонил%
мочевины (хлорпропамида, глибенк%
ламида, глипизида и толбутамида).
Больным сахарным диабетом можно
назначать совместное применение
флуконазола и пероральных препа%
ратов сульфонилмочевины, но при
этом следует учитывать возможность
развития гипогликемии.
Такролимус. Одновременное приме%
нение флуконазола и такролимуса
приводит к повышению сывороточ%
ных концентраций последнего. Опи%
саны случаи нефротоксичности. Бо%
льных, одновременно принимающих
такролимус и флуконазол, следует
тщательно наблюдать.
Терфенадин. При одновременном
применении азольных противогриб%
ковых средств и терфенадина воз%
можно возникновение серьезных
аритмий в результате увеличения ин%
тервала QT. При приеме флуконазо%
ла в дозе 200 мг/сут увеличения ин%
тервала QT не установлено, однако
применение флуконазола в дозах 400
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мг/сут и выше вызывает значитель%
ное увеличение концентрации терфе%
надина в плазме. Одновременный
прием флуконазола в дозах 400
мг/сут и более с терфенадином про%
тивопоказан (см. раздел «Противопо%
казания»). Лечение флуконазолом в
дозах менее 400 мг/сут в сочетании с
терфенадином следует проводить под
тщательным контролем.
Теофиллин. При одновременном при%
менении с флуконазолом в дозе 200
мг в течение 14 дней средняя ско%
рость плазменного клиренса теофил%
лина снижается на 18%. При назначе%
нии флуконазола больным, принима%
ющим теофиллин в высоких дозах,
или больным с повышенным риском
развития токсического действия тео%
филлина следует наблюдать за появ%
лением симптомов передозировки те%
офиллина и при необходимости скор%
ректировать терапию соответствую%
щим образом.
Зидовудин. При одновременном при%
менении с флуконазолом отмечается
повышение концентраций зидовуди%
на, которое, вероятно, обусловлено
снижением метаболизма последнего
до его главного метаболита. До и по%
сле терапии с применением флукона%
зола в дозе 200 мг/сут в течение 15
дней больных СПИДом и ARC (ком%
плекс, связанный со СПИДом) уста%
новлено значительное увеличение
AUC зидовудина (20%).
При применении у ВИЧ%инфициро%
ванных пациентов зидовудина в дозе
200 мг каждые 8 ч в течение 7 дней в
сочетании с флуконазолом в дозе 400
мг/сут или без него с интервалом в 21
день между двумя схемами установле%
но значительное повышение AUC зи%
довудина (74%) при одновременном
применении с флуконазолом. Боль%
ных, получающих такую комбинацию,
следует наблюдать с целью выявления
побочных эффектов зидовудина.
Одновременное применение флуко%
назола с астемизолом или другими
препаратами, метаболизм которых

осуществляется системой цитохрома
Р450, может сопровождаться повы%
шением сывороточных концентра%
ций этих средств. При одновремен%
ном назначении флуконазола, в слу%
чае отсутствия достоверной инфор%
мации, необходимо соблюдать осто%
рожность. Больных следует тщатель%
но наблюдать.
Исследования взаимодействия перо%
ральных форм флуконазола при его
одновременном приеме с пищей, ци%
метидином, антацидами, а также по%
сле тотального облучения тела для
подготовки к пересадке костного моз%
га показали, что эти факторы не ока%
зывают клинически значимого влия%
ния на всасывание флуконазола.
Перечисленные взаимодействия
установлены при многократном при%
менении флуконазола; взаимодейст%
вия с ЛС в результате однократного
приема флуконазола не известны.
Врачам следует учитывать, что взаи%
модействие с другими ЛС специаль%
но не изучалось, но оно возможно.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Капсулы:
внутрь, проглатывая целиком.
Раствор для внутривенного введения:
в/в, в виде инфузии (со скоростью не
более 10 мл/мин).
Суспензия: внутрь.
Терапию можно начинать до получе%
ния результатов посева и других ла%
бораторных исследований. Однако
противоинфекционную терапию не%
обходимо изменить соответствую%
щим образом, когда результаты этих
исследований станут известными.
Флуконазол можно принимать
внутрь или вводить в/в путем инфу%
зии со скоростью не более 10 мл/мин.
Выбор способа введения зависит от
клинического состояния больного.
При переводе пациента с в/в на перо%
ральный прием препарата или наобо%
рот изменения суточной дозы не тре%
буется. В растворе для в/в введения
флуконазол растворен в 0,9% раство%
ре натрия хлорида; в каждых 200 мг

Дифлюкан® 227

ak
us

he
r-li

b.r
u



228 Дифлюкан®
Глава 2

(флакон на 100 мл) содержится по 15
ммоль Na+ и Cl%. Поэтому у больных,
которым требуется ограничение по%
требления натрия или жидкости, не%
обходимо учитывать скорость введе%
ния жидкости.
Суточная доза Дифлюкана® зависит
от характера и тяжести грибковой ин%
фекции. При вагинальном кандидозе
в большинстве случаев эффективен
однократный прием препарата. При
инфекциях, требующих повторного
приема противогрибкового препара%
та, лечение следует продолжать до
исчезновения клинических или лабо%
раторных признаков активной гриб%
ковой инфекции. Больным СПИДом
и криптококковым менингитом или
рецидивирующим орофарингеаль%
ным кандидозом для профилактики
рецидива инфекции обычно необхо%
дима поддерживающая терапия.
Применение у взрослых
1. При криптококковом менингите и
криптококковых инфекциях другой
локализации в 1%й день обычно назна%
чают 400 мг, а затем продолжают ле%
чение в дозе 200–400 мг 1 раз в сутки.
Длительность лечения криптококко%
вых инфекций зависит от наличия
клинического и микологического эф%
фекта; при криптококковом менинги%
те лечение обычно продолжают по
крайней мере 6–8 нед.
Для профилактики рецидива крипто%
коккового менинигита у больных
СПИДом, после завершения полного
курса первичного лечения, терапию
Дифлюканом® в дозе 200 мг/сут мож%
но продолжать в течение очень длите%
льного срока.
2. При кандидемии, диссеминирован�
ном кандидозе и других инвазивных
кандидозных инфекциях доза обычно
составляет 400 мг в 1%й день, затем по
200 мг/сут. В зависимости от выра%
женности клинического эффекта,
доза может быть увеличена до 400
мг/сут. Длительность терапии зави%
сит от клинической эффективности.

3. При орофарингеальном кандидозе
препарат обычно назначают по
50–100 мг 1 раз в сутки в течение
7–14 дней. При необходимости, боль%
ным с выраженным подавлением им%
мунной функции лечение можно про%
должать в течение более длительного
времени. При атрофическом ораль%
ном кандидозе, связанном с ношени%
ем зубных протезов, препарат обычно
назначают в дозе 50 мг 1 раз в сутки в
течение 14 дней в сочетании с мест%
ными антисептическими средствами
для обработки протеза.
При других кандидозных инфекциях
слизистых оболочек (за исключением
генитального кандидоза, см. ниже),
например эзофагите, неинвазивных
бронхо%легочных инфекциях, канди%
дурии, кандидозе кожи и слизистых
оболочек и т.д., эффективная доза
обычно составляет 50–100 мг/сут при
длительности лечения 14–30 дней.
Для профилактики рецидивов оро%
фарингеального кандидоза у больных
СПИДом после завершения полного
курса первичной терапии Дифлю%
кан® может быть назначен по 150 мг 1
раз в неделю.
4. При вагинальном кандидозе Диф%
люкан® назначают однократно внутрь
в дозе 150 мг.
Для снижения частоты рецидивов ва%
гинального кандидоза препарат мож%
но применять в дозе 150 мг 1 раз в ме%
сяц. Длительность терапии определя%
ют индивидуально; она варьирует от
4 до 12 мес. Некоторым больным мо%
жет потребоваться более частое при%
менение препарата. Применение од%
нократной дозы детям младше 18 лет
и пациентам старше 60 лет без пред%
писания врача не рекомендуется.
При баланите, вызванном Candida,
Дифлюкан® назначают однократно в
дозе 150 мг внутрь.
5. Для профилактики кандидоза реко%
мендуемая доза Дифлюкана® состав%
ляет 50–400 мг 1 раз в сутки, в зависи%
мости от степени риска развития
грибковой инфекции. Для больных с
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высоким риском генерализованной
инфекции, например с выраженной
или длительно сохраняющейся ней%
тропенией, рекомендуемая доза со%
ставляет 400 мг 1 раз в сутки. Дифлю%
кан® назначают за несколько дней до
ожидаемого развития нейтропении и
после увеличения числа нейтрофи%
лов более 1000 в мм3, лечение продол%
жают еще 7 дней.
6. При инфекциях кожи, включая ми�
козы стоп, гладкой кожи, паховой об�
ласти и при кандидозных инфекциях
рекомендуемая доза составляет 150
мг 1 раз в неделю или 50 мг 1 раз в сут%
ки. Длительность терапии обычно со%
ставляет 2–4 нед, однако при микозах
стоп может потребоваться более дли%
тельная терапия (до 6 нед).
При отрубевидном лишае рекомен%
дуемая доза составляет 300 мг 1 раз в
неделю в течение 2 нед; некоторым
больным требуется третья доза 300
мг/нед, в то время как для отдельных
больных оказывается достаточно од%
нократного приема 300–400 мг. Аль%
тернативной схемой лечения являет%
ся применение препарата по 50 мг 1
раз в сутки в течение 2–4 нед.
При tinea unguium (онихомикозе) ре%
комендуемая доза составляет 150 мг 1
раз в неделю. Лечение следует про%
должать до замещения инфициро%
ванного ногтя (вырастания неинфи%
цированного ногтя). Для повторного
роста ногтей на пальцах рук и стоп
обычно требуется 3–6 и 6–12 мес со%
ответственно. Однако скорость роста
может варьировать в широких преде%
лах у разных людей, а также в зависи%
мости от возраста. После успешного
лечения длительно сохранявшихся
хронических инфекций иногда на%
блюдается изменение формы ногтей.
7. При глубоких эндемических микозах
может потребоваться применение
препарата в дозе 200–400 мг/сут в те%
чение до 2 лет. Длительность терапии
определяют индивидуально; она со%
ставляет 11–24 мес — при кокцидио%
идомикозе; 2–17 мес — при паракок%

цидиоидомикозе; 1–16 мес — при
споротрихозе и 3–17 мес — при гис%
топлазмозе.
Применение у детей
Как и при сходных инфекциях у
взрослых, длительность лечения за%
висит от клинического и микологиче%
ского эффекта. Для детей суточная
доза препарата не должна превышать
таковую для взрослых. Дифлюкан®

применяют ежедневно, 1 раз в сутки.
При кандидозе слизистых оболочек
рекомендуемая доза Дифлюкана® со%
ставляет 3 мг/кг/сут. В первый день с
целью более быстрого достижения
постоянных Css может быть назначена
ударная доза 6 мг/кг.
Для лечения генерализованного канди�
доза и криптококковой инфекции ре%
комендуемая доза составляет 6–12
мг/кг/сут, в зависимости от тяжести
заболевания.
Для профилактики грибковых инфек�
ций у больных с подавленным 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
(см. дозировку для взрослых; для де%
тей с почечной недостаточностью —
см. дозировку для больных с почеч%
ной недостаточностью).
Применение у детей в возрасте 4 нед и
менее
У новорожденных флуконазол выво%
дится медленно. В первые 2 нед жиз%
ни препарат назначают в той же дозе
(в мг/кг), что и детям более старшего
возраста, но с интервалом 72 ч. Детям
в возрасте 3 и 4 нед ту же дозу вводят
с интервалом 48 ч.
Применение у пожилых людей
При отсутствии признаков почечной
недостаточности препарат назначают
в обычной дозе. Больным с почечной
недостаточностью (Cl креатинина
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<50 мл/мин) дозу препарата коррек%
тируют, как описано ниже.
Применение у больных с почечной не�
достаточностью
Флуконазол выводится, в основном,
с мочой в неизмененном виде. При
однократном приеме изменения дозы
не требуется. У больных (включая де%
тей) с нарушением функции почек
при многократном применении пре%
парата следует первоначально ввести
ударную дозу от 50 до 400 мг, после
чего суточную дозу (в зависимости от
показания) устанавливают следую%
щим образом:

Клиренс креатинина,
мл/мин

Процент рекомендуемой
дозы

>50 100%

<50 (без диализа) 50%

Регулярный диализ 100% после каждого
диализа

Инструкция по приготовлению сус�
пензии для приема внутрь
Инструкция по приготовлению сус%
пензии: к содержимому 1 флакона с
порошком для приготовления сус%
пензии добавить 24 мл воды и тщате%
льно взболтать. Перед каждым при%
менением взбалтывать.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: имеются со%
общения о передозировке флуконазо%
ла, и в одном случае у 42%летнего
ВИЧ%инфицированного больного по%
сле приема 8200 мг препарата появи%
лись галлюцинации и параноидальное
поведение. Больной был госпитализи%
рован; его состояние нормализовалось
в течение 48 ч.
Лечение: симптоматическое лечение
(в т.ч. поддерживающие меры и про%
мывание желудка).
Флуконазол выводится в основном с
мочой, поэтому форсированный ди%
урез, вероятно, может ускорить вы%
ведение препарата. Сеанс гемодиа%
лиза длительностью 3 ч снижает уро%
вень флуконазола в плазме пример%
но на 50%.

ОСОБ. УКАЗ. В редких случаях при%
менение флуконазола сопровожда%
лось токсическими изменениями пе%
чени, в т.ч. с летальным исходом, глав%
ным образом у больных с серьезными
сопутствующими заболеваниями. В
случае гепатотоксических эффектов,
связанных с применением флуконазо%
ла, не отмечено их явной зависимости
от общей суточной дозы препарата,
длительности терапии, пола и возрас%
та больного. Гепатотоксическое дейст%
вие препарата обычно было обрати%
мым; признаки его исчезали после
прекращения терапии. Больных, у ко%
торых во время лечения препаратом
нарушаются показатели функции пе%
чени, необходимо наблюдать с целью
выявления признаков более серьезно%
го поражения печени. При появлении
клинических признаков или симпто%
мов поражения печени, которые могут
быть связаны с применением флуко%
назола, препарат следует отменить.
Как и при применении других азолов,
флуконазол в редких случаях может
вызывать анафилактические реак%
ции.
Во время лечения флуконазолом у
больных в редких случаях развива%
лись эксфолиативные кожные реак%
ции, такие как синдром Стивен%
са%Джонсона и токсический эпидер%
мальный некролиз. Больные СПИ%
Дом более склонны к развитию тяже%
лых кожных реакций при примене%
нии многих препаратов. При появле%
нии у больного во время лечения по%
верхностной грибковой инфекции
сыпи, которую можно связать с при%
менением флуконазола, препарат
следует отменить. При появлении
сыпи у больных с инвазивными/сис%
темными грибковыми инфекциями
их следует тщательно наблюдать и
отменить препарат при появлении
буллезных поражений или много%
формной эритемы.
Одновременное применение флуко%
назола в дозах менее 400 мг/сут и тер%
фенадина следует проводить под
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тщательным контролем (см. «Взаи%
модействие»).
Как и другие азолы, флуконазол мо%
жет вызывать увеличение интервала
QT на ЭКГ. При применении флуко%
назола увеличение интервала QT и
мерцание/трепетание желудочков
отмечали очень редко у серьезно бо%
льных со множественными фактора%
ми риска, такими как органические
заболевания сердца, нарушения элек%
тролитного баланса и способствую%
щая развитию подобных нарушений
сопутствующая терапия. Поэтому у
таких пациентов с потенциально про%
аритмическими состояниями приме%
нять флуконазол следует с осторож%
ностью.
Пациентам с заболеваниями печени,
сердца и почек перед применением
препарата рекомендуется проконсу%
льтироваться с врачом. При примене%
нии Дифлюкана® 150 мг по поводу ва%
гинального кандидоза пациенты дол%
жны быть предупреждены, что улуч%
шение симптомов обычно наблюдает%
ся через 24 ч, но для их полного исчез%
новения иногда требуется несколько
дней. При сохранении симптомов в
течение нескольких дней следует об%
ратиться к врачу.
Дифлюкан®, раствор для в/в введе%
ния, совместим со следующими рас%
творами:
% 20% раствор глюкозы;
% раствор Рингера;
% раствор Хартманна;
% раствор калия хлорида в глюкозе;
% 4,2% раствор натрия бикарбоната;
% аминофузин;
% изотонический физиологический
раствор.
Дифлюкан® можно вводить в инфу%
зионную систему вместе с одним из
перечисленных выше растворов.
Хотя случаи специфической несо%
вместимости флуконазола с другими
средствами не описаны, тем не менее,
смешивать его с любыми другими
препаратами перед инфузией не ре%
комендуется.

Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Опыт применения Дифлюкана® сви%
детельствует о том, что нарушение
способности управлять автомобилем
и механизмами, связанное с примене%
нием препарата, маловероятно.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.
Капсулы 150 мг — без рецепта (только
для терапии вагинального кандидоза,
ранее подтвержденного врачом).

ДОСТИНЕКС® (DOSTINEX®)

Каберголин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 269

Pfizer H.C.P. Corporation (США)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

каберголин . . . . . . . . . . . . . . . . 0,5 мг
вспомогательные вещества: лей%
цин; лактоза безводная
во флаконах темного стекла по 2
или 8 шт.; в пачке картонной 1
флакон.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Белые плос%
кие продолговатые таблетки с марки%
ровкой «Р» и «U», разделенными на%
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сечкой с одной стороны и «700» с ко%
роткими насечками сверху и снизу
числа — с другой стороны.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Гипопролактине�
мическое.
ФАРМАКОКИН. Каберголин быст%
ро всасывается из ЖКТ, Cmax в плазме
достигается через 0,5–4 ч, связывание
с белками плазмы крови составляет
41–42%. T1/2 каберголина, оценивае%
мый по скорости выведения с мочой,
составляет 63–68 ч у здоровых добро%
вольцев и 79–115 ч у пациенток с ги%
перпролактинемией. Вследствие дли%
тельного T1/2, CSS достигается через 4
нед. Через 10 дней после приема пре%
парата в моче и кале обнаруживаются
соответственно около 18 и 72% от при%
нятой дозы, причем доля неизменен%
ного препарата в моче составляет
2–3%. Основным продуктом метабо%
лизма каберголина, идентифициро%
ванным в моче, является 6%ал%
лил%8β%карбокси%эрголин в концент%
рации до 4–6% от принятой дозы. Со%
держание в моче 3 дополнительных
метаболитов не превышает 3% от при%
нятой дозы. Установлено, что продук%
ты метаболизма обладают значитель%
но меньшим эффектом в отношении
подавления секреции пролактина по
сравнению с каберголином.
Прием пищи не влияет на всасывание
и распределение каберголина.
ФАРМАКОДИН. Каберголин являет%
ся дофаминергическим производным
эрголина и характеризуется выражен%
ным и длительным пролактинснижаю%
щим действием, обусловленным пря%
мой стимуляцией D2%дофаминовых ре%
цепторов лактотропных клеток гипо%
физа. Кроме того, при приеме более вы%
соких доз по сравнению с дозами для
снижения уровня пролактина в сыво%
ротке каберголин обладает централь%
ным дофаминергическим эффектом
вследствие стимуляции D2%рецепторов.
Снижение концентрации пролактина
в плазме крови отмечается в течение
3 ч после приема препарата и сохра%

няется в течение 7–28 дней у здоро%
вых добровольцев и пациенток с ги%
перпролактинемией и до 14–21 дня —
у женщин в послеродовом периоде.
Каберголин обладает строго избира%
тельным действием, не оказывает
влияния на базальную секрецию дру%
гих гормонов гипофиза и кортизола.
Пролактинснижающее действие пре%
парата является дозозависимым, как
в отношении выраженности, так и
длительности действия.
К фармакодинамическим воздейст%
виям каберголина, не связанным с те%
рапевтическим эффектом, относится
только снижение АД. При однократ%
ном приеме препарата максимальный
гипотензивный эффект отмечается в
течение первых 6 ч и является дозоза%
висимым.
ПОКАЗ.
• предотвращение физиологической

лактации после родов;
• подавление уже установившейся

послеродовой лактации;
• лечение нарушений, связанных с

гиперпролактинемией, включая
аменорею, олигоменорею, ановуля%
цию, галакторею;

• пролактинсекретирующие аденомы
гипофиза (микро % и макропролак%
тиномы); идиопатическая гиперп%
ролактинемия; синдром пустого ту%
рецкого седла в сочетании с гиперп%
ролактинемией.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

каберголину или другим компонен%
там препарата, а также любым алка%
лоидам спорыньи;

• детский возраст до 16 лет (безопас%
ность и эффективность препарата у
пациентов этой группы не установ%
лена).

С осторожностью
Как и другие производные спорыньи,
Достинекс® следует назначать с осто%
рожностью при следующих состояни%
ях и/или заболеваниях: артериальная
гипертензия, развившаяся на фоне бе%
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ременности, например преэклампсия
или послеродовая артериальная ги%
пертензия (Достинекс® назначается
только в тех случаях, когда потенциа%
льная польза от применения препара%
та значительно превышает возмож%
ный риск); тяжелые сердечно%сосуди%
стые заболевания, синдром Рейно;
пептическая язва, желудочно%кишеч%
ные кровотечения; тяжелая печеноч%
ная недостаточность (рекомендуется
применение более низких доз); тяже%
лые психотические или когнитивные
нарушения (в т.ч. в анамнезе); симпто%
мы нарушения функции сердца и ды%
хания вследствие фиброзных измене%
ний или наличие таких состояний в
анамнезе; одновременное применение
с препаратами, оказывающими гипо%
тензивное действие (из%за риска раз%
вития ортостатической гипотензии).

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Поскольку контролируе%
мых клинических исследований с при%
менением Достинекса® у беременных
женщин не проводилось, назначение
препарата во время беременности воз%
можно только в случаях крайней необ%
ходимости, с учетом соотношения по%
льза/риск для женщины и плода.
Если беременность наступила на
фоне лечения Достинексом®, следует
рассмотреть целесообразность отме%
ны препарата, также учитывая соот%
ношение польза/риск.
Наступления беременности следует
избегать в течение как минимум од%
ного месяца после прекращения при%
ема Достинекса®, учитывая длитель%
ный период полувыведения препара%
та и наличие ограниченных данных о
его воздействии на плод (хотя, по
имеющимся данным, применение До%
стинекса® в дозе 0,5–2 мг в неделю по
поводу нарушений, связанных с ги%
перпролактинемией, не сопровожда%
лось увеличением частоты выкиды%
шей, преждевременных родов, много%
плодной беременности и врожден%
ных пороков развития).

Сведений о выведении препарата с
грудным молоком нет, однако при от%
сутствии эффекта применения До%
стинекса® для предотвращения или
подавления лактации матерям следу%
ет отказаться от грудного вскармли%
вания. При нарушениях, связанных с
гиперпролактинемией, Достинекс®

не следует назначать матерям, жела%
ющим кормить грудью.

ПОБ. ДЕЙСТВ. В ходе клинических
исследований с применением Дости%
некса® для предотвращения физиоло%
гической лактации (1 мг однократно) и
для подавления лактации (по 0,25 мг
каждые 12 ч в течение 2 дней) побоч%
ные действия отмечались приблизите%
льно у 14% женщин. При применении
Достинекса® в течение 6 мес в дозе 1–2
мг в неделю, разделенной на 2 приема,
для лечения нарушений, связанных с
гиперпролактинемией, частота побоч%
ных явлений составляла 68%. Побоч%
ные явления возникали, в основном, в
течение первых 2 нед терапии и в боль%
шинстве случаев исчезали по мере про%
должения терапии или через несколь%
ко дней после отмены Достинекса®.
Побочные явления обычно были пре%
ходящими, по степени тяжести — сла%
бо или умеренно выраженными и но%
сили дозозависимый характер. По
крайней мере однократно в ходе тера%
пии тяжелые побочные явления отме%
чались у 14% пациентов; из%за побоч%
ных действий лечение было прекраще%
но примерно у 3% пациентов.
Наиболее частые побочные действия
представлены ниже.
Со стороны ССС: сердцебиение; ред%
ко — ортостатическая гипотензия
(при длительном применении Дости%
некс® обычно оказывает гипотензив%
ное действие); возможно бессимп%
томное снижение АД в течение пер%
вых 3–4 дней после родов (сАД — бо%
лее чем на 20 мм рт.ст., дАД — более
чем 10 мм рт.ст.).
Со стороны нервной системы: голово%
кружение/вертиго, головная боль,

Достинекс® 233

ak
us

he
r-li

b.r
u



234 Достинекс®
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повышенная утомляемость, сонли%
вость, депрессия, астения, паресте%
зии, обморок.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: тошнота, рвота, боли в эпигастра%
льной области, боль в животе, запор,
гастрит, диспепсия.
Прочие: мастодиния, носовое крово%
течение, приливы крови к коже лица,
транзиторная гемианопсия, спазмы
сосудов пальцев и судороги мышц
нижних конечностей (как и другие
производные спорыньи, Достинекс®

может оказывать сосудосуживающее
действие).
При длительной терапии с примене%
нием Достинекса® отклонение от нор%
мы стандартных лабораторных пока%
зателей отмечалось редко; у женщин
с аменореей наблюдалось снижение
уровня гемоглобина в течение пер%
вых нескольких месяцев после вос%
становления менструации.
В постмаркетинговом исследовании
зарегистрированы также следующие
побочные действия, связанные с при%
емом каберголина: алопеция, повы%
шение активности креатининфосфо%
киназы в крови, мании, диспноэ, оте%
ки, фиброз, нарушения функции пе%
чени и отклонения показателей фун%
кции печени, реакции повышенной
чувствительности, сыпь, респиратор%
ные нарушения, дыхательная недо%
статочность, вальвулопатия.

ВЗАИМОД. Информация о взаимо%
действии каберголина и других алка%
лоидов спорыньи отсутствует, поэто%
му одновременное применение этих
ЛС во время длительной терапии До%
стинексом® не рекомендуется.
Поскольку Достинекс® оказывает те%
рапевтическое действие путем пря%
мой стимуляции дофаминовых ре%
цепторов, его нельзя назначать одно%
временно с препаратами, действую%
щими как антагонисты дофамина
(фенотиазины, бутирофеноны, тиок%
сантены, метоклопрамид и др.), т.к.
они могут ослабить действие Дости%

некса®, направленное на снижение
уровня пролактина.
Как и другие производные спорыньи,
Достинекс® нельзя применять одно%
временно с антибиотиками%макроли%
дами (например эритромицином), т.к.
это может привести к увеличению сис%
темной биодоступности каберголина.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, во вре%
мя еды.
Предотвращение лактации: 1 мг од%
нократно (2 табл. по 0,5 мг), в первый
день после родов.
Подавление установившейся лакта�
ции: по 0,25 мг (1/2 табл.) 2 раза в сут%
ки через каждые 12 ч в течение двух
дней (общая доза — 1 мг). С целью
снижения риска ортостатической ги%
потензии у кормящих грудью мате%
рей, однократная доза Достинекса® не
должна превышать 0,25 мг.
Лечение нарушений, связанных с ги�
перпролактинемией: рекомендуемая
начальная доза составляет 0,5 мг в не%
делю в один прием (1 табл. по 0,5 мг)
или в два приема (по 1/2 табл. по 0,5
мг, например в понедельник и чет%
верг). Повышение недельной дозы
должно проводиться постепенно — на
0,5 мг — с месячным интервалом до
достижения оптимального терапев%
тического эффекта. Терапевтическая
доза обычно составляет 1 мг в неде%
лю, но может колебаться от 0,25 до 2
мг в неделю. Максимальная доза для
пациенток с гиперпролактинемией не
должна превышать 4,5 мг в неделю.
В зависимости от переносимости, не%
дельную дозу можно принимать од%
нократно или разделить на 2 и более
приемов в неделю. Разделение неде%
льной дозы на несколько приемов ре%
комендуется при назначении препа%
рата в дозе более 1 мг в неделю.
У пациентов с повышенной чувстви%
тельностью к дофаминергическим
препаратам вероятность развития по%
бочных явлений можно уменьшить,
начав терапию Достинексом® в более
низкой дозе (например по 0,25 мг 1
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раз в неделю), с последующим посте%
пенным ее увеличением до достиже%
ния терапевтической дозы. Для улуч%
шения переносимости препарата при
возникновении выраженных побоч%
ных явлений возможно временное
снижение дозы, с последующим бо%
лее постепенным ее увеличением (на%
пример увеличение на 0,25 мг в неде%
лю каждые 2 нед).
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: тошнота, рво%
та, диспептические расстройства, орто%
статическая гипотензия, спутанность
сознания, психоз, галлюцинации.
Лечение: проведение вспомогатель%
ных мероприятий, направленных на
выведение препарата (промывание
желудка) и при необходимости под%
держание АД. Возможно назначение
антагонистов дофамина.
ОСОБ. УКАЗ. Перед назначением
Достинекса® с целью лечения наруше%
ний, связанных с гиперпролактине%
мией, необходимо провести полное
исследование функции гипофиза.
При увеличении дозы пациенты дол%
жны находиться под наблюдением
врача с целью установления наимень%
шей эффективной дозы, обеспечива%
ющей терапевтический эффект.
После того, как будет подобран эф%
фективный режим дозирования, ре%
комендуется проводить регулярное
(1 раз в месяц) определение концент%
рации пролактина в сыворотке крови.
Нормализация уровня пролактина
обычно наблюдается в течение 2–4
нед лечения.
После отмены Достинекса® обычно
наблюдается рецидив гиперпролак%
тинемии, однако у некоторых паци%
енток отмечается стойкое подавление
уровня пролактина в течение неско%
льких месяцев. У большинства жен%
щин овуляторные циклы сохраняют%
ся в течение не менее 6 мес после от%
мены Достинекса®.
Достинекс® восстанавливает овуля%
цию и фертильность у женщин с ги%
перпролактинемическим гипогона%

дизмом. Поскольку беременность мо%
жет наступить до восстановления
менструации, рекомендуется прово%
дить тесты на беременность не реже
одного раза в 4 нед в течение периода
аменореи, а после восстановления
менструации — каждый раз, когда от%
мечается задержка менструации бо%
лее чем на 3 дня. Женщинам, желаю%
щим избежать беременности, следует
использовать барьерные методы кон%
трацепции во время лечения Дости%
нексом®, а также после отмены препа%
рата до повторения ановуляции.
Женщины, у которых наступила бе%
ременность, должны находиться под
наблюдением врача для своевремен%
ного выявления симптомов увеличе%
ния гипофиза, поскольку во время бе%
ременности возможно увеличение
размеров уже существовавших опу%
холей гипофиза.
Достинекс® следует назначать в более
низких дозах пациентам с тяжелой
печеночной недостаточностью (класс
С по классификации Child%Pugh), ко%
торым показана длительная терапия
препаратом. При однократном при%
менении такими пациентами дозы 1
мг отмечалось увеличение AUC по
сравнению со здоровыми доброволь%
цами и пациентами с менее выражен%
ной печеночной недостаточностью.
Как и при применении других произ%
водных спорыньи, после длительного
приема каберголина у пациентов на%
блюдались плевральный выпот/плев%
ральный фиброз и вальвулопатия. В
некоторых случаях пациенты получа%
ли предшествующую терапию эргото%
ниновыми агонистами дофамина. По%
этому Достинекс® следует применять
с осторожностью пациентам с имею%
щимися признаками и/или клиниче%
скими симптомами нарушения функ%
ции сердца или такими состояниями в
анамнезе. После прекращения приема
Достинекса® у пациентов с диагно%
зом плевральный выпот/плевраль%
ный фиброз и вальвулопатия отмеча%
лось улучшение симптомов.
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236 Дроспиренон* + Эстрадиол* Глава 2

Применение каберголина вызывает
сонливость. У пациентов с болезнью
Паркинсона применение агонистов до%
фаминовых рецепторов может вызвать
внезапное засыпание. В подобных слу%
чаях рекомендуется снизить дозу До%
стинекса® или прекратить терапию.
Исследований по применению препа%
рата у пациентов пожилого возраста с
нарушениями, связанными с гиперп%
ролактинемией, не проводилось. Бе%
зопасность и эффективность препа%
рата у детей младше 16 лет не уста%
новлена.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Пациенты, принимающие Дости%
некс®, у которых наблюдается сонли%
вость, должны быть предупреждены о
том, что им рекомендуется воздержа%
ться от вождения автомобиля и вы%
полнения работы (например с меха%
низмами), при которой пониженное
внимание могло бы создать для них
или окружающих риск серьезных по%
вреждений или смерти.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Дроспиренон* +
Эстрадиол*
(Drospirenone* +
Estradiol*)236

� Синонимы
Анжелик®

236: табл. п.п.о.
(Bayer Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . . 81

Дроспиренон* +
Этинилэстрадиол*
(Drospirenone* +
Ethinylestradiol*)236

� Синонимы
Джес®

236: табл. п.п.о. (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . . . . . . 196
Ярина®

236: табл. п.п.о. (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . . . . . . 570

Дротаверин*
(Drotaverine*)236

� Синонимы
Но%шпа®

236: р%р для в/в и
в/м введ., табл. (Представи�
тельство Акционерного общества
«Санофи�авентис груп») . . . . . . . . . . . . 402
Спазмонет236: табл. (KRKA) . . . . . . . . 455
Спазмонет форте236: табл.
(KRKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 457

ДУОВИТ® (DUOVIT®)

Поливитамины +
Минералы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 419

KRKA (Словения)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Комплект драже разного цвета:

драже красного цвета
(витамины) . . . . . . . . . . . 1 драже
ретинола пальмитат
(витамин А) концен%
трат, синтетический,
масляная форма (1,7
млн.ME/г) . . . . . . . . . . . . . . . 2,94 мг
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колекальциферол (ви%
тамин D3) концентрат,
масляная форма (1
млн.ME/г) . . . . . . . . . . . . . . . . 0,2 мг
аскорбиновая кислота
(витамин С). . . . . . . . . . . . . . . 60 мг
тиамина мононитрат
(витамин В1) . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мг
рибофлавин
(витамин В2) . . . . . . . . . . . . . . 1,2 мг
пиридоксина гидрохло%
рид (витамин В6) ком%
понента состава . . . . . . . . . . . . . 2 мг
цианокобаламин 0,1% в
маннитоле. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 мг

(соответствует 3 мкг витамина В12)
никотинамид (витамин
РР) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 мг
фолиевая кислота . . . . . . . . . 0,4 мг
кальция пантотенат
(витамин B5) . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг
α%токоферола ацетат
(витамин Е) . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг

вспомогательные вещества: лак%
тозы моногидрат; апельсина мас%
ло 05073; полисорбат 80; глице%
рол; касторовое масло очищен%
ное; сорбитол; декстроза (глюко%
за) жидкая (сухое вещество); пе%
ногаситель 1510; магния стеарат;
краситель Опалюкс AS%F%2833 G
(краситель пунцовый Понсо 4R
Е124+ краситель «солнечный за%
кат» желтый El 10); воск эмуль%
сионный; сахароза
драже голубого цвета
(минералы). . . . . . . . . . . . 1 драже
кальция гидрофосфата
дигидрат . . . . . . . . . . . . . . . . . 64,5 мг

(соответствует кальцию Са 2+ —
15 мг и фосфору Р5+ — 12 мг)
железа фумарат . . . . . . . . . . 30,3 мг

(соответствует железу Fe2+ — 10 мг)
меди сульфата пента%
гидрат. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 мг

(соответствует меди Cu2+ — 1 мг)
цинка сульфат гепта%
гидрат. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13,3 мг

(соответствует цинку Zn2+ — 3 мг)
магния лактата дигид%
рат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 200 мг

(соответствует магнию Mg2+ —
20 мг)
марганца сульфата мо%
ногидрат . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,1 мг

(соответствует марганцу Mn2+ —
1 мг)
натрия молибдата ди%
гидрат. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,22 мг

(соответствует молибдату Мо6+ —
0,1 мг)
вспомогательные вещества: лак%
тозы моногидрат; апельсина мас%
ло 05073; полисорбат 80; глице%
рол; касторовое масло очищен%
ное; сорбитол; декстроза (глюко%
за) жидкая (сухое вещество); пе%
ногаситель1510; магния стеарат;
парафин жидкий; повидон; кра%
ситель индигокармин AS%20912
Blue (Е132); воск эмульсионный;
сахароза
в блистере 10 шт.(в 1 блистере 5
драже с витаминами — красного
цвета и 5 драже с минералами —
голубого цвета); в пачке картон�
ной 4 блистера.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Драже, по�
крытые оболочкой красного цвета (ви�
тамины): круглые, двояковыпуклые
драже, покрытые оболочкой красного
цвета.
Драже, покрытые оболочкой голубого
цвета (минералы): круглые, двояко%
выпуклые драже, покрытые оболоч%
кой голубого цвета.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Восполняющее де�
фицит витаминов и минеральных ве�
ществ.
ФАРМАКОДИН. Комбинирован%
ный препарат, содержащий комплекс
11 витаминов и 8 минералов, являю%
щихся важными факторами метабо%
лических процессов.
1 красное и 1 голубое драже содержат
витамины и минералы в количествах,
удовлетворяющих суточные потреб%
ности организма. Для лучшего усвое%
ния витаминно%минерального комп%
лекса и сохранения активности
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основных компонентов, витамины и
минералы разделены в драже разного
цвета. Витамины содержатся в драже
красного цвета, минералы — в драже
голубого цвета.
Витамин А участвует в синтезе раз%
личных веществ (белков, липидов,
мукополисахаридов) и обеспечивает
нормальную функцию кожи, слизи%
стых оболочек, а также органа зрения.
Витамин D3 играет важную роль в
поддержании баланса кальция и фос%
фора в организме. При его недостатке
в костной ткани уменьшается содер%
жание кальция (остеопороз).
Витамин В1 нормализует деятель%
ность сердца и способствует норма%
льному функционированию нервной
системы.
Витамин В2 способствует процессам
регенерации тканей, в т.ч. клеток
кожи.
Витамин В6 способствует поддержа%
нию структуры и функции костей, зу%
бов, десен; оказывает влияние на
эритропоэз, способствует нормально%
му функционированию нервной сис%
темы.
Витамин В12 участвует в эритропоэзе,
способствует нормальному функцио%
нированию нервной системы.
Витамины группы В участвуют в об%
разовании различных ферментов, ко%
торые регулируют разные виды обме%
на веществ в организме.
Фолиевая кислота стимулирует эрит%
ропоэз.
Витамин Е является природным ан%
тиоксидантом. Он предотвращает по%
вышенную свертываемость крови и
благоприятно влияет на перифериче%
ское кровообращение. Участвует в
синтезе белков и гемоглобина, в про%
цессе роста клеток, функции скелет%
ных мышц, сердца и сосудов, поло%
вых желез.
Витамин С участвует в окислении
ряда биологически активных ве%
ществ, регуляции обмена в соедини%
тельной ткани, углеводного обмена,
свертываемости крови и регенерации

тканей, стимулирует образование
стероидных гормонов, нормализует
проницаемость капилляров. Витамин
С повышает устойчивость организма
к инфекциям, снижает воспалитель%
ные реакции.
Кальций участвует в формировании
костной ткани, свертываемости кро%
ви, передаче нервных импульсов, со%
кращении скелетных и гладких
мышц, способствует нормальной ра%
боте сердца. Он также способствует
абсорбции железа.
Магний участвует в формировании
мышечной и костной тканей, а также
принимает участие в синтезе белка.
Железо является частью молекулы ге%
моглобина, участвует в переносе кис%
лорода в организме и предупреждает
развитие анемии.
Фосфор, наряду с кальцием, участвует
в формировании костей и зубов, а
также участвует в процессах энерге%
тического обмена.
Марганец содействует минерализа%
ции костей.
Медь необходима для нормальной
функции эритроцитов и обмена же%
леза.
Цинк необходим для регенерации
тканей, входит в состав некоторых
гормонов, включая инсулин.
ПОКАЗ. В качестве профилактиче%
ского средства при состояниях, сопро%
вождающихся повышением потребно%
сти в витаминах и минералах:
• повышенная физическая нагрузка,

в т.ч. в период активных занятий
спортом;

• период беременности и лактации;
• при нерегулярном, неполноценном

питании или однообразном рацио%
не питания.

ПРОТИВОПОКАЗ. Повышенная
чувствительность к компонентам пре%
парата.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. В период беременности и
лактации препарат можно применять
по назначению врача.
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ПОБ. ДЕЙСТВ. Возможны аллерги%
ческие реакции, включая реакции ги%
перчувствительности с астматиче%
ским компонентом.
ВЗАИМОД. Препарат содержит же%
лезо и кальций и поэтому задерживает
всасывание в кишечнике антибиоти%
ков из группы тетрациклинов, а также
антимикробных средств — производ%
ных фторхинолонов.
Витамин С усиливает действие и по%
бочные эффекты антимикробных
средств из группы сульфаниламидов
(в т.ч. появление кристаллов в моче).
Антацидные препараты, содержа%
щие алюминий, магний, кальций, а
также колистерамин уменьшают вса%
сывание железа. Поэтому при необ%
ходимости совместного назначения
Дуовита® и антацидных препаратов
необходимо выдержать интервал
между приемами не менее 3 ч. При од%
новременном назначении мочегон%
ных средств из группы тиазидов уве%
личивается вероятность гиперкаль%
циемии. Не рекомендуется прини%
мать Дуовит® совместно с другими
препаратами, содержащими витами%
ны и минералы.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, после
завтрака. Драже следует проглатывать
целиком, запивая небольшим количе%
ством воды.
Взрослым и детям старше 10 лет — по
1 драже красного цвета и 1 драже го%
лубого цвета в сутки. Курс приема
препарата — 20 дней. Курс приема
препарата может быть повторен по%
сле перерыва (1–3 мес) или по реко%
мендации врача.
ПЕРЕДОЗ. Случаев передозировки
при приеме препарата в рекомендуе%
мых дозах не отмечено.
Симптомы: при значительном превы%
шении рекомендуемых доз возможны
случаи гипервитамнноза А и D, го%
ловная боль, расстройства со стороны
ЖКТ (рвота, диарея).
ОСОБ. УКАЗ. Возможно окрашива%
ние мочи в желтый цвет — совершен%

но безвредно и объясняется наличием
в препарате рибофлавина.
Пациентам, больным сахарным диа%
бетом, необходимо знать, что каждая
таблетка содержит 0,8 г сахара, а
дневная доза препарата содержит 1,6
г сахара.
В драже Дуовит® красного и голубого
цвета содержится 331 мг лактозы,
1083 мг сахарозы, 270 мг глюкозы,
237 мг сорбитола, поэтому препарат
не рекомендован пациентам с врож%
денной непереносимостью глюкозы и
фруктозы, с синдромами мальабсорб%
ции глюкозы/галактозы и дефицита
сахарозы/изомальтозы.
В препарате содержится глицерол,
при передозировке возможны голов%
ная боль и расстройства со стороны
ЖКТ (диарея, рвота).
Азокрасители Е124 и Е110 могут вы%
звать реакции гиперчувствительно%
сти с астматическим компонентом.
Реакции гиперчувствительности на
препарат возможны у пациентов с по%
вышенной чувствительностью к аце%
тилсалициловой кислоте.
Драже красного цвета содержат по%
лиол (маннитол), который в больших
дозах может вызвать диарею.
Не следует превышать рекомендо%
ванную суточную дозу, при случай%
ном приеме высоких доз необходимо
немедленно обратиться к врачу.

ЖАНИН® (JEANINE®)

Диеногест* + Этинилэст#
радиол* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211

Bayer Pharmaceuticals AG (Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Драже . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 драже

этинилэстрадиол . . . . . . . . . 0,03 мг
диеногест . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,0 мг

вспомогательные вещества: лак%
тозы моногидрат; крахмал карто%
фельный; желатин; тальк; магния
стеарат; сахароза; декстроза (си%
роп глюкозы); макрогол 35000;
кальция карбонат; повидон К25;
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титана диоксид (Е171); воск кар%
наубский
в блистере 21 шт.; в пачке картон�
ной 1 или 3 блистера.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Белые глад%
кие драже.
ХАРАКТ. Низкодозированный мо%
нофазный пероральный комбиниро%
ванный эстроген%гестагенный контра%
цептивный препарат. Благодаря анти%
андрогенному эффекту гестагенного
компонента диеногеста способствует
клиническому улучшению у больных
с воспаленными угрями (акне).
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Контрацептивное.
ФАРМАКОКИН. Диеногест
Абсорбция. При пероральном приеме
диеногест быстро и полностью абсор%
бируется, его Cmax в сыворотке крови,
равная 51 нг/мл, достигается пример%
но через 2,5 ч. Биодоступность со%
ставляет приблизительно 96%.
Распределение. Диеногест связывает%
ся с альбумином сыворотки крови и
не связывается с глобулином, связы%
вающим половые стероиды (ГСПС),
и кортикоид%связывающим глобули%
ном (КСГ). В свободном виде нахо%
дится около 10% общей концентра%

ции в сыворотке крови; около 90% —
неспецифически связаны с сыворо%
точным альбумином. Индукция эти%
нилэстрадиолом синтеза ГСПС не
влияет на связывание диеногеста с
сывороточным альбумином.
Метаболизм. Диеногест почти полно%
стью метаболизируется. Клиренс из
сыворотки после приема однократ%
ной дозы составляет примерно 3,6
л/ч.
Выведение. T1/2 из плазмы составляет
около 8,5–10,8 ч. В неизмененной
форме выводится мочой в незначите%
льном количестве; в виде метаболи%
тов — почками и через ЖКТ в соотно%
шении примерно 3:1 с T1/2 — 14,4 ч.
Равновесная концентрация. На фар%
макокинетику диеногеста не влияет
уровень ГСПС в сыворотке крови. В
результате ежедневного приема пре%
парата уровень субстанции в сыворот%
ке увеличивается примерно в 1,5 раза.
Этинилэстрадиол
Абсорбция. После приема внутрь эти%
нилэстрадиол быстро и полностью
абсорбируется. Cmax в сыворотке кро%
ви, равная примерно 67 нг/мл, дости%
гается за 1,5–4 ч. Во время всасыва%
ния и первого прохождения через пе%
чень этинилэстрадиол метаболизиру%
ется, в результате чего его биодоступ%
ность при приеме внутрь составляет в
среднем около 44%.
Распределение. Этинилэстрадиол
практически полностью (приблизи%
тельно 98%), хотя и неспецифично,
связывается альбумином. Этинилэ%
страдиол индуцирует синтез ГСПС.
Кажущийся объем распределения
этинилэстрадиола равен 2,8–8,6 л/кг.
Метаболизм. Этинилэстрадиол под%
вергается пресистемной биотранс%
формации как в слизистой тонкой
кишки, так и в печени. Основной путь
метаболизма — ароматическое гидро%
ксилирование. Скорость клиренса из
плазмы крови составляет 2,3–7
мл/мин/кг.
Выведение. Уменьшение концентра%
ции этинилэстрадиола в сыворотке
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крови носит двухфазный характер;
первая фаза характеризуется T1/2 око%
ло 1 ч, вторая — T1/2 10–20 ч. В неиз%
мененном виде из организма не выво%
дится. Метаболиты этинилэстрадио%
ла выводятся с мочой и желчью в со%
отношении 4:6 с T1/2 около 24 ч.
Равновесная концентрация. Равно%
весная концентрация достигается на
протяжении второй половины лечеб%
ного цикла.
ФАРМАКОДИН. Контрацептивный
эффект Жанина® осуществляется по%
средством различных взаимодопол%
няющих механизмов, наиболее важ%
ные из которых — подавление овуля%
ции и изменение вязкости цервикаль%
ной слизи, в результате чего она ста%
новится непроницаемой для сперма%
тозоидов.
При правильном применении индекс
Перля (показатель, отражающий чис%
ло беременностей у 100 женщин, при%
нимающих контрацептив в течение
года) составляет менее 1. При пропус%
ке таблеток или неправильном приме%
нении индекс Перля может возрастать.
Гестагенный компонент Жанина® —
диеногест — обладает антиандроген%
ной активностью, что подтверждено
результатами ряда клинических ис%
следований. Кроме того, диеногест
улучшает липидный профиль крови
(увеличивает количество ЛПВП).
У женщин, принимающих комбини%
рованные пероральные контрацепти%
вы, менструальный цикл становится
более регулярным, реже наблюдают%
ся болезненные менструации, умень%
шается интенсивность и продолжите%
льность кровотечения, в результате
чего снижается риск железодефицит%
ной анемии. Кроме того, есть данные
о снижении риска развития рака эн%
дометрия и рака яичников.
ПОКАЗ. Контрацепция.
ПРОТИВОПОКАЗ. Жанин® не дол%
жен применяться при наличии како%
го%либо из состояний, перечисленных
ниже. Если какие%либо из этих состоя%

ний развиваются впервые на фоне
приема, препарат должен быть немед%
ленно отменен:
• повышенная чувствительность к

любому из компонентов препарата
Жанин®;

• тромбозы (венозные и артериаль%
ные) и тромбоэмболии в настоящее
время или в анамнезе (в т.ч. тромбоз
глубоких вен, тромбоэмболия ле%
гочной артерии, инфаркт миокарда,
цереброваскулярные нарушения);

• состояния, предшествующие тром%
бозу (в т.ч. транзиторные ишемиче%
ские атаки, стенокардия) в настоя%
щее время или в анамнезе;

• мигрень с очаговыми неврологиче%
скими симптомами в настоящее
время или в анамнезе;

• сахарный диабет с сосудистыми
осложнениями;

• множественные или выраженные
факторы риска венозного или арте%
риального тромбоза, в т.ч. ослож%
ненные поражения клапанного ап%
парата сердца, фибрилляция пред%
сердий, заболевания сосудов голов%
ного мозга или коронарных артерий
сердца;
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• неконтролируемая артериальная
гипертензия;

• серьезное хирургическое вмешате%
льство с длительной иммобилиза%
цией;

• курение в возрасте старше 35 лет;
• панкреатит с выраженной гиперт%

риглицеридемией в настоящее вре%
мя или в анамнезе;

• печеночная недостаточность и тя%
желые заболевания печени (до нор%
мализации печеночных проб);

• опухоли печени (доброкачествен%
ные или злокачественные) в насто%
ящее время или в анамнезе;

• выявленные гормонозависимые
злокачественные заболевания (в
т.ч. половых органов или молочных
желез) или подозрение на них;

• вагинальное кровотечение неясно%
го генеза;

• беременность или подозрение на нее;
• период кормления грудью.
С ОСТОРОЖНОСТЬЮ
Следует тщательно взвешивать по%
тенциальный риск и ожидаемую по%
льзу применения комбинированных
пероральных контрацептивов в каж%
дом индивидуальном случае при на%
личии следующих заболеваний/со%
стояний и факторов риска:
• факторы риска развития тромбоза и

тромбоэмболии: курение; ожирение
(дислипопротеинемия); артериаль%
ная гипертензия; мигрень; пороки
клапанов сердца; длительная иммо%
билизация, серьезные хирургиче%
ские вмешательства, обширная
травма; наследственная предраспо%
ложенность к тромбозу (тромбозы,
инфаркт миокарда или нарушение
мозгового кровообращения в моло%
дом возрасте у кого%либо из бли%
жайших родственников);

• другие заболевания, при которых
могут отмечаться нарушения пери%
ферического кровообращения: са%
харный диабет; системная красная
волчанка; гемолитический уреми%
ческий синдром; болезнь Крона и

неспецифический язвенный колит;
серповидно%клеточная анемия;
флебит поверхностных вен;

• наследственный ангионевротиче%
ский отек;

• гипертриглицеридемия;
• заболевания печени;
• заболевания, впервые возникшие

или усугубившиеся во время бере%
менности или на фоне предыдущего
приема половых гормонов (напри%
мер желтуха, холестаз, заболевания
желчного пузыря, отосклероз с
ухудшением слуха, порфирия, гер%
пес беременных, хорея Сиденгама);

• послеродовой период.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Жанин® не назначается во
время беременности и в период корм%
ления грудью.
Если беременность выявляется во
время приема препарата Жанин®, его
следует сразу же отменить. Однако
обширные эпидемиологические ис%
следования не выявили никакого по%
вышенного риска дефектов развития
у детей, рожденных женщинами, по%
лучавшими половые гормоны до бе%
ременности, или тератогенного дей%
ствия, когда половые гормоны при%
нимались по неосторожности в ран%
ние сроки беременности.
Прием комбинированных перораль%
ных контрацептивов может умень%
шать количество грудного молока и
изменять его состав, поэтому их испо%
льзование противопоказано при лак%
тации. Небольшое количество поло%
вых стероидов и/или их метаболитов
может выводиться с молоком.
ПОБ. ДЕЙСТВ. При приеме комби%
нированных пероральных контрацеп%
тивов могут отмечаться нерегулярные
кровотечения (мажущие кровянистые
выделения или прорывные кровотече%
ния), особенно в течение первых меся%
цев применения.
На фоне приема препарата Жанин® у
женщин наблюдались и другие неже%
лательные эффекты, указанные в таб%
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лице ниже. В пределах каждой груп%
пы, выделенной в зависимости от час%
тоты нежелательного эффекта, неже%
лательные эффекты представлены в
порядке уменьшения тяжести.
По частоте нежелательные эффекты
разделяются на частые (≥1/100 и
<1/10), нечастые (≥1/1000 и <1/100)
и редкие (≥1/10000 и <1/1000). Для
дополнительных нежелательных эф%
фектов, выявленных только в процес%
се постмаркетинговых наблюдений и
для которых оценку частоты провес%
ти не представляется возможным,
указано «частота неизвестна».
У женщин, получающих КПК, сооб%
щалось о развитии следующих неже%
лательных эффектов (см. также раз%
дел «Особые указания»):
% венозные тромбоэмболические
осложнения;
% артериальные тромбоэмболические
осложнения;
% цереброваскулярные осложнения;
% гипертензия;
% гипертриглицеридемия;
% изменение толерантности в глюкозе
или влияние на инсулинорезистент%
ность периферических тканей;
% опухоли печени (доброкачествен%
ные или злокачественные);
% нарушения функций печени;
% хлоазма;
% у женщин с наследственным ангио%
невротическим отеком экзогенные
эстрогены могут вызывать обостре%
ние симптомов;
% возникновение или усугубление со%
стояний, для которых взаимосвязь с
использованием КПК однозначно не
доказана: желтуха и/или зуд, связан%
ные с холестазом; образование кам%
ней в желчном пузыре; порфирия; си%
стемная красная волчанка; гемолити%
ко%уремический синдром; хорея Си%
денгама; герпес беременных; отоскле%
роз с ухудшением слуха, болезнь
Крона, язвенный колит, рак шейки
матки.

У женщин, использующих КПК, на%
блюдается совсем небольшое увели%
чение частоты выявления рака мо%
лочной железы. Так как рак молоч%
ной железы редко возникает у жен%
щин до 40 лет, с учетом общего риска
развития рака молочной железы, до%
полнительное число случаев заболе%
вания очень мало. Взаимосвязь с при%
менением КПК не известна. Допол%
нительная информация представлена
в разделах «Противопоказания» и
«Особые указания».

ВЗАИМОД. Взаимодействие перора%
льных контрацептивов с другими ЛС
может привести к прорывным крово%
течениям и/или снижению контра%
цептивной надежности. В литературе
сообщалось о следующих типах взаи%
модействия.
Влияние на печеночный метаболизм:
применение препаратов, индуциру%
ющих микросомальные ферменты
печени, может привести к возраста%
нию клиренса половых гормонов. К
таким ЛС относятся: фенитоин, бар%
битураты, примидон, карбамазепин,
рифампицин; также есть предполо%
жения в отношении окскарбазепина,
топирамата, фелбамата, гризеофуль%
вина и препаратов, содержащих зве%
робой.
ВИЧ%протеазы (например ритона%
вир) и ненуклеозидные ингибиторы
обратной транскриптазы (например
невирапин) и их комбинации также
потенциально могут влиять на пече%
ночный метаболизм.
Влияние на кишечно�печеночную цир�
куляцию: по данным отдельных ис%
следований, некоторые антибиотики
(например пенициллины и тетрацик%
лин) могут снижать кишечно%пече%
ночную циркуляцию эстрогенов, тем
самым понижая концентрацию эти%
нилэстрадиола.
Во время назначения любого из вы%
шеперечисленных ЛС женщине сле%
дует дополнительно применять барь%
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ерный метод контрацепции (напри%
мер презерватив).
Вещества, влияющие на метаболизм
комбинированных гормональных кон�
трацептивов (ингибиторы фермен�
тов). Диеногест является субстратом
цитохрома Р450 (CYP)3A4. Извест%
ные ингибиторы CYP3A4, такие как
азоловые противогрибковые препа%
раты (например кетоконазол), циме%
тидин, верапамил, макролиды (на%
пример эритромицин), дилтиазем,
антидепрессанты и грейпфрутовый
сок, могут увеличивать плазменные
уровни диеногеста.
При приеме препаратов, влияющих
на микросомальные ферменты, и в те%
чение 28 дней после их отмены следу%
ет дополнительно использовать барь%
ерный метод контрацепции.
Во время приема антибиотиков (за
исключением рифампицина и гризе%
офульвина) и в течение 7 дней после
их отмены следует дополнительно
использовать барьерный метод конт%
рацепции. Если период использова%
ния барьерного метода предохране%
ния заканчивается позже, чем таблет%
ки в упаковке, нужно переходить к
следующей упаковке без обычного
перерыва в приеме драже.
Пероральные комбинированные кон%
трацептивы могут влиять на метабо%
лизм других препаратов, что приво%
дит к повышению (например цикло%
спорин) или снижению (например
ламотриджин) их концентрации в
плазме и тканях.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, с небо%
льшим количеством воды, ежедневно
примерно в одно и то же время суток,
по порядку, указанному на упаковке.
Принимают по 1 драже в сутки, непре%
рывно в течение 21 дня. Прием следу%
ющей упаковки начинается после
7%дневного перерыва в приеме драже,
во время которого обычно имеет место
кровотечение отмены. Кровотечение,
как правило, начинается на 2–3%й день
после приема последнего драже и мо%

жет не закончиться до начала приема
новой упаковки.
Прием Жанина® начинают:
� при отсутствии приема каких�либо
гормональных контрацептивов в
предыдущем месяце. Прием Жанина®

начинается в первый день менструа%
льного цикла (т.е. в первый день мен%
струального кровотечения). Допус%
кается начало приема на 2–5%й день
менструального цикла, но в этом
случае рекомендуется дополнитель%
но использовать барьерный метод
контрацепции в течение первых 7
дней приема драже из первой упа%
ковки;
� при переходе с других комбинирован�
ных пероральных контрацептивов (с
вагинального кольца, трансдермально�
го пластыря). Предпочтительно на%
чать прием Жанина® на следующий
день после приема последнего актив%
ного драже из предыдущей упаковки,
но ни в коем случае не позднее следу%
ющего дня после обычного 7%дневного
перерыва (для препаратов, содержа%
щих 21 драже), или после приема по%
следнего неактивного драже (для пре%
паратов, содержащих 28 драже в упа%
ковке). При переходе с вагинального
кольца, трансдермального пластыря
предпочтительно начать прием Жани%
на® в день удаления кольца или плас%
тыря, но не позднее дня, когда должно
быть введено новое кольцо или накле%
ен новый пластырь;
� при переходе с контрацептивов, со�
держащих только гестагены («ми�
ни�пили», инъекционные формы, имп�
лант), или высвобождающего гестаген
внутриматочного контрацептива
(Мирена). Женщина может перейти с
«мини%пили» на Жанин® в любой день
(без перерыва), с импланта или внут%
риматочного контрацептива с гестаге%
ном — в день его удаления, с инъекци%
онной формы — со дня, когда должна
была бы быть сделана следующая
инъекция. Во всех случаях необходи%
мо использовать дополнительно барь%
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ерный метод контрацепции в течение
первых 7 дней приема драже;
� после аборта в I триместре бере�
менности. Женщина может начать
прием препарата немедленно. При
соблюдении этого условия женщина
не нуждается в дополнительной кон%
трацептивной защите;
� после родов или аборта во II триме�
стре беременности. Рекомендуется
начать прием препарата на 21–28%й
день после родов или аборта во II три%
местре беременности. Если прием на%
чат позднее, необходимо использо%
вать дополнительно барьерный метод
контрацепции в течение первых 7
дней приема драже. Если женщина
уже жила половой жизнью, до начала
приема Жанина® должна быть иск%
лючена беременность или необходи%
мо дождаться первой менструации.
Прием пропущенных драже. Если опоз%
дание в приеме препарата составило
менее 12 ч, контрацептивная защита не
снижается. Женщина должна принять
драже как можно скорее, следующее
принимается в обычное время.
Если опоздание в приеме драже соста%
вило более 12 ч, контрацептивная за%
щита может быть снижена. При этом
можно руководствоваться следующи%
ми двумя основными правилами:
% прием препарата никогда не должен
быть прерван более чем на 7 дней;
% для достижения адекватного подав%
ления гипоталамо%гипофизарно%яич%
никовой регуляции требуются 7 дней
непрерывного приема драже.
Если опоздание в приеме драже со%
ставило более 12 ч (интервал с мо%
мента приема последнего драже боль%
ше 36 ч), могут быть даны следующие
советы.
Первая неделя приема препарата
Женщина должна принять послед%
нее пропущенное драже как можно
скорее (даже если это означает при%
ем двух драже одновременно). Сле%
дующее драже принимают в обычное
время. Дополнительно должен быть
использован барьерный метод конт%

рацепции (например презерватив) в
течение следующих 7 дней. Если по%
ловое сношение имело место в тече%
ние недели перед пропуском драже,
необходимо учитывать вероятность
наступления беременности. Чем бо%
льше драже пропущено и ближе пе%
рерыв в приеме активных веществ,
тем больше вероятность беременно%
сти.
Вторая неделя приема препарата
Женщина должна принять последнее
пропущенное драже как можно скорее
(даже если это означает прием двух
драже одновременно). Следующее
драже принимают в обычное время.
При условии, что женщина принима%
ла драже правильно в течение 7 дней,
предшествующих первому пропу%
щенному драже, нет необходимости в
использовании дополнительных кон%
трацептивных мер. В противном слу%
чае, а также при пропуске двух и бо%
лее драже необходимо дополнитель%
но использовать барьерные методы
контрацепции (например презерва%
тив) в течение 7 дней.
Третья неделя приема препарата
Риск снижения надежности неизбе%
жен из%за предстоящего перерыва в
приеме драже.
Женщина должна строго придержи%
ваться одного из двух следующих ва%
риантов (если в 7 дней, предшествую%
щих первому пропущенному драже,
все драже принимались правильно,
нет необходимости использовать до%
полнительные контрацептивные ме%
тоды):
1. Женщина должна принять послед%
нее пропущенное драже как можно
скорее (даже если это означает прием
двух драже одновременно). Следую%
щее драже принимают в обычное вре%
мя, пока не закончатся драже из теку%
щей упаковки. Следующую упаковку
следует начать сразу же. Кровотече%
ние отмены маловероятно, пока не за%
кончится вторая упаковка, но могут
отмечаться мажущие выделения и
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прорывные кровотечения во время
приема драже.
2. Женщина может также прервать
прием драже из текущей упаковки.
Затем она должна сделать перерыв
на 7 дней, включая день пропуска
драже, и затем начать прием новой
упаковки.
Если женщина пропустила прием
драже и затем во время перерыва в
приеме драже у нее нет кровотечения
отмены, необходимо исключить бере%
менность.
Рекомендации в случае рвоты и диа�
реи
Если у женщины была рвота или диа%
рея в пределах до 4 ч после приема ак%
тивных драже, всасывание может
быть неполным, и должны быть при%
няты дополнительные контрацептив%
ные меры. В этих случаях следует
ориентироваться на рекомендации
при пропуске приема драже.
Изменение дня начала менструально�
го цикла
Для того чтобы отсрочить начало
менструации, женщина должна про%
должить прием драже из новой упа%
ковки Жанина® сразу после того, как
приняты все драже из предыдущей,
без перерыва в приеме. Драже из этой
новой упаковки может приниматься
так долго, как желает женщина (до
тех пор, пока упаковка не закончит%
ся). На фоне приема препарата из
второй упаковки у женщины могут
отмечаться мажущие выделения или
прорывные маточные кровотечения.
Возобновить прием Жанина® из но%
вой пачки следует после обычного
7%дневного перерыва.
Для того чтобы перенести день нача%
ла менструации на другой день неде%
ли, женщине необходимо рекомендо%
вать укоротить ближайший перерыв
в приеме драже на столько дней, на
сколько она хочет. Чем короче интер%
вал, тем выше риск, что у нее не будет
кровотечения отмены и в дальней%
шем будут мажущие выделения и
прорывные кровотечения во время

приема второй упаковки (также как в
случае, когда она хотела бы отсрочить
начало менструации).
Дополнительная информация для
особых категорий пациентов
Дети и подростки. Препарат Жанин®

показан только после наступления
менархе.
Пациенты пожилого возраста. Не
применимо. Препарат Жанин® не по%
казан после наступления менопаузы.
Пациенты с нарушениями со стороны
печени. Препарат Жанин® противопо%
казан женщинам с тяжелыми заболе%
ваниями печени до тех пор, пока по%
казатели функции печени не придут в
норму (см. также раздел «Противопо%
казания»).
Пациенты с нарушениями со стороны
почек. Препарат Жанин® специально
не изучался у пациентов с нарушени%
ями со стороны почек. Имеющиеся
данные не предполагают изменения
лечения у таких пациентов.

ПЕРЕДОЗ. Симптомы: тошнота, рво%
та, мажущие кровянистые выделения
или метроррагия. О серьезных нару%
шениях при передозировке не сообща%
лось.
Лечение: симптоматическое лечение.
Специфического антидота нет.

ОСОБ. УКАЗ. Если какие%либо из
состояний, заболеваний и факторов
риска, указанных ниже, имеются в
настоящее время, то следует тщатель%
но взвесить потенциальный риск и
ожидаемую пользу от применения
комбинированных пероральных кон%
трацептивов в каждом индивидуаль%
ном случае и обсудить его с женщи%
ной до того, как она решит начать
прием препарата. В случае утяжеле%
ния, усиления или первого проявле%
ния любого из этих состояний, забо%
леваний или увеличение факторов
риска, женщина должна проконсуль%
тироваться со своим врачом, который
может принять решение о необходи%
мости отмены препарата.
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Заболевания сердечно�сосудистой си�
стемы
Результаты эпидемиологических ис%
следований указывают на наличие
взаимосвязи между применением
КПК и повышением частоты разви%
тия венозных и артериальных тром%
бозов и тромбоэмболии (таких как
тромбоз глубоких вен, тромбоэмбо%
лия легочной артерии, инфаркт мио%
карда, цереброваскулярные наруше%
ния) при приеме комбинированных
пероральных контрацептивов. Дан%
ные заболевания отмечаются редко.
Риск развития венозной тромбоэмбо%
лии (ВТЭ) максимален в первый год
приема таких препаратов. Повышен%
ный риск присутствует после перво%
начального использования комбини%
рованных пероральных контрацепти%
вов или возобновления использова%
ния одного и того же или разных ком%
бинированных пероральных контра%
цептивов (после перерыва между
приемами препарата в 4 нед и более).
Данные крупного проспективного
исследования с участием 3 групп па%
циентов показывают, что этот повы%
шенный риск присутствует преиму%
щественно в течение первых 3 мес.
Общий риск ВТЭ у пациенток, при%
нимающих низкодозированные ком%
бинированные пероральные контра%
цептивы (содержание этинилэстра%
диола — <50 мкг), в 2–3 раза выше,
чем у небеременных пациенток, кото%
рые не принимают комбинированные
пероральные контрацептивы, тем не
менее, этот риск остается более низ%
ким по сравнению с риском ВТЭ при
беременности и родах. ВТЭ может
привести к летальному исходу (в 1–2
% случаев).
ВТЭ, проявляющаяся как тромбоз
глубоких вен, или эмболия легочной
артерии может произойти при испо%
льзовании любых комбинированных
пероральных контрацептивов.
Крайне редко при использовании
комбинированных пероральных кон%
трацептивов возникает тромбоз дру%

гих кровеносных сосудов (например
печеночных, брыжеечных, почечных,
мозговых вен и артерий или сосудов
сетчатки). Единое мнение относите%
льно связи между возникновением
этих событий и применением комби%
нированных пероральных контра%
цептивов отсутствует.
Симптомы тромбоза глубоких вен
(ТГВ) включают следующее: односто%
ронний отек нижней конечности или
вдоль вены на ноге, боль или диском%
форт в ноге только в вертикальном по%
ложении или при ходьбе, локальное
повышение температуры в поражен%
ной ноге, покраснение или изменение
окраски кожных покровов на ноге.
Симптомы тромбоэмболии легочной
артерии (ТЭЛА) заключаются в сле%
дующем: затрудненное или учащен%
ное дыхание; внезапный кашель, в т.ч.
с кровохарканием; острая боль в
грудной клетке, которая может уси%
ливаться при глубоком вдохе; чувст%
во тревоги; сильное головокружение;
учащенное или нерегулярное сердце%
биение. Некоторые из этих симпто%
мов (например одышка, кашель) яв%
ляются неспецифическими и могут
быть истолкованы неверно — как
признаки других более или менее тя%
желых событий (например инфекция
дыхательных путей).
Артериальная тромбоэмболия может
привести к инсульту, окклюзии сосу%
дов или инфаркту миокарда. Симпто%
мы инсульта состоят в следующем:
внезапная слабость или потеря чувст%
вительности лица, руки или ноги,
особенно с одной стороны тела, вне%
запная спутанность сознания, проб%
лемы с речью и пониманием; внезап%
ная одно% или двухсторонняя потеря
зрения; внезапное нарушение поход%
ки, головокружение, потеря равнове%
сия или координации движений; вне%
запная, тяжелая или продолжитель%
ная головная боль без видимой при%
чины; потеря сознания или обморок с
эпилептическим припадком или без
него. Другие признаки окклюзии со%
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судов: внезапная боль, отечность и
слабое посинение конечностей,
острый живот.
Симптомы инфаркта миокарда вклю%
чают: боль, дискомфорт, давление, тя%
жесть, чувство сжатия или распирания
в груди, в руке или за грудиной; дис%
комфорт с иррадиацией в спину, скулу,
гортань, руку, желудок; холодный пот,
тошнота, рвота или головокружение,
сильная слабость, тревога или одышка;
учащенное или нерегулярное сердце%
биение. Артериальная тромбоэмболия
может привести к летальному исходу.
Риск развития тромбоза (венозного
и/или артериального) и тромбоэмбо%
лии повышается:
% с возрастом;
% у курящих (с увеличением количе%
ства сигарет или повышением возрас%
та риск нарастает, особенно у жен%
щин старше 35 лет).
При наличии:
% ожирения (индекс массы тела более
чем 30 кг/м2);
% семейного анамнеза (например ве%
нозной или артериальной тромбоэм%
болии когда%либо у близких родст%
венников или родителей в относите%
льно молодом возрасте). В случае на%
следственной или приобретенной
предрасположенности, женщина дол%
жна быть осмотрена соответствую%
щим специалистом для решения во%
проса о возможности приема комби%
нированных пероральных контра%
цептивов;
% длительной иммобилизации, серь%
езного хирургического вмешательст%
ва, любой операции на ногах или об%
ширной травмы. В этих ситуациях
желательно прекратить использова%
ние комбинированных пероральных
контрацептивов (в случае планируе%
мой операции, по крайней мере, за 4
нед до нее) и не возобновлять прием в
течение двух недель после окончания
иммобилизации;
% дислипопротеинемии;
% артериальной гипертензии;
% мигрени;

% заболеваний клапанов сердца;
% фибрилляции предсердий.
Вопрос о возможной роли варикозно%
го расширения вен и поверхностного
тромбофлебита в развитии венозной
тромбоэмболии остается спорным.
Следует учитывать повышенный
риск развития тромбоэмболии в по%
слеродовом периоде.
Нарушение периферического крово%
обращения также может отмечаться
при сахарном диабете, системной
красной волчанке, гемолитическом
уремическом синдроме, хронических
воспалительных заболеваниях ки%
шечника (болезнь Крона или неспе%
цифический язвенный колит) и сер%
повидно%клеточной анемии.
Увеличение частоты и тяжести мигре%
ни во время применения комбиниро%
ванных пероральных контрацептивов
(что может предшествовать цереброва%
скулярным нарушениям) может быть
основанием для немедленного прекра%
щения приема этих препаратов.
К биохимическим показателям, ука%
зывающим на наследственную или
приобретенную предрасположен%
ность к венозному или артериально%
му тромбозу относится следующее:
резистентность к активированному
белку С, гипергомоцистеинемия, не%
достаток антитромбина%Ш, недоста%
ток белка С, недостаток белка S, анти%
фосфолипидные антитела (антикар%
диолипиновые антитела, антикоагу%
лянт волчанки).
При оценке соотношения риска и по%
льзы, следует учитывать, что адекват%
ное лечение соответствующего состо%
яния может уменьшить связанный с
ним риск тромбоза. Также следует
учитывать, что риск тромбозов и
тромбоэмболии при беременности
выше, чем при приеме низкодозиро%
ванных пероральных контрацепти%
вов (содержание этинилэстрадио%
ла — <0,05 мг).
Опухоли
Наиболее существенным фактором
риска развития рака шейки матки яв%

ak
us

he
r-li

b.r
u



ляется персистирующая папиллома%
вирусная инфекция. Имеются сооб%
щения о некотором повышении риска
развития рака шейки матки при дли%
тельном применении комбинирован%
ных пероральных контрацептивов.
Однако связь с приемом комбиниро%
ванных пероральных контрацепти%
вов не доказана. Сохраняются проти%
воречия относительно того, в какой
степени эти данные связаны со скри%
нингом на предмет патологии шейки
матки или с особенностями полового
поведения (более редкое применение
барьерных методов контрацепции).
Мета%анализ 54 эпидемиологических
исследований показал, что имеется
несколько повышенный относитель%
ный риск развития рака молочной
железы, диагностированного у жен%
щин, которые использовали комби%
нированные пероральные контрацеп%
тивы (относительный риск — 1,24).
Повышенный риск постепенно исче%
зает в течение 10 лет после прекраще%
ния приема этих препаратов. В связи
с тем, что рак молочной железы отме%
чается редко у женщин до 40 лет, уве%
личение числа диагнозов рака молоч%
ной железы у женщин, принимающих
комбинированные пероральные кон%
трацептивы в настоящее время или
принимавших недавно, является не%
значительным по отношению к обще%
му риску этого заболевания. Его
связь с приемом комбинированных
пероральных контрацептивов не до%
казана. Наблюдаемое повышение ри%
ска может быть также следствием бо%
лее ранней диагностики рака молоч%
ной железы у женщин, применяющих
комбинированные пероральные кон%
трацептивы. У женщин, когда%либо
использовавших комбинированные
пероральные контрацептивы, выяв%
ляются более ранние стадии рака мо%
лочной железы, чем у женщин, никог%
да их не применявших.
В редких случаях на фоне примене%
ния комбинированных пероральных
контрацептивов наблюдалось разви%

тие опухолей печени, которые в отде%
льных случаях приводили к угрожа%
ющему жизни внутрибрюшному кро%
вотечению. В случае появления силь%
ных болей в области живота, увеличе%
ния печени или признаков внутри%
брюшного кровотечения это следует
учитывать при проведении диффе%
ренциального диагноза.
Другие состояния
У женщин с гипертриглицеридемией
(или наличие этого состояния в се%
мейном анамнезе) возможно повы%
шение риска развития панкреатита
во время приема комбинированных
пероральных контрацептивов.
Хотя небольшое повышение АД было
описано у многих женщин, принима%
ющих комбинированные перораль%
ные контрацептивы, клинически зна%
чимое повышение отмечалось редко.
Тем не менее, если во время приема
комбинированных пероральных кон%
трацептивов развивается стойкое,
клинически значимое повышение
АД, следует отменить эти препараты
и начать лечение артериальной ги%
пертензии. Прием комбинированных
пероральных контрацептивов может
быть продолжен, если с помощью ги%
потензивной терапии достигнуты
нормальные значения АД.
Как сообщалось, следующие состоя%
ния развиваются или ухудшаются
как во время беременности, так и при
приеме комбинированных перораль%
ных контрацептивов, но их связь с
приемом комбинированных перора%
льных контрацептивов не доказана:
желтуха и/или зуд, связанный с холе%
стазом; формирование камней в жел%
чном пузыре; порфирия; системная
красная волчанка; гемолитический
уремический синдром; хорея Сиден%
гама; герпес беременных; потеря слу%
ха, связанная с отосклерозом. Также
описаны случаи болезни Крона и не%
специфического язвенного колита на
фоне применения комбинированных
пероральных контрацептивов.
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У женщин с наследственными фор%
мами ангионевротического отека эк%
зогенные эстрогены могут вызывать
или ухудшать симптомы ангионевро%
тического отека.
Острые или хронические нарушения
функции печени могут потребовать
отмены комбинированных перораль%
ных контрацептивов до тех пор, пока
показатели функции печени не вер%
нутся к норме. Рецидивирующая хо%
лестатическая желтуха, которая раз%
вивается впервые во время беремен%
ности или предыдущего приема поло%
вых гормонов, требует прекращения
приема комбинированных перораль%
ных контрацептивов.
Хотя комбинированные пероральные
контрацептивы могут оказывать вли%
яние на резистентность к инсулину и
толерантность к глюкозе, нет необхо%
димости изменения терапевтическо%
го режима у больных сахарным диа%
бетом, использующих низкодозиро%
ванные комбинированные перораль%
ные контрацептивы (содержание эти%
нилэстрадиола — <0,5 мг). Тем не ме%
нее, женщины с сахарным диабетом
должны тщательно наблюдаться во
время приема комбинированных пе%
роральных контрацептивов.
Иногда может развиваться хлоазма,
особенно у женщин с наличием в ана%
мнезе хлоазмы беременных. Женщи%
ны со склонностью к хлоазме во время
приема комбинированных перораль%
ных контрацептивов должны избегать
длительного пребывания на солнце и
воздействия УФ%излучения.
Доклинические данные о безопасности
Доклинические данные, полученные
в ходе стандартных исследований на
предмет выявления токсичности при
многократном приеме доз препарата,
а также генотоксичности, канцеро%
генного потенциала и токсичности
для репродуктивной системы, не ука%
зывают на наличие особого риска для
человека. Тем не менее, следует по%
мнить, что половые стероиды могут

способствовать росту некоторых гор%
монозависимых тканей и опухолей.
Лабораторные тесты
Прием комбинированных перораль%
ных контрацептивов может влиять на
результаты некоторых лабораторных
тестов, включая показатели функции
печени, почек, щитовидной железы,
надпочечников, уровень транспорт%
ных белков в плазме, показатели уг%
леводного обмена, параметры коагу%
ляции и фибринолиза. Изменения
обычно не выходят за границы нор%
мальных значений.
Снижение эффективности
Эффективность комбинированных
пероральных контрацептивных пре%
паратов может быть снижена в следу%
ющих случаях: при пропуске табле%
ток, рвоте и диарее или в результате
лекарственного взаимодействия.
Влияние на менструальный цикл
На фоне приема комбинированных
пероральных контрацептивов могут
отмечаться нерегулярные кровотече%
ния (мажущие кровянистые выделе%
ния или прорывные кровотечения),
особенно в течение первых месяцев
применения. Поэтому оценка любых
нерегулярных кровотечений должна
проводиться только после периода
адаптации, составляющего прибли%
зительно три цикла.
Если нерегулярные кровотечения по%
вторяются или развиваются после
предшествующих регулярных цик%
лов, следует провести тщательное об%
следование для исключения злокаче%
ственных новообразований или бере%
менности.
У некоторых женщин во время пере%
рыва в приеме таблеток может не раз%
виться кровотечение отмены. Если
комбинированные пероральные кон%
трацептивы принимались согласно
указаниям, маловероятно, что жен%
щина беременна. Тем не менее, если
до этого комбинированные перораль%
ные контрацептивы принимались не%
регулярно или отсутствуют подряд
два кровотечения отмены, до продол%
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жения приема препарата должна
быть исключена беременность.
Медицинские осмотры
Перед началом или возобновлением
приема препарата Жанин® необходи%
мо ознакомиться с анамнезом жизни,
семейным анамнезом женщины, про%
вести тщательное общемедицинское
(включая измерение АД, ЧСС, опре%
деление индекса массы тела) и гине%
кологическое обследование, включая
исследование молочных желез и ци%
тологическое исследование соскоба с
шейки матки (тест по Папаниколау),
исключить беременность. Объем до%
полнительных исследований и часто%
та контрольных осмотров определя%
ется индивидуально. Обычно контро%
льные обследования следует прово%
дить не реже 1 раза в год.
Следует предупредить женщину, что
препараты типа Жанин® не предохра%
няют от ВИЧ%инфекции (СПИД) и
других заболеваний, передающихся
половым путем.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Железа (III) гидроксид
полимальтозат
(Ferric (III) hydroxide poly#
maltosate)251

� Синонимы
Мальтофер®

251: капли для
приема внутрь, р%р для
приема внутрь, сироп,
табл. жев. (Nycomed) . . . . . . . . . . . . . 336

Железа (III) гидроксид
полимальтозат +
Фолиевая кислота*
(Ferric (III) hydroxide
polymaltosate + Folic acid)251

� Синонимы
Мальтофер® Фол251: табл.
жев. (Nycomed) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 339

Железа сульфат +
Аскорбиновая кислота*
(Ferrous sulfate +
Ascorbic acid*)251

� Синонимы
Сорбифер Дурулес251: табл.
п.о. (EGIS Pharmaceuticals PLC). . . . . . . 453

Железа сульфат +
Фолиевая кислота* +
Цианокобаламин*
(Ferrous sulfate + Folic acid
+ Cyanocobalamin)251

� Синонимы
Ферро%Фольгамма®

251: капс.
(W�rwag Pharma GmbH & Co.
KG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 506

ЖЕНАЛЕ® (ZHENALE)

Мифепристон* . . . . . . . . . . . . . . . 380

ООО «Изварино Фарма» (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
мифепристон. . . . . . . . . . . . . . 10 мг

Женале® 251
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вспомогательные вещества: лак%
тозы моногидрат — 123,4 мг; крах%
мал картофельный — 22 мг; пови%
дон К25 — 6 мг; карбоксиметилк%
рахмал натрия (примогель) — 5
мг; магния стеарат — 1,6 мг
в упаковке контурной ячейковой 1
шт.; в пачке картонной 1 или 2
упаковки или в банке 1 или 2 шт.; в
пачке картонной 1 банка.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антигестагенное.
ФАРМАКОКИН. После однократ%
ного приема внутрь Cmax достигается
через 1,3 ч. Абсолютная биодоступ%
ность составляет 69%. В плазме крови
мифепристон на 98% связывается с
белками: альбумином и кислым
α1%гликопротеином.
После фазы распределения выведе%
ние сначала происходит медленно,
концентрация уменьшается в 2 раза
между 12–72 ч, затем более быстро.
T1/2 составляет 18 ч.
ФАРМАКОДИН. Мифепристон —
синтетическое стероидное антипроге%
стагенное средство (блокирует дейст%
вие прогестерона на уровне рецепто%
ров), гестагенной активностью не об%
ладает. Отмечен антагонизм с ГКС (за
счет конкуренции на уровне связи с
рецепторами).
В зависимости от фазы менструаль%
ного цикла вызывает повышение со%
кратительной способности миомет%
рия, стимулируя высвобождение ин%
терлейкина%8 в хориодецидуальных
клетках, повышая чувствительность
миометрия к ПГ. В результате дейст%
вия препарата происходит десквама%
ция децидуальной оболочки и выве%
дение плодного яйца. Вызывает тор%
можение овуляции, изменение эндо%
метрия и препятствует имплантации
оплодотворенной яйцеклетки.
ПОКАЗ. Экстренная (посткоиталь%
ная) контрацепция в течение 72 ч по%
сле полового акта без предшествующе%
го применения контрацептивных
средств или методов, а также при неу%

дачном их применении (в т.ч. ошибка
при применении календарного метода,
неудачное прерывание полового акта,
разрыв или сползание презерватива).
ПРОТИВОПОКАЗ.
• наличие в анамнезе повышенной

чувствительности к мифепристону
и/или вспомогательным компонен%
там;

• надпочечниковая недостаточность;
• острая или хроническая почечная

и/или печеночная недостаточность;
• длительная терапия глюкокортико%

стероидными средствами;
• порфирия;
• анемия;
• нарушения гемостаза (в т.ч. пред%

шествующее лечение антикоагу%
лянтами);

• наличие тяжелой экстрагениталь%
ной патологии;

• беременность;
• период лактации.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Препарат нельзя приме%
нять в период беременности. Грудное
вскармливание следует прекратить на
14 дней после приема препарата.

ПОБ. ДЕЙСТВ. Кровянистые выде%
ления из половых путей, дискомфорт
и боль внизу живота; обострение вос%
палительных заболеваний матки и
придатков; слабость, головная боль,
тошнота, рвота, диарея, головокруже%
ние, гипертермия, крапивница.

ВЗАИМОД. Следует избегать приме%
нения НПВС в течение 8–12 дней по%
сле приема препарата.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь. По 1
табл. за 2 ч до или через 2 ч после прие%
ма пищи (в ближайшие 72 ч после не%
защищенного контрацепцией полово%
го акта), вне зависимости от фазы
менструального цикла.

ПЕРЕДОЗ. Симптомы: в случаях пе%
редозировки препарата может наблю%
даться надпочечниковая недостаточ%
ность.
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ПРЕДОСТ. Препарат не защищает от
заболеваний, передаваемых половым
путем и СПИД; не рекомендуется
применять препарат в качестве плано%
вой, постоянной контрацепции после
каждого полового акта, а также ежеме%
сячно.
После применения в качестве постко%
итальной контрацепции и до конца
текущего менструального цикла не
рекомендуются последующие поло%
вые акты без применения контрацеп%
тивных средств. При дальнейших по%
ловых актах следует использовать ба%
рьерный метод контрацепции.
Доза препарата 10 мг недостаточна
для того, чтобы вызвать аборт, поэто%
му до его дальнейшего применения
следует провести высокочувствитель%
ный тест на беременность, гарантиру%
ющий, что данный препарат применя%
ется только при отсутствии беремен%
ности. В случае наступления беремен%
ности, несмотря на применение пре%
парата, рекомендуется ее прерывание
медикаментозным или хирургиче%
ским методом. Если пациентка при%
мет решение сохранить беременность,
невозможно полностью исключить
риск для здоровья будущего ребенка.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Влияние препарата на способность
управлять автомобилем и работать с
механизмами не отмечено.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ЗАЛАИН® (ZALAIN®)

Сертаконазол* . . . . . . . . . . . . . . . 453

EGIS Pharmaceuticals PLC (Венгрия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Суппозитории вагиналь1
ные . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 супп.

сертаконазола нитрат. . . . . 300 мг
вспомогательные вещества: ви%
тепсол; суппоцир; кремния диок%
сид коллоидный безводный

в упаковке контурной ячейковой 1
шт.; в пачке картонной 1 упаковка.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Суппозито%
рии овальной формы, воскообразные,
белого цвета.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Противогрибковое
местное.
ФАРМАКОКИН. Системная абсор%
бция после интравагинального приме%
нения отсутствует. Неизмененный
сертаконазол не обнаруживается ни в
плазме крови, ни в моче.
ФАРМАКОДИН. Сертаконазол —
противогрибковое средство, произ%
водное имидазола и бензотиофена.
Обладает фунгистатическим и фунги%
цидным действием в терапевтических
дозах. Активен в отношении видов
грибов рода Candida. Обладает также
антибактериальной активностью в от%
ношении грамположительных бакте%
рий (стафило% и стрептококков).
Угнетает синтез эргостерола, увели%
чивает проницаемость клеточной
мембраны, что приводит к лизису
клетки гриба.
ПОКАЗ. Местное лечение инфекций
слизистой оболочки влагалища, вы%
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зываемых грибами рода Candida (кан%
дидозный вульвовагинит).
ПРОТИВОПОКАЗ. Гиперчувстви%
тельность к производным имидазола,
бензотиофена и другим компонентам
препарата.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Достаточных данных о
применении сертаконазола во время
беременности и в период лактации
нет. Однако принимая во внимание
способ применения препарата (одно%
кратное введение), а также отсутствие
системной абсорбции после интрава%
гинального введения, применение
сертаконазола во время беременности
и в период лактации возможно в том
случае, если потенциальная польза
для матери превосходит возможный
риск для плода или ребенка.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Редко — ощущение
жжения, зуд во влагалище, которые
проходят самостоятельно и не требу%
ют отмены препарата. Возможны ал%
лергические реакции.
ВЗАИМОД. Одновременное приме%
нение с местными контрацептивами
может привести к ослаблению спер%
мицидного действия последних.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Интравагина�
льно, однократно.
Перед применением препарата необ%
ходимо обмыть наружные половые
органы с использованием нейтраль%
ного или щелочного мыла.
Один вагинальный суппозиторий
вводят глубоко во влагалище, лежа на
спине, перед сном.
Если клинические симптомы сохра%
няются, возможно повторное введе%
ние суппозитория через 7 дней.
ПЕРЕДОЗ. Не установлена. При слу%
чайном приеме препарата внутрь не%
обходимо промыть желудок и провес%
ти симптоматическое лечение.
ОСОБ. УКАЗ. При отсутствии ха%
рактерной клинической симптомати%
ки одно только выявление грибов
рода Candida на слизистой оболочке

влагалища не может являться показа%
нием для назначения препарата. Если
кандидоз подтверждается, рекоменду%
ется выявить и постараться устранить
факторы, благоприятствующие появ%
лению и развитию грибов.
При одновременной инфекции поло%
вых губ и прилегающих участков
(кандидозный вульвит) следует до%
полнительно проводить местное ле%
чение препаратом Залаин® крем.
При применении препарата рекомен%
дуется воздерживаться от половых
контактов.
Для предотвращения урогениталь%
ной реинфекции рекомендуется рас%
смотреть вопрос об одновременном
лечении полового партнера.
Риск разрыва презерватива или диа%
фрагмы увеличивается при их одно%
временном использовании с приме%
нением препарата.
Лечение можно проводить во время
менструации.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Залаин® не влияет на способность к
занятию потенциально опасными ви%
дами деятельности, требующими осо%
бого внимания и быстроты реакций
(управление автомобилем и т.п.).
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ЗИТРОЛИД® ФОРТЕ
(ZITROLID FORTE)

Азитромицин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76

ОАО «Валента Фармацевтика»
(Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

азитромицин (в пере%
счете на активное веще%
ство) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,5 г

вспомогательные вещества:
МКЦ; магния стеарат — до полу%
чения массы содержимого капсу%
лы 0,57 г
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твердые желатиновые капсулы:
желатин; титана диоксид; краси%
тель желтый «солнечный закат»
в банке полимерной или контурной
ячейковой упаковке 3 или 6 шт.; в
пачке картонной 1 банка или упа�
ковка.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Капсулы
№00, с белым корпусом и оранжевой
крышечкой.
Содержимое капсул — порошок от бе%
лого до белого с желтоватым оттен%
ком цвета.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антибактериаль�
ное. Бактериостатическое, в высоких
концентрациях — бактерицидное.

ФАРМАКОКИН. После приема
внутрь быстро всасывается из ЖКТ,
что обусловлено устойчивостью в
кислой среде и липофильностью. По%
сле приема внутрь 500 мг Cmax в плазме
крови достигается через 2,5–2,96 ч и
составляет 0,4 мг/л. Биодоступ%
ность — 37%.
Хорошо проникает в дыхательные
пути, органы и ткани урогенитально%
го тракта (в т.ч. в предстательную же%
лезу), в кожу и мягкие ткани. Создает
высокие концентрации в тканях (в
10–50 раз превышающие его содер%
жание в плазме) и имеет длительный
T1/2, что обусловлено низким связы%
ванием азитромицина с белками
плазмы крови, а также его способно%
стью проникать в эукариотические
клетки и концентрироваться в среде с
низким pH, окружающей лизосомы.
Имеет большой кажущийся объем
распределения (31,1 л/кг) и высокий
плазменный клиренс.
В печени деметилируется с образова%
нием неактивных метаболитов.
Выведение азитромицина из плазмы
крови проходит в 2 этапа: T1/2 состав%
ляет 14–20 ч в интервале 8–24 ч после
приема препарата и 41 ч — в интерва%
ле 24–72 ч, что позволяет принимать
препарат 1 раз в сутки.

ФАРМАКОДИН. Антибиотик широ%
кого спектра действия, представитель
подгруппы макролидных антибиоти%
ков — азалидов. При создании в очаге
воспаления высоких концентраций
оказывает бактерицидное действие.
Активен в отношении грамположите%
льных кокков (Streptococcus pneumo�
niae, Str. pyogenes, Str. agalactiae, стреп%
тококки групп C, F и G, Staphylococcus
aureus, Str. viridans), грамотрицатель%
ных бактерий (H. influenzae, M. catar�
rhalis, B. pertussis, B. parapertussis, L. pne�
umophila, H. ducreyi, C. jejuni, H. pylori,
N. gonorrhoeae, G. vaginalis), некоторых
анаэробных микроорганизмов: B. bivi�
us, C. perfringens, Peptostreptococcus spp.,
а также C. trachomatis, M. pneumoniae,
U. urealyticum, T. pallidum, B. burgdorferi.
Азитромицин неактивен в отношении
грамположительных бактерий, устой%
чивых к эритромицину.
Способность азитромицина накапли%
ваться преимущественно в лизосомах
особенно важна для элиминации
внутриклеточных возбудителей. Фа%
гоциты доставляют азитромицин в
места локализации инфекции, где он
высвобождается в процессе фагоци%
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тоза. Концентрация азитромицина в
очагах инфекции выше, чем в здоро%
вых тканях (в среднем на 24–34%) и
коррелирует со степенью воспалите%
льного отека. Несмотря на высокую
концентрацию в фагоцитах, азитро%
мицин не оказывает существенного
влияния на их функцию. Азитроми%
цин сохраняется в бактерицидных
концентрациях в очаге воспаления в
течение 5–7 дней после приема по%
следней дозы, что позволило разрабо%
тать короткие (трех% и пятидневные)
курсы лечения.

ПОКАЗ. Инфекционно%воспалитель%
ные заболевания, вызванные чувстви%
тельными к препарату микроорганиз%
мами:
• инфекции верхних отделов дыхате%

льных путей и лор%органов (ангина,
синусит, фарингит, тонзиллит,
средний отит);

• инфекции нижних отделов дыхате%
льных путей (бактериальная и ати%
пичная пневмония, бронхит);

• скарлатина;
• инфекции кожи и мягких тканей

(рожа, импетиго, вторично%инфи%
цированные дерматозы);

• инфекции урогенитального тракта
(неосложненный уретрит и/или
цервицит);

• болезнь Лайма (боррелиоз) — для
лечения начальной стадии (erythe�
ma migrans);

• заболевания желудка и двенадцати%
перстной кишки, ассоциированные
с H. pylori (в составе комбинирован%
ной терапии).

ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность, в т.ч. к дру%

гим макролидам;
• печеночная и/или почечная недо%

статочность;
• период лактации;
• детский возраст до 12 мес.

С осторожностью: аритмия (возмож%
ны желудочковые аритмии и удлине%
ние интервала QT), беременность, де%

тям с выраженными нарушениями
функции печени или почек.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. При беременности может
применяться, когда польза значитель%
но превышает риск, существующий
при использовании любого препарата
в течение беременности. На время ле%
чения следует приостановить грудное
вскармливание.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Со стороны органов
ЖКТ: диарея (5%), тошнота (3%), аб%
доминальная боль (3%); ≤1% — дис%
пепсия, метеоризм, рвота, мелена, хо%
лестатическая желтуха, повышение
активности печеночных трансаминаз;
у детей — запор, анорексия, гастрит.
Со стороны ССС: сердцебиение, боль
в грудной клетке (≤1%).
Со стороны нервной системы: голово%
кружение, головная боль, сонли%
вость; у детей — головная боль (при
терапии среднего отита), гиперкине%
зия, тревожность, невроз, нарушение
сна (≤1%).
Со стороны мочеполовой системы: ва%
гинальный кандидоз, нефрит (≤1%).
Аллергические реакции: сыпь, фото%
сенсибилизация, отек Квинке.
Прочие: повышенная утомляемость; у
детей — конъюнктивит, зуд, крапив%
ница.
ВЗАИМОД. Антацидные средства
(алюминий% и магнийсодержащие),
этанол и пища замедляют и снижают
абсорбцию.
При совместном назначении варфа%
рина и азитромицина (в обычных до%
зах) изменения ПВ не выявлено, од%
нако, учитывая, что при взаимодейст%
вии макролидов и варфарина воз%
можно усиление антикоагуляцион%
ного эффекта, необходимо тщательно
контролировать ПВ.
Повышает концентрацию дигоксина.
Усиливает токсическое действие (ва%
зоспазм, дизестезия) эрготамина и
дигидроэрготамина.
Снижает клиренс и усиливает фарма%
кологическое действие триазолама.
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Замедляет выведение, повышает кон%
центрацию в плазме и токсичность
циклосерина, непрямых антикоагу%
лянтов, метилпреднизолона, фелоди%
пина, а также ЛС, подвергающихся
микросомальному окислению (кар%
бамазепин, терфенадин, циклоспо%
рин, гексобарбитал, алкалоиды спо%
рыньи, вальпроевая кислота, дизопи%
рамид, бромокриптин, фенитоин, пе%
роральные гипогликемические сред%
ства, теофиллин и другие ксантино%
вые производные) — за счет ингиби%
рования микросомального окисле%
ния в гепатоцитах.
Линкозамины ослабляют эффектив%
ность азитромицина, тетрациклин и
хлорамфеникол — усиливают.
Фармацевтически несовместим с ге%
парином.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, за 1 ч до
или через 2 ч после еды 1 раз в сутки.
Взрослым при инфекциях верхних и
нижних отделов дыхательных путей:
0,5 г/сут в течение 3 дней (курсовая
доза — 1,5 г).
При инфекциях кожи и мягких тка%
ней: в 1%й день — 1 г/сут, со 2%го по 5%й
день — по 0,5 г/сут (курсовая доза —
3 г).
При острых инфекциях мочеполовой
системы (неосложненный уретрит
или цервицит): 1 г/сут однократно.
При болезни Лайма (боррелиоз) для
лечения I стадии (erythema migrans): в
1%й день — 1 г/сут, со 2%го по 5%й день —
по 0,5 г/сут (курсовая доза — 3 г).
При язвенной болезни желудка и две%
надцатиперстной кишки, ассоцииро%
ванной с H. pylori (в составе комбини%
рованной антихеликобактерной тера%
пии) — 1 г/сут в течение 3 дней.
Детям: из расчета 10 мг/кг 1 раз в
сутки в течение 3 дней или в 1%й
день — 10 мг/кг, далее 3 дня — по
5–10 мг/кг/сут (курсовая доза —
30 мг/кг).
При лечении erythema migrans у де%
тей: в 1%й день — 20 мг/кг, со 2%го по
5%й день — по 10 мг/кг.

ПЕРЕДОЗ. Симптомы: сильная тош%
нота, временная потеря слуха, рвота,
диарея.
ОСОБ. УКАЗ. Необходимо соблю%
дать интервал в 2 ч при одновремен%
ном применении антацидов.
После отмены препарата у некоторых
пациентов могут сохраняться реак%
ции гиперчувствительности, что тре%
бует специфической терапии под на%
блюдением врача.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ИЗОПРИНОЗИН
(ISOPRINOSINE)

Инозин* пранобекс . . . . . . . . . . . 264

Teva (Израиль)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

инозин пранобекс . . . . . . . . 500 мг
вспомогательные вещества: ман%
нитол; крахмал пшеничный; по%
видон; магния стеарат
в блистере 10 шт.; в пачке картон�
ной 2, 3, 5 блистеров.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Продолгова%
тые таблетки двояковыпуклой формы
белого или почти белого цвета с лег%
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258 Изопринозин Глава 2

ким аминовым запахом, с риской на
одной стороне.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Иммуномодулиру�
ющее, противовирусное.
ФАРМАКОКИН. После приема
внутрь препарат хорошо всасывается
из ЖКТ. Cmax ингредиентов в плазме
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.
ФАРМАКОДИН. Изопринозин —
синтетическое комплексное произ%
водное пурина, обладающее иммуно%
стимулирующей активностью и не%
специфическим противовирусным
действием. Восстанавливает функции
лимфоцитов в условиях иммунодеп%
рессии, повышает бластогенез в попу%
ляции моноцитарных клеток, стиму%
лирует экспрессию мембранных ре%
цепторов на поверхности Т%хелперов,
предупреждает снижение активности
лимфоцитарных клеток под влиянием
ГКС, нормализует включение в них
тимидина. Изопринозин оказывает
стимулирующее влияние на актив%
ность цитотоксических Т%лимфоци%
тов и естественных киллеров, функ%
ции Т%супрессоров и Т%хелперов, по%
вышает продукцию иммуноглобулина
(Ig) G, интерферона%гамма, ИЛ%1 и
ИЛ%2, снижает образование провоспа%
лительных цитокинов — ИЛ%4 и
ИЛ%10, потенцирует хемотаксис ней%
трофилов, моноцитов и макрофагов.
Препарат проявляет противовирус%
ную активность in vivo в отношении

вирусов Herpes simplex, ЦМВ и вируса
кори, вируса Т%клеточной лимфомы
человека типа III, полиовирусов, ви%
русов гриппа А и В, ЕСНО%вируса
(энтероцитопатогенный вирус чело%
века), вирусов энцефаломиокардита и
конского энцефалита. Механизм про%
тивовирусного действия Изопринози%
на связан с ингибированием вирусной
РНК и фермента дигидроптероатсин%
тетазы, участвующего в репликации
некоторых вирусов, усилением подав%
ленного вирусами синтеза мРНК лим%
фоцитов, что сопровождается подав%
лением биосинтеза вирусной РНК и
трансляции вирусных белков, повы%
шением продукции лимфоцитами ин%
терферонов%альфа и %гамма, обладаю%
щих противовирусными свойствами.
При комбинированном назначении
усиливает действие интерферона%аль%
фа, противовирусных средств (ацик%
ловира и зидовудина).
ПОКАЗ.
• 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, опо%
ясывающий лишай, ветряная оспа,
инфекционный мононуклеоз, вы%
званный вирусом Эпштейна%Барр;

• ЦМВ%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.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• подагра;
• мочекаменная болезнь;
• аритмии;
• хроническая почечная недостаточ%

ность;
• детский возраст до 3 лет (масса тела

до 15–20 кг).
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ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Не рекомендуется приме%
нять препарат во время беременности и
в период кормления грудью, т.к. безо%
пасность применения не исследовалась.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Частота развития
побочных эффектов после примене%
ния препарата классифицирована со%
гласно 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 ще%
лочной фосфатазы в плазме крови,
повышение концентрации 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.
ВЗАИМОД. Иммунодепрессанты мо%
гут снижать эффективность действия
препарата. Ингибиторы ксантинокси%
дазы и урикозурические средства (в
т.ч. диуретики) могут способствовать
риску повышения уровня мочевой
кислоты в сыворотке крови пациентов,
принимающих Изопринозин.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, после
еды, запивая небольшим 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.
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 прие%
ма в день либо в качестве монотера%
пии, или в комбинации с хирургиче%
ским лечением 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
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аналогичных курса с интервалом в
10–14 дней.
ПЕРЕДОЗ. Случаи передозировки
препарата не описаны.
ОСОБ. УКАЗ. После 2%недельного
применения Изопринозина следует
провести контроль концентрации мо%
чевой 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.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ИНГАРОН® (INGARON)

Интерферон гамма* . . . . . . . . . . 266

ООО «НПП “Фармаклон”» (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Лиофилизат для приго1
товления раствора для
внутримышечного и под1
кожного введения . . . . . . . . . . 1 фл.

активное вещество:
интерферон гамма . . 100 тыс. ME

500 тыс. ME
1 млн ME
2 млн ME

вспомогательное вещество: маннит
во флаконах; в пачке картонной 1,
5, 10 или 20 флаконов или в кон�
турной ячейковой или кассетной
контурной упаковке 1, 5, 10 или 20
флаконов; в пачке картонной 1
упаковка.

Лиофилизат для приго1
товления раствора для ин1
траназального введения . . . . . 1 фл.

активное вещество:
интерферон гамма . . 100 тыс. ME

(5,5±0,5)
вспомогательные вещества: маннит
во флаконах; в пачке картонной 1
или 5 флаконов (в комплекте с во�
дой для инъекций 5 мл во флаконе
или ампуле).

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Обе лекарст�
венные формы: рыхлая или пористая
масса белого цвета, гигроскопична.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Противовирусное,
иммуномодулирующее.
ФАРМАКОДИН. Ингарон® — реком%
бинантный интерферон гамма человека,
состоит из 144 аминокислотных остатков
(а.о.), лишен первых трех а.о. —
Cys%Tyr%Cys, замененных на Met. Моле%
кулярная масса — 16,9 кДа. Получен
микробиологическим синтезом в реком%
бинантном штамме Escherichia coli и очи%
щен колоночной хроматографией. Уде%
льная противовирусная активность на
клетках (фибробласты человека), инфи%
цированных вирусом везикулярного сто%
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матита, составляет 2·10 7 ЕД/мг белка.
Интерферон гамма (иммунный интерфе%
рон) является важнейшим провоспали%
тельным цитокином, продуцентами ко%
торого в организме человека являются
естественные киллерные клетки, CD4
Тh1 клетки и CD8 цитотоксические су%
прессорные клетки. Рецепторы к интер%
ферону гамма имеют макрофаги, нейтро%
филы, естественные киллерные клетки,
цитотоксические Т%лимфоциты. Интер%
ферон гамма активирует эффекторные
функции этих клеток, в частности их
микробоцидностъ, цитотоксичность,
продукцию цитокинов, супероксидных и
нитрооксидных радикалов, тем самым
вызывая гибель внутриклеточных пара%
зитов. Интерферон гамма ингибирует
В%клеточный ответ, ИЛ%4, подавляет
продукцию IgE и экспрессию CD23%ан%
тигена. Является индуктором апоптоза
дифференцированных В%клеток, даю%
щих начало аутореактивным клонам. От%
меняет супрессивный эффект ИЛ%4 на
ИЛ%2%зависимую пролиферацию и гене%
рацию лимфокин%активированных кил%
леров. Активирует продукцию белков
острой фазы воспаления, усиливает эксп%
рессию генов C2 и С4 компонентов систе%
мы комплемента.
В отличие от других интерферонов,
повышает экспрессию антигенов глав%
ного комплекса гистосовместимости
(ГКГС) как 1%го, так и 2%го классов на
разных клетках, причем индуцирует
экспрессию этих молекул даже на тех
клетках, которые не экспрессируют их
конститутивно. Тем самым повышает%
ся эффективность презентации анти%
генов и способность их распознавания
Т%лимфоцитами.
Интерферон гамма блокирует репли%
кацию вирусных ДНК и РНК, синтез
вирусных белков и сборку зрелых ви%
русных частиц. Интерферон гамма
оказывает цитотоксическое воздейст%
вие на вирус%инфицированные клетки.
Интерферон гамма блокирует синтез
β%TGF, ответственных за развитие
фиброза легких и печени.

ПОКАЗ. Лиофилизат для приготов�
ления раствора для внутримышечного
и подкожного введения
Комплексная терапия:
• хронический вирусный гепатит С;
• хронический вирусный гепатит В;
• ВИЧ/СПИД инфекция;
• туберкулез легких;
• онкологические заболевания (в ка%

честве иммуномодулятора — в т.ч. в
комбинации с химиотерапией);

• урогенитальный хламидиоз;
• хронический простатит;
• генитальная герпес%вирусная ин%

фекция и опоясывающий лишай
(Herpes zoster) — в монотерапии;

• аногенитальные бородавки (вирус па%
пилломы человека) — лечение и пред%
отвращение рецидива заболевания.

Профилактика инфекционных
осложнений у больных с хрониче%
ской гранулематозной болезнью.
Лиофилизат для приготовления рас�
твора для интраназального введения
Комплексная терапия при профилак%
тике и лечении гриппа и гриппа «пти%
чьего» происхождения (H5N1 и H1N1).
ПРОТИВОПОКАЗ. Общие для обеих
лекарственных форм:
• индивидуальная непереносимость

интерферона гамма или любого
другого компонента препарата;

• беременность.
Лиофилизат для приготовления рас�
твора для внутримышечного и под�
кожного введения:
• аутоиммунные заболевания;
• сахарный диабет.
Лиофилизат для приготовления рас�
твора для интраназального введения:
детский возраст младше 7 лет.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Противопоказано при бе%
ременности.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Лиофилизат для
приготовления раствора для внутри�
мышечного и подкожного введения: ло%
кальная болезненность в месте п/к
введения в виде слабой боли ломяще%
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го характера (подобно перетрениро%
ванной мышце) и гиперемии.
Применение доз свыше 1 млн ME мо%
жет сопровождаться развитием грип%
поподобного синдрома: головная боль,
слабость, повышение температуры
тела, боли в суставах. Слабо выражен%
ные симптомы не требуют фармаколо%
гической коррекции. При выраженных
явлениях — купирование с помощью
парацетамола.
Лиофилизат для приготовления рас�
твора для интраназального введения:
не отмечено.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. В/м, п/к. Со%
держимое флакона растворяют в 2 мл
воды для инъекций. Дозу препарата
устанавливают индивидуально.
Для лечения больных хроническим ви�
русным гепатитом В, хроническим ви�
русным гепатитом С, а также
ВИЧ�инфекцией/СПИД и туберкуле�
зом легких средняя суточная доза для
взрослых составляет 500 тыс. ME.
Вводится 1 раз в сутки, ежедневно или
через день. Курс лечения составляет
от 1 до 3 мес, при необходимости через
1–2 мес курс лечения повторяют.
Для профилактики инфекционных
осложнений у больных с хронической
гранулематозной болезнью обычно
средняя суточная доза для взрослых
составляет 500 тыс. ME. Вводится 1
раз в сутки, ежедневно или через
день. На курс — 5–15 инъекций, при
необходимости курс продлевают или
повторяют через 10–14 дней.
Для лечения онкологических заболева�
ний средняя суточная доза для взрос%
лых составляет 500 тыс. ME. Вводит%
ся 1 раз в сутки, через день.
Для лечения генитальной герпес�вирус�
ной инфекции, опоясывающего лишая
(Herpes zoster) и урогенитального хла�
мидиоза средняя суточная доза для
взрослых составляет 500 тыс. МЕ. Вво%
дится 1 раз в сутки, п/к, через день.
Курс лечения составляет 5 инъекций.
Для лечения хронического простати�
та суточная доза составляет 100 тыс.

МЕ. Вводится 1 раз в сутки п/к, через
день. Курс лечения составляет 10 инъ%
екций.
Для лечения аногенитальных бородавок
суточная доза составляет 100 тыс. МЕ.
Вводится 1 раз в сутки п/к, после про%
веденной криодеструкции, через день.
Курс лечения составляет 5 инъекций.
Интраназально. Содержимое флакона
растворяют в 5 мл воды для инъекций.
При первых признаках заболевания
гриппом, ОРВИ — по 2 капли в каждый
носовой ход, после туалета носовых
ходов, 5 раз в день в течение 5–7 дней.
Для профилактики ОРВИ и гриппа при
контакте с больным и/или при переох�
лаждении — 2–3 капли в каждый носо%
вой ход через день за 30 мин до завтра%
ка в течение 10 дней. В случае необхо%
димости профилактические курсы по%
вторяют. При однократном контакте
достаточно одного закапывания.
После закапывания рекомендуется
помассировать пальцами крылья
носа в течение нескольких минут для
равномерного распределения препа%
рата в носовой полости.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту
врача (лиофилизат для приготовле%
ния раствора для в/м и п/к введения).

ИНДИНОЛ®

ЗАО «ИльмиксГрупп» (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Капсулы 300 мг . . . . . . . . . . 1 капс.

Каждая капсула содержит не менее
90 мг чистого индол%3%карбинола
ингредиентный состав на 1 капсулу:

Компонент
Содержание

мг %

Экстракт растений семейства
крестоцветных

100 33,3

Вспомогательные вещества:

лактоза 90 30

крахмал 80 26,7

МКЦ 27 9

магния стеарат 3 1

262 Индинол®
Глава 2

ak
us

he
r-li

b.r
u



не содержит ГМО
в блистере 10 шт.; в упаковке 3
блистера или в банках полимерных
по 60, 90 или 120 шт.; допускается
упаковка банки в пачку потреби�
тельскую.

ХАРАКТ. Биологически активная
добавка к пище.
ДЕЙСТВ. НА ОРГ. Индинол® являет%
ся универсальным корректором пато%
логических гиперпластических про%
цессов в органах и тканях женской ре%
продуктивной системы (молочная же%
леза, эндометрий, миометрий, шейка
матки, яичники). Нормализует баланс
эстрогенов в организме и подавляет их
негативное стимулирующее влияние, а
также блокирует другие (гормоннеза%
висимые) механизмы, активирующие
патологический клеточный рост в тка%
нях молочной железы и матки. Обла%
дает способностью вызывать избирате%
льную гибель трансформированных
клеток с аномально высокой пролифе%
ративной активностью.
РЕКОМЕНД. В качестве дополните%
льного источника индол%3%карбинола.
Индинол® рекомендуется использо%
вать:
• для профилактики и в составе ком%

плексного лечения фиброзно%кис%
тозной мастопатии, а также для кор%
рекции функционального состоя%
ния молочных желез, обусловлен%
ного данной патологией;

• в сочетании с БАДом Эпигаллат®

в комплексном лечении эндомет%
риоза, аденомиоза, миомы матки
и гиперплазии эндометрия без
атипии, а также для профилакти%
ки рецидивов указанных заболе%
ваний после хирургического лече%
ния;

• при комплексном лечении заболе%
ваний генитальной сферы у жен%
щин, ассоциированных с вирусом
папилломы человека, — дисплазия
шейки матки (внутриэпителиаль%
ная цервикальная неоплазия), ано%
генитальный кондиломатоз.

ПРОТИВОПОКАЗ. Индивидуальная
непереносимость компонентов БАДа.
Не рекомендуется беременным и кор%
мящим женщинам.
ПОБ. ДЕЙСТВ. По данным доклини%
ческого и клинического изучения, Ин%
динол® хорошо переносится, не оказы%
вая в терапевтических дозах побоч%
ных эффектов.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь. Жен%
щинам, страдающим фиброзно%кис%
тозной мастопатией, Индинол® реко%
мендуется принимать внутрь, по 1
капс. в день во время еды в течение
2–3 нед.
В составе комбинированной терапии
(гиперплазия эндометрия без атипии,
эндометриоз, аденомиоз, миома мат%
ки) Индинол® рекомендуется прини%
мать в сочетании с БАДом Эпигал%
лат® (1 капс. + 1 капс.) во время еды в
течение 2–3 нед.
Возможно более длительное приме%
нение по рекомендации врача.
При заболеваниях генитальной сфе%
ры, ассоциированных с вирусом па%
пилломы человека, Индинол® реко%
мендуется принимать по 1 капс. 1 раз
в день в сочетании с препаратами%им%
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264 Инозин* пранобекс Глава 2

муномодуляторами, используемыми
в качестве стандартного лечения дан%
ных заболеваний. При этом курс ле%
чения необходимо проходить обоим
половым партнерам.

Инозин* пранобекс
(Inosine* pranobex)264

� Синонимы
Изопринозин264: табл. (Teva) . . . . . . . 257

Инсулин растворимый
[человеческий генно#
инженерный]*
(Insulin soluble
[human biosynthetic]*)264

� Синонимы
Ринсулин® Р264: р%р д/ин.
(ГЕРОФАРМ). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 438

Инсулин#изофан [человече#
ский генно#инженерный]*
(Insulin#isophan
[human biosynthetic]*)264

Характ. Препарат инсулина средней
продолжительности действия. Чело%
веческий инсулин, полученный с
применением технологии рекомби%
нантной ДНК.
Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — гипогликемическое. Взаимодей%
ствует со специфическими рецепто%
рами внешней цитоплазматической
мембраны клетки и образует инсули%
норецепторный комплекс, стимули%
рующий внутриклеточные процессы,
в т.ч. синтез ряда ключевых фермен%
тов (гексокиназа, пируваткиназа,
гликогенсинтетаза и др.). Снижение
содержания глюкозы в крови обу%
словлено повышением ее внутрикле%
точного транспорта, усилением по%
глощения и усвоения тканями, сни%
жением скорости продукции глюко%
зы печенью. Стимулирует липогенез,
гликогеногенез, синтез белка.

Продолжительность действия препа%
ратов инсулина в основном обуслов%
лена скоростью всасывания, которая
зависит от нескольких факторов (в
т.ч. от дозы, способа и места введе%
ния), в связи с чем профиль действия
инсулина подвержен значительным
колебаниям как у различных людей,
так и у одного и того же человека. В
среднем, после п/к введения начало
действия — через 1,5 ч, максималь%
ный эффект развивается в промежут%
ке между 4 и 12 ч, продолжительность
действия — до 24 ч.
Полнота всасывания и начало эффекта
инсулина зависит от места введения
(живот, бедро, ягодицы), дозы (объема
вводимого инсулина), концентрации
инсулина в препарате и др. Распреде%
ляется по тканям неравномерно; не
проникает через плацентарный барьер
и в грудное молоко. Разрушается инсу%
линазой в основном в печени и почках.
Выводится почками (30–80%).
Примен. Сахарный диабет типа 1. Са%
харный диабет типа 2: стадия рези%
стентности к пероральным гипоглике%
мическим средствам, частичная рези%
стентность к этим препаратам (при
проведении комбинированной тера%
пии), интеркуррентные заболевания;
сахарный диабет типа 2 у беременных.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, гипогликемия.
Поб. действ. Обусловленные влиянием
на углеводный обмен: гипогликемиче%
ские состояния (бледность кожных
покровов, усиление потоотделения,
сердцебиение, тремор, чувство голода,
возбуждение, парестезии в области
рта, головная боль). Выраженная ги%
погликемия может привести к разви%
тию гипогликемической комы.
Аллергические реакции: редко — кож%
ная сыпь, отек Квинке; крайне редко
— анафилактический шок.
Прочие: отеки, преходящие наруше%
ния рефракции (обычно в начале те%
рапии).
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Местные реакции: гиперемия, отеч%
ность и зуд в месте инъекции; при
длительном применении — липоди%
строфия в месте инъекции.
Взаимод. Гипогликемическое дейст%
вие инсулина усиливают: перораль%
ные гипогликемические препараты,
ингибиторы МАО, ингибиторы АПФ,
ингибиторы карбоангидразы, несе%
лективные бета%адреноблокаторы,
бромокриптин, октреотид, сульфани%
ламиды, анаболические стероиды, тет%
рациклины, клофибрат, кетоконазол,
мебендазол, пиридоксин, теофиллин,
циклофосфамид, фенфлурамин, пре%
параты лития, препараты, содержа%
щие этанол. Гипогликемическое дей%
ствие инсулина ослабляют: перораль%
ные контрацептивы, глюкокортикои%
ды, тиреоидные гормоны, тиазидные
диуретики, гепарин, трициклические
антидепрессанты, симпатомиметики,
даназол, клонидин, БКК, диазоксид,
морфин, фенитоин, никотин. Под
влиянием резерпина и салицилатов
возможно как ослабление, так и уси%
ление действия инсулина.
Передоз. Симптомы: гипогликемия.
Лечение: легкую гипогликемию паци%
ент может устранить сам, приняв
внутрь сахар или богатые углеводами
продукты питания (в связи с этим бо%
льным сахарным диабетом рекомен%
дуется постоянно носить с собой са%
хар, сладости, печенье или сладкий
фруктовый сок). В тяжелых случаях
при потере пациентом сознания в/в
вводят 40% раствор декстрозы; в/м,
п/к, в/в — глюкагон. После восста%
новления сознания пациенту реко%
мендуют принять пищу, богатую уг%
леводами, для предотвращения по%
вторного развития гипогликемии.
Примен. и дозы. П/к. Доза определя%
ется врачом индивидуально в каждом
конкретном случае на основании
уровня глюкозы в крови, в среднем
суточная доза препарата колеблется
от 0,5 до 1 МЕ/кг (зависит от индиви%

дуальных особенностей пациента и
уровня глюкозы крови). Препарат
обычно вводится п/к в бедро. Инъек%
ции можно делать также в переднюю
брюшную стенку, ягодицу или об%
ласть дельтовидной мышцы плеча.
Температура вводимого инсулина
должна соответствовать комнатной.

Предост. Необходимо менять места
инъекций в пределах анатомической
области, чтобы предотвратить разви%
тие липодистрофий.
На фоне терапии инсулином необхо%
дим постоянный контроль уровня
глюкозы в крови. Причинами гипог%
ликемии, помимо передозировки ин%
сулина, могут быть: замена препара%
та, пропуск приема пищи, рвота, диа%
рея, увеличение физической актив%
ности, заболевания, снижающие по%
требность в инсулине (нарушения
функции печени и почек, гипофунк%
ция коры надпочечников, гипофиза
или щитовидной железы), смена мес%
та инъекции, а также взаимодействие
с другими ЛС.
Неправильное дозирование или пере%
рывы во введении инсулина, особенно
у больных с сахарным диабетом типа
1, могут привести к гипергликемии.
Обычно первые симптомы гипергли%
кемии развиваются постепенно, на
протяжении нескольких часов или
дней. Они включают появление жаж%
ды, учащение мочеиспускания, тош%
ноту, рвоту, головокружение, покрас%
нение и сухость кожи, сухость во рту,
потерю аппетита, запах ацетона в вы%
дыхаемом воздухе. Если не проводить
лечение, гипергликемия при сахарном
диабете типа 1 может приводить к раз%
витию опасного для жизни диабетиче%
ского кетоацидоза.
Дозу инсулина необходимо коррек%
тировать при нарушении функции
щитовидной железы, болезни Адди%
сона, гипопитуитаризме, нарушениях
функции печени и почек и сахарном
диабете у пациентов старше 65 лет.
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266 Интерферон альфа12 Глава 2

Изменение дозы инсулина может
также потребоваться, если больной
увеличивает интенсивность физиче%
ской активности или изменяет при%
вычную диету.
Сопутствующие заболевания, осо%
бенно инфекции и состояния, сопро%
вождающиеся лихорадкой, увеличи%
вают потребность в инсулине.
Переход с одного вида инсулина на
другой следует проводить под конт%
ролем уровня глюкозы в крови.
Препарат понижает толерантность к
алкоголю.
В связи с первичным назначением
инсулина, сменой его вида или при
наличии значительных физических
или психических стрессов возможно
снижение способности к вождению
автомобиля или к управлению раз%
личными механизмами, а также заня%
тиям другими потенциально опасны%
ми видами деятельности, требующи%
ми повышенного внимания и быстро%
ты психических и двигательных реак%
ций.

� Синонимы
Ринсулин® НПХ266: сусп.
для п/к введ. (ГЕРОФАРМ) . . . . . . . 435

Интерферон альфа#2
(Interferon alpha#2)266

� Синонимы
Виферон®

266: гель д/местн.
прим., мазь д/местн. и на%
ружн. прим., супп. рект.
(Ферон) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 139

Интерферон альфа#2b +
Таурин
(Interferon alfa#2b +
Taurine)266

� Синонимы
Генферон® Лайт266: спрей
наз. доз., супп. ваг./рект.
(Биокад) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 166

Интерферон альфа#2b +
Таурин* + Бензокаин*
(Interferon alfa#2b +
Taurine* + Benzocaine*)266

� Синонимы
Генферон®

266: супп.
ваг./рект. (Биокад) . . . . . . . . . . . . . . . 163

Интерферон гамма*
(Interferon gamma*)266

� Синонимы
Ингарон®

266: лиоф. д/р%ра
для в/м и п/к введ., лиоф.
д/р%ра для интраназ. введ.
(Фармаклон НПП) . . . . . . . . . . . . . . . . . 260

Итраконазол*
(Itraconazole*)266

� Синонимы
Румикоз®

266: капс. (Валента
Фармацевтика) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 441

ЙОДБАЛАНС™
(JODBALANCE™)

Калия йодид . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 269

Nycomed

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

калия йодид . . . . . . . . . . . 130,8 мкг
261,6 мкг

(соответствует 100 или 200 мкг
йода)
вспомогательные вещества: лак%
тозы моногидрат; целлюлоза;
крахмал кукурузный; кремния
диоксид коллоидный; магния
стеарат; МКЦ
в блистере 25 шт.; в пачке картон�
ной 2 или 4 блистера.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Йодбаланс®,
таблетки 100 мкг: от почти белого до
желтовато%серого цвета круглые, пло%
ские с двух сторон, со скошенными
краями. На обеих сторонах таблетки
находится разделительная риска, на
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одной стороне таблетки — гравировка
«ЕМ 33».
Йодбаланс®, таблетки 200 мкг: от
почти белого до желтовато%серого
цвета круглые, плоские с двух сторон,
со скошенными краями. На верхней
стороне таблетки находится грави%
ровка «ЕМ 70», на нижней стороне
таблетки — декоративная риска.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Восполняющее де�
фицит йода.
ФАРМАКОДИН. Йодбаланс, явля%
ясь источником йода, восполняет его
дефицит в организме, препятствует
развитию йоддефицитных заболева%
ний, предотвращает развитие зоба,
связанного с недостатком йода в
пище; нормализует размер щитовид%
ной железы у новорожденных, детей,
подростков и взрослых.
Йод относится к жизненно важным
микроэлементам. Без йода невозмож%
но нормальное функционирование
щитовидной железы, т.к. он является
составной частью гормонов щитовид%
ной железы. Тиреоидные гормоны
участвуют в регуляции обменных
процессов в организме — белковом,
жировом, углеводном и энергетиче%
ском; в развитии всех органов и сис%
тем, регулируют деятельность голов%
ного мозга, нервной и сердечно%сосу%
дистой системы, половых и молоч%
ных желез, рост и развитие ребенка,
формирование его интеллектуаль%
ных способностей. Особенно опасен
дефицит йода для детей, подростков,
беременных и кормящих женщин.
ПОКАЗ.
• профилактика йоддефицитных за%

болеваний, в т.ч. эндемического
зоба (особенно у беременных и кор%
мящих женщин);

• профилактика рецидива зоба после
его хирургического удаления, а так%
же по завершении лечения зоба пре%
паратами гормонов щитовидной
железы;

• лечение диффузного эутиреоидно%
го зоба у новорожденных, детей, по%

дростков и взрослых пациентов мо%
лодого возраста.

ПРОТИВОПОКАЗ. Гиперчувстви%
тельность к йоду, субклинический ги%
пертиреоз при приеме доз йода более
150 мкг/сут; токсическая аденома,
герпетиформный старческий дерма%
тит Дюринга.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. В периоды беременности и
грудного вскармливания потребность
в йоде повышается, поэтому особенно
важным является применение Йодба%
ланса в достаточных дозах для обеспе%
чения адекватного поступления йода
в организм (поступление йода должно
быть не менее 200 мкг/сут).
Препарат хорошо проникает через
плаценту. Йод выделяется с грудным
молоком.
Поэтому применение препарата в пе%
риод беременности и кормления гру%
дью возможно только в рекомендуе%
мых дозах.

ПОБ. ДЕЙСТВ. При профилактиче%
ском применении Йодбаланса, а так%
же при терапевтическом применении
у новорожденных, детей и подростков
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268 Йодбаланс™ Глава 2

побочных действий, как правило, не
наблюдается.
Иногда встречаются аллергические
реакции: кожная сыпь, отек Квинке.

ВЗАИМОД. Эффективность лечения
тиреостатиками при одновременном
приеме йода снижается.
Перхлорат и тиоционат калия подав%
ляют поглощение йода щитовидной
железой. Прием высоких доз йода и
одновременное назначение калий%
сберегающих диуретиков может при%
вести к развитию гиперкалиемии.
Одновременное назначение йода в вы%
соких дозах и препаратов лития способ%
ствует развитию зоба и гипотиреоза.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, суточ%
ная доза препарата назначается в 1
прием, после еды, запивая достаточ%
ным количеством жидкости.
Профилактика развития эндемиче�
ского зоба
Новорожденные и дети — 50–100 мкг
йода в день (1/2–1 табл. Йодбаланса
100).
Подростки и взрослые — 100–200 мкг
йода в день (1–2 табл. Йодбаланса
100 или 1/2–1 табл. Йодбаланса 200).

При беременности и кормлении гру�
дью — 100–200 мкг йода в день (1
табл. Йодбаланса 100 или 1 табл.
Йодбаланса 200).
Профилактика рецидива зоба после
его хирургического удаления или по за�
вершении курса лечения препаратами
гормонов щитовидной железы —
100–200 мкг йода в день (1–2 табл.
Йодбаланса 100 или 1/2–1 табл. Йод%
баланса 200).
Лечение эутиреоидного зоба
Новорожденные и дети: 100–200 мкг
йода в день (1 табл. Йодбаланса 100
или 1 табл. Йодбаланса 200); подро�
стки, взрослые пациенты молодого
возраста: 200 мкг йода в день (2 табл.
Йодбаланса 100 или 1 табл. Йодба%
ланса 200).
Применение препарата с профилак%
тической целью проводится в течение
нескольких месяцев или лет, при не%
обходимости — в течение всей жизни.
Для лечения зоба у новорожденных в
большинстве случаев достаточно 2–4
нед; у детей, подростков и взрослых
обычно требуется 6–12 мес или бо%
лее. Продолжительность лечения
определяется врачом.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: при назначе%
нии препарата в дозе более 150
мкг/сут пациентам, имеющим в щито%
видной железе очаги с функциональ%
ной автономией, возможно развитие
йодиндуцированного гипертиреоза;
при терапии высокими дозами йода
(более 1000 мкг/сут) в отдельных слу%
чаях могут развиваться вызываемые
йодом зоб и гипотиреоз.
Хроническая передозировка может при%
вести к феномену «йодизма»: металли%
ческий вкус во рту, отек и воспаление
слизистых (ринит, конъюнктивит, гаст%
роэнтерит, бронхит); угревая сыпь; дер%
матит; отек слюнных желез; повышение
температуры тела; раздражительность.
ОСОБ. УКАЗ. Следует учитывать,
что на фоне терапии препаратом у бо%
льных с почечной недостаточностью
возможно развитие гиперкалиемии.
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Йопромид* (Iopromide*)269

� Синонимы
Ультравист®

269: р%р д/ин.
(Bayer Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . 487

Каберголин* (Cabergoline*)269

� Синонимы
Агалатес269: табл. (Teva). . . . . . . . . . . . . 71
Достинекс®

269: табл. (Pfizer
H.C.P. Corporation) . . . . . . . . . . . . . . . . . 231

Калия йодид
(Potassium iodide)

� Синонимы
Йодбаланс™: табл.
(Nycomed). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 266

Кальция карбонат +
Магния карбонат
(Calcium carbonate +
Magnesium carbonate)269

� Синонимы
Ренни®

269: табл. жев. (Bayer
Consumer Care AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . 432

КАНДИНОРМ® COMPLEX GEL
(CANDINORM COMPLEX GEL
CRYSTALMATRIX1FS)

United Pharma Laboratories (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Гель очищающий для на1
ружного применения
(для интимной гигиены). . 1 тюбик

(30 мл)
активные вещества:
каприлилгликоль. . . . . . . . . . . 1,2%
инулин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,1%
L%тимол . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05%
сапонин алоэ . . . . . . . . . . . . . . . . . 1%
эмодин алоэ . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1%

вспомогательные вещества: деио%
низированная вода; глицерин
в тюбиках по 30 мл; в пачке кар�
тонной 1 тюбик.

Гель восстанавливающий
pH и микрофлору для ин1
травагинального введения
(для интимной гигиены) . . 1 тюбик

(6 мл)
активные вещества:
каприлилгликоль. . . . . . . . . . . 1,2%
инулин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,1%
L%тимол . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,05%
сапонин алоэ . . . . . . . . . . . . . . . . . 1%
эмодин алоэ . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1%

вспомогательные вещества: деио%
низированная вода; глицерин
в тюбиках с аппликаторами по 6
мл; в пачке картонной 3 тюбика в
индивидуальной упаковке.

ХАРАКТ. Кандинорм® Complex Gel
представляет собой комплекс натура%
льных экстрактов, объединенных в си%
стему CrystalMatrix�FS и подавляю%
щих рост различных штаммов грибов
рода Candida spp.
Пребиотик, входящий в состав Кан%
динорм® Complex Gel, способствует
более быстрому восстановлению фи%
зиологической микрофлоры влага%
лища.
ДЕЙСТВ. НА ОРГ. Противоканди�
дозное, нормализующее микрофлору
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270 Кандинорм® Complex Gel Глава 2

влагалища. Кандинорм® Complex Gel
содержит натуральные экстракты, по%
давляющие рост дрожжевых грибов
рода Candida spp.: С.albicans, C. glabra�
ta, C. tropicalis, C. krusei, вызывающих
развитие кандидоза (молочницы).

СВОЙСТВА КОМПОН. Свойства
средств для интимной гигиены опре%
деляются свойствами входящих в их
состав компонентов.
Каприлилгликоль является производ%
ным каприловой кислоты, которая
содержится в кокосовом масле, груд%
ном и коровьем молоке. Он обладает
противогрибковым действием в от%
ношении большинства штаммов Can�
dida spp., нарушая проницаемость
мембраны грибов.
Тимол содержится в тимьяне и орега%
но, применяется в виде L%изомера,
нарушает структуру мембран грибов
рода Candida spp., а также некоторых
патогенных бактерий и вирусов.
Сапонин алоэ — натуральный глико%
зид алоэ, обладает противогрибковой,
антивирусной и антибактериальной
активностью, блокирует образование
эргостерола в мембране грибов рода
Candida spp. и вызывает их гибель.
Инулин является пребиотиком, кото%
рый способствует росту физиологи%
ческой микрофлоры, преимущест%
венно лакто% и бифидобактерий, под%
держивая нормальные кислые значе%
ния pH влагалища.
Проведенные микробиологические
исследования показали высокое фун%
гицидное действие Кандинорм® Com�
plex Gel, в т.ч. в отношении штаммов
грибов рода Candida spp., устойчивых
к другим противогрибковым препа%
ратам.
Международные рандомизирован%
ные сравнительные исследования,
проведенные с использованием ком%
понентов Кандинорм® Complex Gel,
показали их высокую фунгицидную
и антибактериальную активность, а
также ингибирующее действие в от%
ношении некоторых видов вирусов.

РЕКОМЕНД. В качестве лечеб%
но%профилактический комплекса для
интимной гигиены при кандидозе
влагалища (для устранения зуда, па%
тологических выделений, раздраже%
ния, покраснения в области интимной
зоны и восстановления нормальной
микрофлоры влагалища).
ПРОТИВОПОКАЗ. Индивидуальная
непереносимость компонентов геля.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Нет данных о каких%либо
противопоказаниях для местного при%
менения компонентов геля во время бе%
ременности и лактации, кроме тех, что
указаны в соответствующем разделе.
Однако необходимость использования
следует обсудить с лечащим врачом.
ВЗАИМОД. Сообщений о взаимо%
действии с ЛС или об иных формах
взаимодействия не имеется.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Кандинорм®

Complex Gel содержит два вида геля —
для наружного и интравагинального
использования.
Кандинорм® Complex Gel — гель очи#
щающий (для интимной гигиены)
Наружно (гель в тюбиках по 30 мл).
Нанести небольшое количество геля
на область интимных зон во время
приема душа, затем смыть. Приме%
нять 1–2 раза в день. Этот гель устра%
няет зуд и патологические выделе%
ния, увлажняет и смягчает слизи%
стую, подготавливает ее для действия
интравагинального геля, обладает
фунгицидным действием. Один тю%
бик рассчитан на 6 применений.
Кандинорм® Complex Gel — гель
восстанавливающий (для интим#
ной гигиены)
Интравагинально (гель в тюбиках по
6 мл). Снять защитный колпачок с
аппликатора и ввести аппликатор во
влагалище, лежа на спине со слегка
согнутыми ногами. Надавить на тю%
бик, чтобы его содержимое полно%
стью попало во влагалище, а затем
вытащить аппликатор. Применять
интравагинальный гель следует 1 раз,
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вечером, перед сном. Не следует ис%
пользовать данный вид геля во время
менструации. При использовании
интравагинального геля возможно
быстропроходящее чувство жжения,
которое обусловлено состоянием
слизистой влагалища во время кан%
дидоза (молочницы). Гель обладает
фунгицидным действием и восста%
навливает микрофлору влагалища.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. Без рецепта.

КАТАДОЛОН® (KATADOLON®)

Флупиртин*. . . . . . . . . . . . . . . . . . 517

Teva (Израиль)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
флупиртина малеат. . . . . . . 100 мг

вспомогательные вещества: каль%
ция гидрофосфата дигидрат —
212 мг; коповидон — 4 мг; магния
стеарат — 3,5 мг; кремния диок%
сид коллоидный — 0,5 мг
оболочка капсулы: желатин —
52,9704 мг; вода очищенная —
8,82 мг; железа оксид красный
(Е172) — 0,945 мг; титана диок%

сид — 0,2079 мг; натрия лаурил%
сульфат — 0,0567 мг
в блистере из ПВХ/алюминиевой
фольги; в пачке картонной 1, 3 или
5 блистеров.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Непрозрач%
ные твердые желатиновые капсулы
(тело — красно%коричневого цвета,
крышечка — красно%коричневого цве%
та) размера 2.
Содержимое капсул: порошок от бело%
го до светло%желтого или серова%
то%желтого или светло%зеленого цвета.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Анальгезирующее
центральное, антиспастическое.
ФАРМАКОКИН. После приема
внутрь препарат быстро и практически
полностью (90%) всасывается в ЖКТ.
До 75% принятой дозы метаболизиру%
ется в печени с образованием метабо%
литов M1 и М2. Активный метаболит
M1 (2%амино%3%ацетамино%6%[4%фтор]%
бензиламинопиридин) образуется в
результате гидролиза уретановой
структуры (1%я фаза реакции) и после%
дующего ацетилирования (2%я фаза ре%
акции) и обеспечивает в среднем 25%
обезболивающей активности флупир%
тина. Другой метаболит М2 не являет%
ся биологически активным, образуется
в результате реакции окисления (1%я
фаза) п%фторбензила с последующей
конъюгацией (2%я фаза) п%фторбен%
зойной кислоты с глицином.
T1/2 препарата из плазмы крови со%
ставляет около 7 ч (10 ч для основно%
го вещества и метаболита M1), что
является достаточным для обеспече%
ния обезболивающего эффекта.
Концентрация действующего вещест%
ва в плазме крови пропорциональна
дозе. У лиц пожилого возраста (стар%
ше 65 лет) по сравнению с молодыми
пациентами наблюдается увеличение
T1/2 (до 14 ч при однократном приеме и
до 18,6 ч при приеме в течение 12
дней), и Cmax препарата в плазме крови
соответственно в 2–2,5 раза выше.
Большей частью выводится почками
(69%): 27% — в неизмененном виде,
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28% — в виде метаболита M1 (аце%
тил%метаболит), 12% — в виде метабо%
лита М2 (п%фторгиппуровая кислота);
1/3 введенной дозы выводится в виде
метаболитов невыясненной структу%
ры. Небольшая часть дозы выводится
из организма с желчью и калом.

ФАРМАКОДИН. Флупиртин яв%
ляется представителем класса лекар%
ственных препаратов — селективных
активаторов нейрональных калие%
вых каналов (Selective Neuronal Po%
tassium Channel Opener — SNEPCO).
По своим фармакологическим эф%
фектам препарат представляет собой
неопиоидный анальгетик централь%
ного действия, не вызывающий зави%
симости и привыкания, кроме того,
оказывает миорелаксирующее и ней%
ропротективное действие. В основе
действия флупиртина лежит актива%
ция потенциалнезависимых калие%
вых каналов, которая приводит к
стабилизации мембранного потен%
циала нейрона. Влияние на ток
ионов калия опосредовано воздейст%
вием препарата на систему регуля%
торного G%белка. Обезболивающее
действие основано как на непрямом
антагонизме по отношению к NMDA
(N%metil%D%aspartat)%pецепторам,
так и на модуляции механизмов
боли, связанных с влиянием на
ГАМКергические системы.
В терапевтических концентрациях
флупиртин не связывается с альфа1%,
альфа2%адренорецепторами, серото%
ниновыми 5НТ1%, 5НТ2%рецепторами,
дофаминергическими, бензодиазепи%
новыми, опиатными, центральными
мускаринергическими или никоти%
нергическими рецепторами.
Центральное действие флупиртина
основано на 3 основных эффектах:
Обезболивающее действие
Флупиртин активирует (открыва%
ет) потенциалнезависимые калие%
вые каналы, что приводит к стаби%
лизации мембранного потенциала
нервной клетки. При этом происхо%

дит торможение активности
NMDA%рецепторов и, как следст%
вие, блокада нейрональных ионных
каналов кальция, снижение внутри%
клеточного тока ионов кальция.
Вследствие развивающегося подав%
ления возбуждения нейрона в ответ
на ноцицептивные стимулы, инги%
бирования ноцицептивной актива%
ции, реализуется обезболивающий
эффект. При этом происходит тор%
можение нарастания нейронального
ответа на повторные болевые стиму%
лы. Такое действие предотвращает
усиление боли и переход ее в хрони%
ческую форму, а при уже имеющем%
ся хроническом болевом синдроме
ведет к снижению его интенсивно%
сти. Установлено также модулиру%
ющее влияние флупиртина на вос%
приятие боли через нисходящую но%
радренергическую систему.
Миорелаксирующее действие
Антиспастическое действие на мыш%
цы связано с блокированием переда%
чи возбуждения на мотонейроны и
промежуточные нейроны, приводя%
щим к снятию мышечного напряже%
ния. Это действие флупиртина про%
является при многих хронических за%
болеваниях, сопровождающихся бо%
лезненными мышечными спазмами
(скелетно%мышечные боли в шее и
спине, артропатии, тензионные го%
ловные боли, фибромиалгия).
Нейропротективное действие
Нейропротективные свойства препа%
рата обусловливают защиту нервных
структур от токсического действия
высоких концентраций внутрикле%
точных ионов кальция, что связано с
его способностью вызывать блокаду
нейрональных ионных кальциевых
каналов и снижать внутриклеточный
ток ионов кальция.
ПОКАЗ. Острая и хроническая боль
при следующих состояниях:
• мышечные спазмы (скелетно%мы%

шечные боли в шее и спине, артро%
патии, фибромиалгия);

• головные боли;
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• злокачественные новообразования;
• дисменорея;
• посттравматическая боль;
• болевой синдром при травматоло%

гических/ортопедических операци%
ях и вмешательствах.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

действующему веществу или любо%
му другому компоненту препарата;

• заболевания печени в анамнезе;
• холестаз;
• выраженная миастения;
• алкоголизм;
• звон в ушах (в т.ч. недавно излечен%

ный);
• беременность;
• период кормления грудью;
• детский возраст до 18 лет.
С осторожностью: нарушения функ%
ции печени и/или почек, возраст стар%
ше 65 лет, гипоальбуминемия.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Наиболее часто
(10% случаев) — усталость/слабость
(у 15% больных), особенно в начале
лечения.
Часто (от 1 до 10%) — головокруже%
ние, изжога, тошнота, рвота, запор, рас%
стройство пищеварения, метеоризм,
боль в животе, сухость во рту, потеря
аппетита, депрессия, нарушения сна,
потливость, беспокойство, нервоз%
ность, тремор, головная боль, диарея.
Редко (от 0,1 до 1%) — спутанность
сознания, нарушения зрения и аллер%
гические реакции (сыпь, крапивница
и зуд, иногда с повышением темпера%
туры тела).
Очень редко (менее 0,01%) — прехо%
дящее повышение активности пече%
ночных трансаминаз (при снижении
дозы или отмене препарата возвра%
щается к нормальным показателям),
острый или хронический лекарствен%
ный гепатит (с желтухой или без, эле%
ментами холестаза или без них).
Побочные действия в основном зави%
сят от дозы препарата (за исключени%
ем аллергических реакций). Во мно%
гих случаях они исчезают сами по

себе по мере проведения или после
окончания лечения.

ВЗАИМОД. Усиливает действие ал%
коголя, седативных средств и миоре%
лаксантов. В связи с тем, что флупир%
тин связывается с белками, следует
учитывать возможность взаимодейст%
вия его с другими одновременно при%
нимаемыми ЛС (например ацетилса%
лициловой кислотой, бензилпеницил%
лином, дигоксином, глибенкламидом,
пропранололом, клонидином, варфа%
рином и диазепамом), которые могут
вытесняться флупиртином из связи с
белками, что может приводить к уси%
лению их активности. Особенно этот
эффект может быть выражен при од%
новременном приеме варфарина или
диазепама с флупиртином. При одно%
временном назначении флупиртина и
производных кумарина рекомендует%
ся регулярно контролировать про%
тромбиновый индекс, чтобы своевре%
менно скорректировать дозу кумари%
на. Данных о взаимодействии с други%
ми антикоагулянтами или антиагре%
гантами (ацетилсалициловая кислота
и др.) нет. При одновременном приме%
нении флупиртина с препаратами, ко%
торые метаболизируются в печени,
требуется регулярный контроль уров%
ня печеночных ферментов. Следует
избегать комбинированного примене%
ния флупиртина и ЛС, содержащих
парацетамол и карбамазепин.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, не раз%
жевывая и запивая небольшим коли%
чеством жидкости (100 мл).
Взрослым: по 1 капс. 3–4 раза в день с
равными интервалами между прие%
мами. При выраженных болях — по 2
капс. 3 раза в день. Максимальная су%
точная доза — 600 мг (6 капс.).
Дозы подбирают в зависимости от ин%
тенсивности боли и индивидуальной
чувствительности больного к препа%
рату.
Больным старше 65 лет: в начале ле%
чения по 1 капс. утром и вечером.
Доза может быть увеличена до 300 мг
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в зависимости от интенсивности
боли и переносимости препарата.
У больных с выраженными признаками
почечной недостаточности или при
гипоальбуминемии суточная доза не
должна превышать 300 мг (3 капс.).
У больных со сниженной функцией пе�
чени суточная доза не должна превы%
шать 200 мг (2 капс.).
При необходимости назначения бо%
лее высоких доз препарата за больны%
ми устанавливают тщательное на%
блюдение.
Длительность терапии определяется
лечащим врачом и зависит от динами%
ки болевого синдрома и переносимо%
сти. При длительном применении сле%
дует контролировать активность пече%
ночных ферментов с целью выявления
ранних симптомов гепатотоксичности.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: тошнота, та%
хикардия, состояние прострации,
плаксивость, спутанность сознания,
сухость во рту.
Лечение: симптоматическое (промы%
вание желудка, форсированный диу%
рез, введение активированного угля и
электролитов). Специфического ан%
тидота нет.
ОСОБ. УКАЗ. У больных со снижен%
ной функцией печени или почек сле%
дует контролировать активность пече%
ночных ферментов и содержание кре%
атинина в моче.
У пациентов страдающих звоном в
ушах, в т.ч. недавно излеченным, возра%
стает риск повышения активности пе%
ченочных ферментов при приеме флу%
пиртина, в связи с чем прием препарата
противопоказан таким пациентам.
У больных старше 65 лет или с выра%
женными признаками почечной,
и/или печеночной недостаточности,
или гипоальбуминемии необходимо
проводить коррекцию дозы.
При лечении флупиртином возмож%
ны ложноположительные реакции те%
ста с диагностическими полосками на
билирубин, уробилиноген и белок в
моче. Аналогичная реакция возможна

при количественном определении
уровня билирубина в плазме крови.
При применении препарата в высоких
дозах в отдельных случаях может от%
мечаться окрашивание мочи в зеленый
цвет, что не является клиническим
признаком какой%либо патологии.
Влияние на способность управлять
автотранспортом и работу с меха�
низмами
Учитывая, что Катадолон® может
ослаблять внимание и замедлять ско%
рость реакции, во время лечения реко%
мендуется воздерживаться от упрвле%
ния транспортом и занятий потенциа%
льно опасными видами деятельности.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Кетоконазол*
(Ketoconazole*)276

� Синонимы
Ливарол®
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СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Раствор для внутривен1
ного и внутримышечного
введения. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
кетопрофен . . . . . . . . . . . . . . . 50 мг

вспомогательные вещества: про%
пиленгликоль; этанол, бензило%
вый спирт; натрия гидроксид;
вода для инъекций
в ампулах темного стекла по 2 мл;
в блистере 5 или 10 шт.; в пачке
картонной 2 или 5 блистеров по 5
ампул или 5 блистеров по 10 ампул

Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.
активное вещество:
кетопрофен . . . . . . . . . . . . . . . 50 мг

вспомогательные вещества: лак%
тоза; магния стеарат; кремния ди%
оксид коллоидный
оболочка капсулы: желатин; тита%
на диоксид; краситель патенто%
ванный синий «Patent blue V»
во флаконах темного стекла по 25
шт; в пачке картонной 1 фл.

Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
кетопрофен . . . . . . . . . . . . . . 100 мг

вспомогательные вещества: маг%
ния стеарат; кремния диоксид
коллоидный; повидон; крахмал
кукурузный; тальк; лактоза
оболочка: гипромеллоза; макро%
гол 400; индигокармин (Е132);
титана диоксид; тальк; воск кар%
наубский
во флаконах темного стекла по 20
шт.; в пачке картонной 1 фл.

Таблетки пролонгирован1
ного действия . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
кетопрофен . . . . . . . . . . . . . . 150 мг

вспомогательные вещества: маг%
ния стеарат; кремния диоксид
коллоидный; повидон; МКЦ;
гипромеллоза
во флаконах темного стекла по 20
шт.; в пачке картонной 1 фл.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Раствор для
внутривенного и внутримышечного
введения: прозрачный, бесцветный
или слегка желтоватый.
Капсулы: непрозрачные, №3, белый
корпус, голубая крышка.
Содержимое капсул — рассыпчатый
или спресованный порошок белого
цвета с желтоватым оттенком.
Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой: светло%голубые, круглые,
двояковыпуклые.
Таблетки пролонгированного дейст�
вия: белые, круглые, двояковыпуклые.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Анальгезирующее,
жаропонижающее, противовоспали�
тельное.
ФАРМАКОКИН. Раствор для внут�
ривенного и внутримышечного введе�
ния. Биодоступность — более 90%.
Связывание с белками плазмы — 99%.
Максимальная концентрация препа%
рата в плазме достигается при парен%
теральном введении через 15–30 мин.
Кетопрофен проникает в синовиаль%
ную жидкость.
Кетопрофен подвергается интенсив%
ному метаболизму при посредстве
микросомальных ферментов печени.
Он связывается с глюкуроновой кис%
лотой и выводится из организма в
виде глюкуронида. До 80% кетопро%
фена выводится почками, в основном
(более 90%) в форме глюкуронида ке%
топрофена и приблизительно 10% —
через кишечник. В связи с быстрым
метаболизмом кетопрофена его био%
логический T1/2 составляет менее 2 ч.
Капсулы, таблетки, покрытые пле�
ночной оболочкой, 100 мг, таблетки
пролонгированного действия 150 мг.
Кетопрофен легко абсорбируется из
ЖКТ, биодоступность — 90%. Связы%
вание с белками плазмы — 99%. При
пероральном приеме 100 мг кетопро%
фена Cmax препарата в плазме (10,4
мкг/мл) достигаются через 1 ч 22 мин.
Vd препарата в тканях составляет от
0,1 до 0,2 л/кг. Кетопрофен проника%
ет в синовиальную жидкость.
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Прием пищи не влияет на биодоступ%
ность кетопрофена.
Кетопрофен подвергается интенсив%
ному метаболизму при посредстве
микросомальных ферментов печени.
Он связывается с глюкуроновой кис%
лотой и выводится из организма в
виде глюкуронида. До 80% кетопро%
фена выводится почками, в основном
(более 90%) в форме глюкуронида ке%
топрофена и приблизительно 10% —
через кишечник. В связи с быстрым
метаболизмом его биологический T1/2

составляет менее 2 ч. У больных с по%
чечной недостаточностью кетопро%
фен выводится из организма более
медленно, и его T1/2 увеличивается на
1 ч. У больных с печеночной недоста%
точностью кетопрофен может акку%
мулироваться в тканях. У больных
пожилого возраста метаболизм и вы%
ведение кетопрофена происходят
медленнее, но это имеет клиническое
значение только для больных с пони%
женной функцией почек.
ФАРМАКОДИН. Кетопрофен яв%
ляется нестероидным противовоспа%
лительным препаратом, обладающим
противовоспалительным, анальгези%
рующим и жаропонижающим дейст%
вием. Благодаря ингибированию
ЦОГ%1 и %2 и частично липооксигена%
зы кетопрофен подавляет синтез ПГ
и брадикинина, стабилизирует лизо%
сомальные мембраны.
Кетопрофен не оказывает отрицате%
льного влияния на состояние сустав%
ного хряща.

ПОКАЗ. Симптоматическая тера%
пия болезненных и воспалительных
процессов различного происхожде%
ния, в т.ч.:
воспалительные и дегенеративные за�
болевания опорно�двигательного ап�
парата
• ревматоидный артрит;
• серонегативные артриты (анкило%

зирующий спондилоартрит — бо%
лезнь Бехтерева; псориатрический

артрит, реактивный артрит — синд%
ром Рейтера);

• подагра, псевдоподагра;
• остеоартроз
болевой синдром
• тендинит, бурсит, миалгия, неврал%

гия, радикулит;
• головная боль;
• посттравматический и послеопера%

ционный болевой синдром;
• болевой синдром при онкологиче%

ских заболеваниях;
• альгодисменорея.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность к кетопро%

фену или другим компонентам пре%
парата, а также салицилатам или
другим НПВП;

• бронхиальная астма, ринит или
крапивница в анамнезе, вызванные
приемом ацетилсалициловой кис%
лоты или других НПВП;

• язвенная болезнь желудка или две%
надцатиперстной кишки в стадии
обострения;

• неспецифический язвенный колит,
болезнь Крона;

• гемофилия и другие нарушения
свертываемости крови;

• детский возраст (до 15 лет);
• выраженная печеночная недоста%

точность;
• выраженная почечная недостаточ%

ность;
• некомпенсированная сердечная не%

достаточность;
• послеоперационный период после

аортокоронарного шунтирования;
• желудочно%кишечные, цереброва%

скулярные и другие кровотечения
(или подозрение на кровотечение);

• хроническая диспепсия;
• III триместр беременности;
• период лактации.
С осторожностью: язвенная болезнь в
анамнезе, бронхиальная астма в ана%
мнезе, клинически выраженные сер%
дечно%сосудистые, цереброваскуляр%
ные заболевания и заболевания пери%
ферических артерий, дислипидемия,
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печеночная недостаточность, гипер%
билирубинемия, алкогольный цирроз
печени, почечная недостаточность,
хроническая сердечная недостаточ%
ность, артериальная гипертензия, за%
болевания крови, дегидратация, са%
харный диабет, анамнестические дан%
ные о развитии язвенного поражения
ЖКТ, курение, сопутствующая тера%
пия антикоагулянтами (например
варфарином), антиагрегантами (на%
пример ацетилсалициловой кисло%
той), пероральными ГКС (например
преднизолоном), СИОЗС (например
циталопрамом, сертралином).
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Применение кетопрофена
в III триместре беременности проти%
вопоказано.
В I и II триместрах беременности на%
значение препарата возможно только
в том случае, если предполагаемая
польза для матери превышает потен%
циальный риск для плода.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Частота возникно%
вения побочных эффектов характе%
ризуется как очень распространен%
ные (>10%), распространенные (>1,
<10%), нераспространенные (>0,1,
<1%), редкие (>0,01, <0,1%) и очень
редкие (< 0,01%).
Аллергические реакции: распростра%
ненные — кожные реакции (зуд, кра%
пивница); нераспространенные — ри%
нит, одышка, бронхоспазм, ангионев%
ротический отек, анафилактоидные
реакции.
Пищеварительная система: распро%
страненные — диспепсия (тошнота,
диарея или запор, метеоризм, рвота,
снижение или повышение аппетита),
боль в животе, стоматит, сухость во
рту; нераспространенные (при длите%
льном применении в больших до%
зах) — изъязвление слизистой обо%
лочки ЖКТ, нарушение функции пе%
чени; редкие — перфорация органов
ЖКТ, обострение болезни Крона, ме%
лена, желудочно%кишечное кровоте%
чение.

ЦНС: распространенные — головная
боль, головокружение, сонливость,
утомляемость, нервозность, кошмар%
ные сновидения; редкие — мигрень,
периферическая полинейропатия;
очень редкие — галлюцинации, дез%
ориентация и расстройство речи.
Органы чувств: редкие — шум в ушах,
изменение вкуса, нечеткость зритель%
ного восприятия, конъюнктивит.
ССС: нераспространенные — тахи%
кардия, артериальная гипертензия,
периферические отеки.
Мочевыделительная система: редкие
— нарушение функции почек, интер%
стициальный нефрит, нефротиче%
ский синдром, гематурия (чаще раз%
виваются у людей, длительно прини%
мающих НПВП и диуретики).
Прочие: редкие — кровохарканье,
метроррагия.
Лабораторные показатели: кетопро%
фен уменьшает агрегацию тромбоци%
тов, транзиторное повышение уровня
ферментов печени; редкие — анемия,
тромбоцитопения, агранулоцитоз,
пурпура.
ВЗАИМОД. Кетопрофен может
ослаблять действие диуретиков и ги%
потензивных средств и усиливать
действие пероральных гипогликеми%
ческих и некоторых противосудо%
рожных препаратов (фенитоин).
Совместное применение с другими
НПВП, салицилатами, ГКС, этано%
лом повышает риск развития желу%
дочно%кишечных осложнений.
Одновременное назначение с антико%
агулянтами, тромболитиками, анти%
агрегантами повышает риск развития
кровотечений.
При одновременном приеме НПВП с
диуретиками или ингибиторами
АПФ повышается риск нарушения
функции почек.
Повышает концентрацию в плазме
сердечных гликозидов, БКК, препа%
ратов лития, циклоспорина, метот%
рексата.
НПВП могут уменьшать эффектив%
ность мифепристона. Прием НПВП

Кетонал® 279

ak
us

he
r-li

b.r
u



280 Кетонал®
Глава 2

нужно начинать не ранее чем через
8–12 дней после отмены мифепри%
стона.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Раствор для
внутривенного и внутримышечного
введения.
В/в, в/м.
В/м введение: по 100 мг (1 амп.) 1–2
раза в день.
В/в инфузионное введение кетопро%
фена должно проводиться только в
условиях стационара.
Непродолжительная в/в инфузия:
100–200 мг (1–2 амп.) кетопрофена,
разведенных в 100 мл 0,9% раствора
натрия хлорида, вводится в течение
0,5–1 ч; возможно повторное введе%
ние через 8 ч.
Продолжительная в/в инфузия:
100–200 мг (1–2 амп.) кетопрофена,
разведенных в 500 мл инфузионного
раствора (0,9% раствор натрия хло%
рида, лактатсодержащий раствор
Рингера, 5% раствор декстрозы), вво%
дится в течение 8 ч; возможно повтор%
ное введение через 8 ч.
Кетопрофен можно сочетать с ана%
льгетиками центрального действия;
его можно смешивать с морфином в
одном флаконе; нельзя смешивать в
одном флаконе с трамадолом из%за
выпадения осадка.
Парентеральное введение Кетонала®

можно сочетать с применением перо%
ральных форм (таблетки, капсулы)
или ректальных суппозиториев.
Максимальная доза кетопрофена со%
ставляет 200 мг/сут.
Капсулы.
Внутрь, проглатывая целиком, во
время или после еды, запивая водой
или молоком (объем жидкости дол%
жен быть не менее 100 мл).
Обычно препарат назначают по 1–2
капс. 2–3 раза в день.
Пероральные препараты Кетонала®

можно сочетать с применением ректа%
льных суппозиториев; например боль%
ной может принять по 1 капс. Кетона%
ла® (50 мг) утром и в середине дня и

ввести 1 суппозиторий (100 мг) ректа%
льно вечером. Максимальная доза ке%
топрофена составляет 200 мг/сут.
Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой
Внутрь, проглатывая целиком во
время или после еды, запивая водой
или молоком (объем жидкости дол%
жен быть не менее 100 мл).
Обычно препарат назначают по 1
табл. 2 раза в день. Пероральные пре%
параты Кетонала® можно сочетать с
применением ректальных суппозито%
риев, например, больной может при%
нять 1 табл. (100 мг) Кетонала® утром
и ввести 1 суппозиторий (100 мг) рек%
тально вечером. Максимальная доза
кетопрофена составляет 200 мг/сут.
Таблетки пролонгированного действия
Внутрь, проглатывая целиком во
время или после еды, запивая водой
или молоком (объем жидкости дол%
жен быть не менее 100 мл).
Препарат назначают по 1 табл. (150
мг) 1 раз вдень. Максимальная доза
кетопрофена составляет 200 мг/сут.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: как и в слу%
чае других НПВП, при передозиров%
ке кетопрофена могут отмечаться
тошнота, рвота, боли в животе, рвота
с кровью, мелена, нарушение созна%
ния, угнетение дыхания, судороги,
нарушение функции почек и почеч%
ная недостаточность.
Лечение: при передозировке показано
промывание желудка и применение
активированного угля, симптомати%
ческая терапия. Воздействие кетоп%
рофена на ЖКТ можно ослабить с по%
мощью антагонистов Н2%рецепторов,
ингибиторов протонной помпы и ПГ.
ОСОБ. УКАЗ. Раствор для внутри�
венного и внутримышечного введе�
ния. При длительном применении
НПВП необходимо следить за состо%
янием крови, а также функциями по%
чек и печени, особенно у больных по%
жилого возраста. В связи со свето%
чувствительностью препарата фла%
коны с инфузионным раствором
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должны быть обернуты в темную бу%
магу или фольгу.
Необходимо соблюдать осторож%
ность и чаще контролировать АД при
применении кетопрофена для лече%
ния больных, страдающих гиперто%
нией, сердечно%сосудистыми заболе%
ваниями, которые приводят к задер%
жке жидкости в организме.
Капсулы, таблетки, покрытые пле�
ночной оболочкой, таблетки пролон�
гированного действия. Кетонал®

можно запивать молоком или прини%
мать с антацидными препаратами с
целью уменьшения частоты желу%
дочно%кишечных расстройств; моло%
ко и антацидные препараты не влия%
ют на всасываемость препарата. При
длительном применении НПВП не%
обходимо следить за состоянием
крови, а также функциями почек и
печени, особенно у больных пожило%
го возраста.
Необходимо соблюдать осторож%
ность и чаще контролировать АД при
применении кетопрофена для лече%
ния больных, страдающих гиперто%
нией, сердечно%сосудистыми заболе%
ваниями, которые приводят к задер%
жке жидкости в организме.
Общее для всех лекарственных форм.
Как и другие НПВП, кетопрофен мо%
жет маскировать признаки инфекци%
онных заболеваний.
Влияние на способности к концентра�
ции внимания. Данных об отрицате%
льном влиянии Кетонала® в рекомен%
дуемых дозах на способности к
управлению автомобилем или работе
с механизмами нет. Вместе с тем, па%
циентам, отмечающим нестандарт%
ные эффекты при приеме Кетонала®,
следует соблюдать осторожность при
занятиях потенциально опасными
видами деятельности, требующими
повышенной концентрации внима%
ния и быстроты психомоторных реак%
ций.

ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

КЕТОНАЛ® ДУО
(KETONAL® DUO)

Кетопрофен* . . . . . . . . . . . . . . . . . 285

Сандоз ЗАО (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Капсулы с модифициро1
ванным высвобождением . . 1 капс.

ядро пеллет
активное вещество:
кетопрофен . . . . . . . . . . . . . . 150 мг

вспомогательные вещества: МКЦ;
лактозы моногидрат; повидон; кро%
скармеллоза натрия; полисорбат 80
оболочка пеллет: эудрагит RS 30D
(этилакрилата, метилметакрила%
та и триметиламмониоэтилметак%
рилата сополимер [1:2:0,1]); эуд%
рагит RL 30D (этилакрилата, ме%
тилметакрилата и триметиламмо%
ниоэтилметакрилата сополимер
[1:2:0,2]); триэтилцитрат; поли%
сорбат 80; тальк; железа (III) ок%
сид желтый (Е172); кремния ди%
оксид коллоидный
состав оболочки капсулы: жела%
тин; индигокармин (Е132); тита%
на диоксид (Е171)
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282 Кетонал® дуо Глава 2

в блистере 10 капсул; в пачке кар�
тонной 2 или 3 блистера.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Капсула №1
с прозрачным корпусом и синей
крышкой.
Содержимое капсулы представляет
собой белые и желтые пеллеты.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Противовоспали�
тельное, анальгезирующее, жаропони�
жающее.
ФАРМАКОКИН. Кетонал® ДУО
представляет собой новую лекарст%
венную форму, отличающуюся от
обычных капсул способом высвобож%
дения активного вещества. Капсулы с
модифицированным высвобождени%
ем содержат два вида пеллет, белые
(около 60% от общего количества) и
желтые (покрытые оболочкой). Ке%
топрофен быстро высвобождается из
белых пеллет и медленно из желтых,
что обусловливает сочетание быстро%
го и пролонгированного действия пре%
парата.
Препарат хорошо всасывается после
приема внутрь. Биодоступность как
обычных капсул, так и капсул с моди%
фицированным высвобождением
одинакова и составляет 90%. Прием
пищи не влияет на общую биодоступ%
ность (AUC) кетопрофена, но умень%
шает скорость всасывания.
После перорального приема кетопро%
фена в виде капсул с модифициро%
ванным высвобождением 150 мг
плазменная Сmax 9036,64 нг/мл дости%
гается в течение 1,76 ч.
Распределение. Кетопрофен на 99%
связан с белками плазмы крови, пре%
имущественно с альбуминовой фрак%
цией. Vd в тканях составляет 0,1–0,2
л/кг. Препарат хорошо проникает в
синовиальную жидкость и достигает
там концентрации, равной 30% плаз%
менной. Значимые концентрации ке%
топрофена в синовиальной жидкости
стабильны и сохраняются до 30 ч, в
результате чего на длительное время
уменьшается болевой синдром и ско%
ванность суставов.

Метаболизм и выведение. Кетопро%
фен подвергается интенсивному ме%
таболизму при посредстве микросо%
мальных ферментов печени, Т1/2 ке%
топрофена менее 2 ч. Он связывается
с глюкуроновой кислотой и выводит%
ся из организма в виде глюкуронида.
Активных метаболитов кетопрофена
нет.
До 80% выводится почками, в основ%
ном (более 90%) в форме глюкурони%
да кетопрофена, и приблизительно
10% — через кишечник.
У больных с печеночной недостаточ%
ностью плазменная концентрация ке%
топрофена увеличена в 2 раза (веро%
ятно, за счет гипоальбуминемии и
вследствие этого — высокого уровня
несвязанного активного кетопрофе%
на); таким пациентам необходимо на%
значение препарата в минимальной
терапевтической дозе.
У пациентов с почечной недостаточ%
ностью клиренс кетопрофена снижен,
что также требует коррекции доз.
У пациентов пожилого возраста мета%
болизм и выведение кетопрофена про%
исходят медленнее, но это имеет кли%
ническое значение только для боль%
ных с пониженной функцией почек.
ФАРМАКОДИН. Кетопрофен явля%
ется НПВП, обладающим противо%
воспалительным, анальгезирующим и
жаропонижающим действием. Благо%
даря ингибированию ЦОГ%1 и ЦОГ%2
и, частично, липооксигеназы кетопро%
фен подавляет синтез ПГ и брадики%
нина, стабилизирует лизосомальные
мембраны. Кетопрофен не оказывает
отрицательного влияния на состояние
суставного хряща.
ПОКАЗ. Симптоматическая терапия
болезненных и воспалительных про%
цессов различного происхождения, в
т.ч.:
• воспалительные и дегенеративные

заболевания опорно%двигательного
аппарата: ревматоидный артрит; се%
ронегативные артриты — анкилози%
рующий спондилоартрит (болезнь
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Бехтерева), псориатический арт%
рит, реактивный артрит (синдром
Рейтера); подагра, псевдоподагра;
остеоартроз;

• болевой синдром: головная боль;
тендинит, бурсит, миалгия, неврал%
гия, радикулит; посттравматиче%
ский и послеоперационный боле%
вой синдром; болевой синдром при
онкологических заболеваниях; аль%
годисменорея.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность к кетопро%

фену или другим компонентам пре%
парата, а также салицилатам или
другим НПВП;

• бронхиальная астма, ринит или
крапивница в анамнезе, вызванные
приемом ацетилсалициловой кис%
лоты или других НПВП;

• язвенная болезнь желудка или две%
надцатиперстной кишки в стадии
обострения;

• неспецифический язвенный колит,
болезнь Крона в фазе обострения,
воспалительные заболевания ки%
шечника в стадии обострения;

• гемофилия и другие нарушения
свертываемости крови;

• детский возраст (до 15 лет);
• выраженная печеночная недоста%

точность;
• выраженная почечная недостаточ%

ность, прогрессирующие заболева%
ния почек;

• некомпенсированная сердечная не%
достаточность;

• послеоперационный период после
аортокоронарного шунтирования;

• желудочно%кишечные, цереброва%
скулярные и другие кровотечения
(или подозрение на кровотечение);

• хроническая диспепсия;
• III триместр беременности, период

лактации.
С осторожностью: язвенная болезнь в
анамнезе; бронхиальная астма в ана%
мнезе; клинически выраженные сер%
дечно%сосудистые, цереброваскуляр%
ные заболевания и заболевания пери%

ферических артерий; дислипидемия;
прогрессирующие заболевания пече%
ни; гипербилирубинемия; алкоголизм;
почечная недостаточность; хрониче%
ская сердечная недостаточность; арте%
риальная гипертензия; заболевания
крови; дегидратация; сахарный диабет;
анамнестические данные о развитии
язвенного поражения ЖКТ; курение;
сопутствующая терапия антикоагу%
лянтами (например варфарин), анти%
агрегантами (например ацетилсалици%
ловая кислота), пероральными ГКС
(например преднизолон), СИОЗС
(например циталопрам, сертралин),
длительное применение НПВП.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Применение кетопрофена
в третьем триместре беременности
противопоказано. В первом и втором
триместрах беременности назначение
препарата возможно только в том слу%
чае, если предполагаемая польза для
матери превышает потенциальный
риск для плода.
При приеме препарата в период лак%
тации следует решить вопрос о пре%
кращении грудного вскармливания.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Частота возникнове%
ния побочных эффектов характеризу%
ется как очень распространенные
(>10%), распространенные (>1%,
<10%), нераспространенные (>0,1%,
<1%), редкие (>0,01%, <0,1%) и очень
редкие (<0,01%).
Аллергические реакции: распростра%
ненные — кожные реакции (зуд, кра%
пивница); нераспространенные — ри%
нит, одышка, бронхоспазм, ангионев%
ротический отек, анафилактоидные
реакции.
Пищеварительная система: распро%
страненные — диспепсия (тошнота,
диарея или запор, метеоризм, рвота,
снижение или повышение аппетита),
боль в животе, стоматит, сухость во
рту, нераспространенные (при длите%
льном применении в больших дозах) —
изъязвление слизистой оболочки
ЖКТ, нарушение функции печени;
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редкие — перфорация органов ЖКТ,
обострение болезни Крона, мелена, же%
лудочно%кишечное кровотечение.
ЦНС: распространенные — головная
боль, головокружение, нарушение
сна, утомляемость, нервозность, кош%
марные сновидения; редкие — миг%
рень, периферическая полинейропа%
тия; очень редкие — галлюцинации,
дезориентация и расстройство речи.
Органы чувств: редкие — шум в ушах,
изменение вкуса, нечеткость зритель%
ного восприятия, конъюнктивит.
ССС: нераспространенные — тахи%
кардия, артериальная гипертензия,
периферические отеки.
Мочевыделительная система: ред%
кие — нарушение функции почек, ин%
терстициальный нефрит, нефротиче%
ский синдром, гематурия (чаще раз%
виваются у людей, длительно прини%
мающих НПВП и диуретики).
Прочие: редкие — кровохарканье, ме%
нометроррагия.
Лабораторные показатели: кетопро%
фен уменьшает агрегацию тромбоци%
тов; транзиторное повышение уровня
ферментов печени; редкие — анемия,
тромбоцитопения, агранулоцитоз,
пурпура.

ВЗАИМОД. Кетопрофен может
ослаблять действие диуретиков и ги%
потензивных средств и усиливать дей%
ствие пероральных гипогликемиче%
ских и некоторых противосудорож%
ных препаратов (фенитоин).
Совместное применение с другими
НПВП, салицилатами, ГКС, этано%
лом повышает риск развития нежела%
тельных явлений со стороны ЖКТ.
Одновременное назначение с антико%
агулянтами, тромболитиками, анти%
агрегантами повышает риск развития
кровотечений.
При одновременном приеме НПВП с
диуретиками или ингибиторами
АПФ повышается риск нарушения
функции почек. Повышает концент%
рацию в плазме сердечных гликози%

дов, БКК, препаратов лития, цикло%
спорина, метотрексата.
НПВП могут уменьшать эффектив%
ность мифепристона. Прием НПВП
следует начинать не ранее чем через
8–12 дней после отмены мифепри%
стона.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь.
Стандартная доза Кетонал® ДУО для
взрослых и детей старше 15 лет со%
ставляет 150 мг/сут (1 капс. с моди%
фицированным высвобождением).
Капсулы следует принимать во время
или после еды, запивая водой или мо%
локом (объем жидкости должен быть
не менее 100 мл).
Максимальная доза кетопрофена со%
ставляет 200 мг/сут.

ПЕРЕДОЗ. Как и в случае других
НПВП, при передозировке кетопрофе%
на могут отмечаться тошнота, рвота,
боли в животе, рвота с кровью, мелена,
нарушение сознания, угнетение дыха%
ния, судороги, нарушение функции по%
чек и почечная недостаточность.
При передозировке показано про%
мывание желудка и применение ак%
тивированного угля. Лечение —
симптоматическое; воздействие ке%
топрофена на ЖКТ можно ослабить
с помощью антагонистов Н2%рецеп%
торов, ингибиторов протонной пом%
пы и ПГ.

ОСОБ. УКАЗ. При длительном при%
менении НПВП необходимо следить
за состоянием крови, а также функци%
ональным состоянием почек и печени,
особенно у больных пожилого возрас%
та (старше 65 лет).
Необходимо соблюдать осторож%
ность и чаще контролировать АД при
применении кетопрофена для лече%
ния больных, страдающих гиперто%
нией, сердечно%сосудистыми заболе%
ваниями, которые приводят к задер%
жке жидкости в организме. Как и дру%
гие НПВП, кетопрофен может маски%
ровать признаки инфекционных за%
болеваний.
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Влияние на способности к концентра�
ции внимания
Данных об отрицательном влиянии
Кетонал® ДУО в рекомендуемых до%
зах на способность к управлению ав%
томобилем или работе с механизмами
нет. Вместе с тем, пациентам, отмеча%
ющим нестандартные эффекты при
приеме Кетонал® ДУО, следует со%
блюдать осторожность при занятиях
потенциально опасными видами дея%
тельности, требующими повышенной
концентрации внимания и быстроты
психомоторных реакций.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Кетопрофен* (Ketoprofen*)285

� Синонимы
Кетонал®

285: капс., р%р для
в/в и в/м введ., табл. п.п.о.,
табл. пролонг. (Сандоз ЗАО) . . . . . . . 276
Кетонал® дуо285: капс. с мо%
диф. высвоб. (Сандоз ЗАО) . . . . . . . . 281
Фламакс форте®

285: табл.
п.п.о. (Сотекс ФармФирма) . . . . . . . . 507
Фламакс®

285: капс., р%р для
в/в и в/м введ. (Сотекс
ФармФирма) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 507

КЛАЙРА (QLAIRA®)

Диеногест* + Эстрадиола
валерат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211

Bayer Pharmaceuticals AG (Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой разно1
го цвета. . . . . . . . . . . . . . . 1 блистер
Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой тем1
но1желтого цвета . . . . . . . . 1 табл.

ядро
активный компонент:
эстрадиола валерат, мик%
ро 20 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 мг

вспомогательные вещества: лак%
тозы моногидрат; крахмал куку%
рузный; крахмал кукурузный

прежелатинизированный; пови%
дон 25; магния стеарат
оболочка: гипромеллоза; макро%
гол 6000; тальк; титана диоксид;
краситель железа оксид желтый

Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой розо1
вого цвета. . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

ядро
активные компоненты:
эстрадиола валерат,
микро 20 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 мг
диеногест, микро . . . . . . . . . . . . 2 мг

вспомогательные вещества: лак%
тозы моногидрат; крахмал куку%
рузный; крахмал кукурузный
прежелатинизированный; пови%
дон 25; магния стеарат
оболочка: гипромеллоза; макро%
гол 6000; тальк; титана диоксид;
краситель железа оксид красный

Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой блед1
но1желтого цвета . . . . . . . . 1 табл.

ядро
активные компоненты:
эстрадиола валерат,
микро 20 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 мг
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286 Клайра Глава 2

диеногест, микро . . . . . . . . . . . . 3 мг
вспомогательные вещества: лак%
тозы моногидрат; крахмал куку%
рузный; крахмал кукурузный
прежелатинизированный; пови%
дон 25; магния стеарат
оболочка: гипромеллоза; макро%
гол 6000; тальк; титана диоксид;
краситель железа оксид желтый

Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой крас1
ного цвета . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

ядро
активные компоненты:
эстрадиола валерат,
микро 20 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мг

вспомогательные вещества: лак%
тозы моногидрат; крахмал куку%
рузный; крахмал кукурузный
прежелатинизированный; пови%
дон 25; магния стеарат
оболочка: гипромеллоза; макро%
гол 6000; тальк; титана диоксид;
краситель железа оксид красный

Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой белого
цвета (плацебо) . . . . . . . . . 1 табл.

ядро
вспомогательные вещества: лакто%
зы моногидрат; крахмал кукуруз%
ный; повидон 25; магния стеарат
оболочка: гипромеллоза; тальк;
титана диоксид
в блистере 28 табл. (2 темно�жел�
тых, 5 розовых, 17 бледно�жел�
тых, 2 красных, 2 белых); в облож�
ке картонной 1 блистер, вклеенный
в книжку�раскладушку картон�
ную; в прозрачной пленке 1 или 3
книжки�раскладушки в комплекте
с календарем приема.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Темно�жел�
тые таблетки: круглые, двояковы%
пуклые, покрытые пленочной оболоч%
кой темно%желтого цвета, с гравиров%
кой «DD» в правильном шестиуголь%
нике на одной стороне. Вид таблеток
на поперечном разрезе: ядро от белого

до почти белого цвета, оболочка —
темно%желтая.
Розовые таблетки: круглые, двояко%
выпуклые, покрытые пленочной обо%
лочкой розового цвета, с гравировкой
«DJ» в правильном шестиугольнике
на одной стороне. Вид таблеток на по%
перечном разрезе: ядро от белого до
почти белого цвета, оболочка — розо%
вая.
Бледно�желтые таблетки: круглые,
двояковыпуклые, покрытые пленоч%
ной оболочкой бледно%желтого цвета,
с гравировкой «DH» в правильном
шестиугольнике на одной стороне.
Вид таблеток на поперечном разрезе:
ядро от белого до почти белого цвета,
оболочка — бледно%желтая.
Красные таблетки: круглые, двояко%
выпуклые, покрытые пленочной обо%
лочкой красного цвета, с гравировкой
«DN» в правильном шестиугольнике
на одной стороне. Вид таблеток на по%
перечном разрезе: ядро от белого до
почти белого цвета, оболочка — крас%
ная.
Белые таблетки (плацебо): круглые,
двояковыпуклые, покрытые пленоч%
ной оболочкой белого цвета, с грави%
ровкой «DT» в правильном шести%
угольнике на одной стороне. Вид таб%
леток на поперечном разрезе: ядро от
белого до почти белого цвета, оболоч%
ка — белая.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Контрацептив�
ное.

ФАРМАКОКИН. Диеногест
Абсорбция. После перорального при%
ема диеногест быстро и практически
полностью всасывается. Cmax в сыво%
ротке крови, составляющая 90,5
нг/мл, достигается примерно через 1
ч после перорального приема таблет%
ки Клайры, содержащей 2 мг эстради%
ола валерата + 3 мг диеногеста. Био%
доступность составляет около 91%.
Фармакокинетика диеногеста в дозо%
вом диапазоне от 1 до 8 мг характери%
зуется зависимостью от дозы.
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Одновременный прием пищи не ока%
зывает клинически значимого влия%
ния на скорость и степень всасыва%
ния диеногеста.
Распределение. Относительно боль%
шая (10%) часть циркулирующего
диеногеста находится в несвязанном
виде, тогда как около 90% неспеци%
фически связано с альбумином. Дие%
ногест не связывается с глобулином,
связывающим половые гормоны
(ГСПГ), и кортикостероидсвязываю%
щим глобулином (КСГ). По этой при%
чине отсутствует возможность вытес%
нения тестостерона из его связи с
ГСПГ или кортизола из его связи с
КСГ. Какое%либо влияние на физио%
логические процессы транспорта эн%
догенных стероидов, следовательно,
является маловероятным. Vd диено%
геста при равновесной концентрации
составляет 46 л после внутривенного
введения 85 мкг меченного тритием
диеногеста.
Метаболизм. Диеногест почти полно%
стью метаболизируется, соответст%
вии с известными путями метаболиз%
ма стероидных гормонов (гидрокси%
лирование, конъюгирование), с обра%
зованием преимущественно гормона%
льно неактивных метаболитов. Мета%
болиты выводятся очень быстро, так
что преобладающей фракцией в плаз%
ме крови является неизмененный ди%
еногест.
Общий клиренс после внутривенного
введения меченного тритием диено%
геста — 5,1 л/ч.
Элиминация. T1/2 диеногеста из плаз%
мы крови составляет примерно 11 ч.
После приема внутрь в дозе 0,1 мг/кг
диеногест выводится в виде метабо%
литов, которые выводятся почками и
через кишечник в соотношении при%
мерно 3:1. После перорального прие%
ма 42% дозы выводится в пределах
первых 24 ч, а 63% — в пределах 6
дней путем почечной экскреции. Че%
рез 6 дней почками и через кишечник
выводится в совокупности 86% дозы.

Равновесная концентрация. Фарма%
кокинетика диеногеста не зависит от
концентрации ГСПГ. CSS достигается
через 3 дня приема одной и той же
дозы, составляющей 3 мг диеногеста в
сочетании с 2 мг эстрадиола валерата.
Cmin, Cmax и средняя концентрация дие%
ногеста в сыворотке крови при равно%
весном состоянии составляют соот%
ветственно 11,8; 82,9 и 33,7 нг/мл.
Средний коэффициент кумуляции
по AUC0–24 ч — 1,24.
Эстрадиола валерат
Абсорбция. После приема внутрь эст%
радиола валерат быстро и полностью
абсорбируется. Расщепление на эст%
радиол и валериановую кислоту про%
исходит в ходе всасывания в слизи%
стой оболочке ЖКТ или во время
первого пассажа через печень, в резу%
льтате чего образуются эстрадиол и
его метаболиты — эстрон и эстриол.
Cmax эстрадиола в сыворотке крови,
равная 70,6 пг/мл, достигается между
1,5 и 12 ч после разового приема
внутрь таблетки, содержащей 3 мг
эстрадиола валерата в 1%й день курса.
Одновременный прием пищи не ока%
зывает клинически значимого влия%
ния на скорость и степень всасыва%
ния эстрадиола валерата.
Метаболизм. Валериановая кислота
очень быстро метаболизируется. По%
сле приема внутрь примерно 3% дозы
становятся непосредственно биодос%
тупными в виде эстрадиола. Эстради%
ол подвергается интенсивному эф%
фекту первичного прохождения че%
рез печень, и значительная часть вве%
денной дозы метаболизируется уже в
слизистой ЖКТ. В совокупности с
пресистемным метаболизмом в пече%
ни около 95% принятой внутрь дозы
метаболизируется до поступления в
системную циркуляцию. Основными
метаболитами являются эстрон, эст%
рона сульфат и эстрона глюкуронид.
Распределение. В сыворотке крови
38% эстрадиола связано с ГСПГ, 60%
— с альбумином, и 2–3% циркулирует
в несвязанном виде. Эстрадиол может

Клайра 287

ak
us

he
r-li

b.r
u



288 Клайра Глава 2

незначительно повышать концентра%
цию ГСПГ в сыворотке крови; этот
эффект зависит от дозы. На 21%й день
цикла приема концентрация ГСПГ со%
ставляла примерно 148% от исходной,
а к 28%му дню (завершение фазы прие%
ма неактивных таблеток) снизилась
приблизительно до 141% от исходной.
Кажущийся Vd после внутривенного
введения — 1,2 л/кг.
Элиминация. Вследствие    большого
циркулирующего пула сульфатов и
глюкуронидов эстрогена, а также ки%
шечно%печеночной рециркуляции, T1/2

эстрадиола в терминальной фазе по%
сле перорального приема представля%
ет собой комплексный параметр, кото%
рый зависит от всех этих процессов и
находится в диапазоне около 13–20 ч.
Эстрадиол и его метаболиты выво%
дятся главным образом почками, при
этом около 10% выводится через ки%
шечник.
Равновесная концентрация. На фар%
макокинетику эстрадиола влияет кон%
центрация ГСПГ. У женщин измеряе%
мая концентрация эстрадиола в плаз%
ме крови представляет собой совокуп%
ность эндогенного эстрадиола и эстра%
диола, поступившего при приеме пре%
парата Клайра. Во время фазы приема
таблеток, содержащих 2 мг эстрадиола
валерата + 3 мг диеногеста Cmax и сред%
няя концентрация эстрадиола в сыво%
ротке крови при равновесном состоя%
нии составляют соответственно 66,0 и
51,6 пг/мл. В течение всего 28%дневно%
го цикла поддерживались стабильные
Cmin эстрадиола в диапазоне от 28,7 до
64,7 пг/мл.

ФАРМАКОДИН. Контрацептивный
эффект комбинированных перораль%
ных контрацептивов (КОК) основан
на взаимодействии различных факто%
ров, наиважнейшими из которых яв%
ляются подавление овуляции и изме%
нение свойств цервикальной слизи.
Наряду с предупреждением нежелате%
льной беременности, КОК обладают
рядом положительных свойств, кото%

рые при учете также и отрицательных
свойств (см. «Особые указания», «По%
бочные действия») могут помочь в
выборе наиболее подходящего метода
контрацепции. У женщин, принимаю%
щих КОК, уменьшается болезнен%
ность и интенсивность менструально%
подобных кровотечений, в результате
чего снижается риск железодефицит%
ной анемии. Кроме того, есть данные о
снижении риска развития рака эндо%
метрия и рака яичников.
Эстрогеном в препарате Клайра яв%
ляется эстрадиола валерат, предше%
ственник естественного 17β%эстради%
ола человека (1 мг эстрадиола валера%
та соответствует 0,76 мг 17β%эстради%
ола). Эстрогенный компонент, испо%
льзуемый в этом КОК, таким обра%
зом, отличается от обычно используе%
мых в КОК эстрогенов, которыми яв%
ляются синтетические эстрогены —
этинилэстрадиол или его предшест%
венник местранол, оба содержащие
этинильную группу в положении
17α. Эта группа обуславливает более
высокую метаболическую стабиль%
ность, однако также и более выражен%
ное действие на печень.
Прием препарата Клайра ведет к ме%
нее выраженному действию на пе%
чень по сравнению с трехфазными
КОК, содержащими этинилэстради%
ол и левоноргестрел. Было показано,
что влияние на концентрацию ГСПГ
и параметры гемостаза менее выра%
жено. В комбинации с диеногестом
эстрадиола валерат демонстрирует
повышение ЛПВП, тогда как концен%
трация холестерина ЛПНП несколь%
ко снижается.
Диеногест представляет собой проге%
стаген, действующий при перораль%
ном применении, который характе%
ризуется дополнительными частич%
ными антиандрогенными эффекта%
ми. Его эстрогенные, антиэстроген%
ные и андрогенные свойства незначи%
тельны. Благодаря особой химиче%
ской структуре обеспечивается
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спектр фармакологического дейст%
вия, сочетающий наиболее важные
преимущества 19%нор%прогестагенов
и производных прогестерона.
Доклинические данные, полученные
в ходе стандартных исследований
токсичности при многократном вве%
дении доз, генотоксичности, канцеро%
генного потенциала и токсичности
для репродуктивной системы, не ука%
зывают на существование специфи%
ческого риска для человека. Однако
следует учитывать, что половые гор%
моны способны стимулировать рост
ряда гормонозависимых тканей и
опухолей.
При правильном применении индекс
Перля (показатель, отражающий час%
тоту наступления беременности у 100
женщин в течение года использова%
ния контрацептива) составляет менее
1. При пропуске таблеток или непра%
вильном применении индекс Перля
может возрастать.
ПОКАЗ. Пероральная контрацепция.
ПРОТИВОПОКАЗ. Препарат Клай%
ра не должен применяться при нали%
чии какого%либо из состояний, пере%
численных ниже. Препарат должен
быть немедленно отменен, если ка%
кие%либо из этих состояний развива%
ются впервые на фоне его приема:
• повышенная чувствительность к

активным веществам или любому
из вспомогательных веществ;

• тромбозы (венозные и артериаль%
ные) и тромбоэмболии в настоящее
время или в анамнезе (в т.ч. тромбоз
глубоких вен (ТГВ), тромбоэмбо%
лия легочной артерии (ТЭЛА), ин%
фаркт миокарда (ИМ), инсульт в
настоящее время или в анамнезе);

• состояния, предшествующие тром%
бозу (в т.ч. транзиторные ишемиче%
ские атаки, стенокардия) в настоя%
щее время или в анамнезе;

• наличие выраженных или множест%
венных факторов риска венозного
или артериального тромбоза (в т.ч.
обширное хирургическое вмешате%

льство с длительной иммобилиза%
цией, осложненные заболевания
клапанного аппарата сердца, некон%
тролируемая артериальная гипер%
тензия — см. «Особые указания»);

• мигрень с очаговыми неврологиче%
скими симптомами, в т.ч. в анамнезе;

• сахарный диабет с сосудистыми
осложнениями;

• панкреатит с выраженной гиперт%
риглицеридемией в настоящее вре%
мя или в анамнезе;

• печеночная недостаточность и тя%
желые заболевания печени (до нор%
мализации показателей функции
печени);

• опухоли печени (доброкачествен%
ные и злокачественные) в настоя%
щее время или в анамнезе;

• выявленные гормонозависимые
злокачественные опухоли (в т.ч. по%
ловых органов или молочных же%
лез) или подозрение на них;

• кровечение из влагалища неясного
генеза;

• беременность или подозрение на
нее.

C ОСТОРОЖНОСТЬЮ
Если какие%либо из заболеваний/со%
стояний/факторов риска, указанных
ниже, имеются в настоящее время, то
следует тщательно соотнести потен%
циальный риск и ожидаемую пользу
применения препарата Клайра в каж%
дом индивидуальном случае:
• факторы риска развития тромбоза и

тромбоэмболии (курение; ожире%
ние; дислипопротеинемия; артериа%
льная гипертензия; мигрень; забо%
левания клапанов сердца; наруше%
ние сердечного ритма; длительная
иммобилизация; обширные хирур%
гические вмешательства; обширная
травма);

• другие заболевания, при которых
могут отмечаться нарушения пери%
ферического кровообращения (са%
харный диабет, системная красная
волчанка, гемолитико%уремиче%
ский синдром, болезнь Крона и яз%
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венный колит, серповидноклеточ%
ная анемия);

• наследственный ангионевротиче%
ский отек;

• гипертриглицеридемия;
• заболевания, впервые возникшие

или усугубившиеся во время бере%
менности или на фоне предыдущего
приема половых гормонов (напри%
мер холестатическая желтуха, холе%
статический зуд, холелитиаз, ото%
склероз с ухудшением слуха, по%
рфирия, герпес беременных, хорея
Сиденгама);

• послеродовый период.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Прием препарата Клайра
противопоказан во время беременно%
сти. Если беременность наступила на
фоне применения препарата Клайра,
дальнейший прием необходимо пре%
кратить. Однако крупномасштабные
эпидемиологические исследования не
выявили увеличения риска развития
врожденных дефектов у детей, родив%
шихся у женщин, которые использо%
вали КОК до беременности, равно как
и тератогенного воздействия КОК
при их случайном приеме в начале бе%
ременности.
КОК могут влиять на лактацию, по%
скольку они способны уменьшать
объем вырабатываемого грудного мо%
лока, а также изменять его состав.
Следовательно, КОК обычно не реко%
мендуется использовать до оконча%
ния периода лактации. Небольшое
количество контрацептивных гормо%
нов и/или их метаболитов может вы%
деляться с грудным молоком.
ПОБ. ДЕЙСТВ. По частоте нежела%
тельные эффекты разделяются на час%
тые (≥1/100 и <1/10), нечастые
(≥1/1000 и<1/100) и редкие
(≥1/10000 и <1/1000) см. табл. 1.
ВЗАИМОД. Влияние других ЛС на
активные компоненты препарата
Клайра
Взаимодействие КОК с другими ЛС
может приводить к прорывным ма%

точным кровотечениям и/или отсут%
ствию контрацептивного эффекта.
Следующие типы взаимодействия
были описаны в литературе по КОК в
целом или изучались в процессе кли%
нических исследований препарата
Клайра:
Индукторы или ингибиторы отдельных
ферментов (изофермента СYP3А4)
Индукторы изоферментов. Может
иметь место взаимодействие с лекар%
ственными средствами, индуцирую%
щими микросомальные ферменты
(например системы цитохрома
Р450), в результате чего клиренс по%
ловых гормонов может увеличивать%
ся (к таким ЛС относятся фенитоин,
барбитураты, примидон, карбамазе%
пин, рифампицин и, возможно, также
окскарбазепин, топирамат, фелбамат,
ритонавир, гризеофульвин, а также
препараты, содержащие зверобой
продырявленный). Сообщалось, что
влияние на печеночный метаболизм
также могут оказывать ингибиторы
протеазы ВИЧ (например ритона%
вир), ненуклеозидные ингибиторы
обратной транскриптазы (например
невирапин) и их комбинации.
Влияние на энтерогепатическую цир�
куляцию. На фоне приема определен%
ных групп антибиотиков (например
пенициллиновой и тетрациклиновой
групп) может снижаться энтерогепа%
тическая циркуляция эстрогенов, что
может приводить к снижению кон%
центрации эстрадиола.
Женщинам, которые получают лече%
ние препаратами, индуцирующими
микросомальные ферменты, или ан%
тибиотиками, в дополнение к препа%
рату Клайра рекомендуется временно
использовать барьерный метод конт%
рацепции или выбрать иной метод
контрацепции. Барьерный метод пре%
дохранения следует использовать в
течение всего периода приема сопут%
ствующих препаратов и еще в тече%
ние 28 дней после их отмены.
Ингибиторы изоферментов. Одно%
временный прием рифампицина вме%
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Таблица 1
Нежелательные эффекты при применении препарата Клайра

Состояния, сис�
темы и органы Часто Нечасто Редко

Инфекции
и инвазии

Грибковая инфекция, кандидоз
влагалища, инфекция влагали�
ща неуточненная

Кандидоз, герпес, синдром пред�
полагаемого гистоплазмоза глаз,
разноцветный лишай, инфекция
мочевыводящих путей, бактери�
альный вагиноз, вульвовагиналь�
ная грибковая инфекция

Метаболизм и
алиментарные
нарушения

Повышение аппетита Задержка жидкости, гипертригли�
церидемия

Нервная систе�
ма

Головная боль (в
т.ч. головная боль
напряжения)

Депрессия/снижение настрое�
ния, снижение либидо, психиче�
ское нарушение, изменения на�
строения, головокружение

Аффективная лабильность, агрес�
сивность, тревожность, дисфория,
повышение либидо, нервозность,
беспокойство, нарушение сна,
стресс, нарушение внимания, па�
рестезии, вертиго

Орган зрения Непереносимость контактных линз

Сердечно�сосу�
дистая система

Повышение АД, мигрень (в т.ч.
с аурой и без ауры)

Кровотечение из варикознорасши�
ренных вен, приливы жара к лицу,
снижение АД, боли по ходу вен

Пищеваритель�
ная система

Боли в животе (в т.ч.
вздутие живота)

Диарея, тошнота, рвота Гастроэзофагеальный рефлюкс

Гепатобилиар�
ная система

Повышение активности АЛТ, оча�
говая узелковая гиперплазия пе�
чени

Кожа и под�
кожная клет�
чатка

Акне Алопеция, зуд (в т.ч. генерали�
зованный зуд и зудящая сыпь),
сыпь (в т.ч. пятнистая сыпь)

Аллергическая кожная реакция,
включая аллергический дерматит и
крапивницу, хлоазма, дерматит, гир�
сутизм, гипертрихоз, нейродермит,
нарушение пигментации, себорея, по�
ражение кожи неуточненное, включая
ощущение натянутости кожи

Опорно�двига�
тельный аппарат

Боли в спине, мышечные спазмы,
ощущение тяжести

Репродуктив�
ная система и
молочные же�
лезы

Аменорея, диском�
форт в молочных
железах, боли в мо�
лочных железах,
нарушения в облас�
ти сосков, боли в
сосках, дисмено�
рея, нерегулярные
менструальнопо�
добные кровотече�
ния (метроррагия)

Увеличение молочных желез,
диффузное уплотнение молоч�
ных желез, дисплазия эпителия
шейки матки, дисфункциональ�
ное маточное кровотечение,
диспареуния, фиброзно�кистоз�
ная мастопатия, меноррагия,
кисты в яичниках, боли в тазо�
вой области, предменструаль�
ный синдром, лейомиома мат�
ки, спазмы матки, выделения из
влагалища, сухость в вульвова�
гинальной области

Доброкачественное новообразова�
ние в молочной железе, киста мо�
лочной железы, кровотечение во
время полового сношения, галак�
торея, кровотечение из влагали�
ща, гипоменорея, задержка мен�
струальноподобного кровотече�
ния, разрыв кисты яичника, ощу�
щение жжения во влагалище, ма�
точное/влагалищное кровотечение
(в т.ч. мажущие выделения, запах
из влагалища, вульвовагинальный
дискомфорт)

Гемолимфати�
ческая система

Лимфаденопатия

Общие симпто�
мы

Повышение массы
тела

Раздражительность, отек, сни�
жение веса

Боль за грудиной, утомляемость,
недомогание
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сте с таблетками, содержащими эст%
радиола валерат и диеногест, приво%
дил к существенному снижению CSS и
системной экспозиции диеногеста и
эстрадиола. Системная экспозиция
диеногеста и эстрадиола при равно%
весной концентрации, измеряемая на
основе AUC0–24 ч, снизилась соответст%
венно на 83%
Известные ингибиторы CYP3A4, та%
кие как азольные противогрибковые
препараты, циметидин, верапамил,
макролиды, дилтиазем, антидепрес%
санты и грейпфрутовый сок, могут
повышать концентрацию диеногеста
в плазме крови. При одновременном
приеме с мощным ингибитором кето%
коназолом величина AUC0–24 ч в рав%
новесном состоянии у диеногеста
возросла на 186%, а у эстрадиола — на
57%. При одновременном примене%
нии с умеренным ингибитором эрит%
ромицином величина AUC0–24 ч у дие%
ногеста и эстрадиола в равновесном
состоянии увеличилась соответст%
венно на 62 и 33%.
Эффекты препарата Клайра в отно�
шении других ЛС: КОК могут влиять
на метаболизм ряда других ЛС (на%
пример ламотриджина), что может
приводить либо к повышению, либо к
снижению концентрации этих ве%
ществ в плазме крови и тканях. Одна%
ко исходя из данных исследований in
vitro, ингибирование ферментов CYP
при применении препарата Клайра в
терапевтической дозе маловероятно.
Примечание: для выявления возмож%
ных взаимодействий следует ознако%
миться с инструкциям сопутствую%
щих ЛС.
Несовместимость. Отсутствует.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, неза%
висимо от приема пищи.
Таблетки следует принимать в ука%
занном на упаковке порядке каждый
день приблизительно в одно и то же
время, при необходимости запивая
водой или другой жидкостью. Прием
таблеток осуществляется непрерыв%

но. Следует принимать по одной таб%
летке в сутки последовательно в тече%
ние 28 дней. Каждую новую упаковку
начинают после приема последней
таблетки из предшествующей кален%
дарной упаковки. Менструальнопо%
добное кровотечение обычно начина%
ется во время приема последних таб%
леток календарной упаковки и может
еще не завершиться до начала следу%
ющей календарной упаковки. У неко%
торых женщин менструальноподоб%
ное кровотечение начинается после
приема первых таблеток из новой ка%
лендарной упаковки.
Если гормональная контрацепция не
использовалась ранее (в предыдущем
месяце)
Таблетки начинают принимать в 1%й
день естественного менструального
цикла женщины (т.е. в 1%й день мен%
струального кровотечения).
Переход с другого комбинированного
гормонального контрацептива (дру�
гого КОК, вагинального кольца или
трансдермального пластыря)
Женщине следует начать прием пре%
парата Клайра на следующий день
после того, как была выпита послед%
няя активная таблетка (таблетка, со%
держащая активные вещества) из
упаковки предыдущего КОК. При ис%
пользовании вагинального кольца
или трансдермального пластыря
женщине следует начать прием пре%
парата Клайра в день их удаления.
Если ранее использовался только про�
гестагенный метод контрацепции
(мини�пили, инъекция, имплант) или
внутриматочная система с высво�
бождением прогестагена (ВМС)
Женщина может перейти на прием
препарата Клайра с мини%пили в лю%
бой день (с импланта или ВМС — в
день их удаления; с инъекционного
метода — в день, на который назначе%
на очередная инъекция), но во всех
случаях в течение первых 9 дней при%
ема таблеток рекомендуется допол%
нительно использовать барьерный
метод контрацепции.
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После аборта в I триместре беремен�
ности
Женщина может начать прием табле%
ток немедленно. В этом случае в до%
полнительных мерах контрацепции
нет необходимости.
После родов или аборта во II триме�
стре беременности
О кормящих женщинах см. раздел
«Применение при беременности и
кормлении грудью».
Следует рекомендовать женщине при%
ступать к приему таблеток на 21–28%й
день после родов или аборта во II три%
местре беременности. Если женщина
начала принимать таблетки позднее, то
ей рекомендуется дополнительно испо%
льзовать барьерный метод контрацеп%
ции в течение первых 9 дней приема
таблеток. Однако если половой контакт
уже имел место, перед фактическим на%
чалом приема препарата Клайра необ%
ходимо исключить беременность, или
женщине следует подождать наступле%
ния первой менструации.
Прием пропущенных таблеток. Пропу%
щенными (белыми) неактивными таб%
летками можно пренебречь. Однако их
следует выбросить во избежание не%
преднамеренного продления интерва%
ла между приемом активных таблеток.
Следующие советы относятся исклю�
чительно к пропуску активных таб�
леток
Если задержка в приеме любой из
таблеток составляет менее 12 ч, конт%
рацептивная защита не снижается.
Женщина должна выпить пропущен%
ную таблетку сразу, как только
вспомнит об этом, а остальные таб%
летки принимать в обычное время.
Если задержка в приеме любой из
таблеток составляет более 12 ч, конт%
рацептивная защита может снизить%
ся. Женщина должна принять по%
следнюю пропущенную таблетку сра%
зу, как только вспомнит об этом, даже
если это будет означать, что ей при%
дется выпить 2 табл. одновременно.
Затем необходимо продолжить при%
нимать таблетки в обычное время.

В зависимости от дня менструальнопо%
добного цикла, в который была пропу%
щена таблетка (подробнее см. таблицу
2), требуется применять дополнитель%
ные меры контрацепции (например ба%
рьерный метод предохранения, в част%
ности презервативы) в соответствии со
следующими принципами:

Таблица 2

Принципы обращения с
пропущенными таблетками

Клайра 293

День

Цвет, содержание
эстрадиола вале�
рата (ЭВ) и диег�

ногеста (ДНГ)

Принципы, которым
требуется следо�

вать, если была про�
пущена одна таб�

летка и прошло бо�
лее 12 ч:

1–2�й Темно�желтые
таблетки (3 мг ЭВ)

Принять пропущен�
ную таблетку немед�
ленно, а следующую
таблетку — в обыч�
ное время (даже
если это означает,
что придется при�
нять 2 табл. в один
день)

3–7�й Розовые таблетки
(2 мг ЭВ + 2 мг

ДНГ)

Продолжить прини�
мать таблетки в
обычном порядке,
принять дополни�
тельные меры кон�
трацепции в течение
9 последующих дней

8–17�й Бледно�желтые
таблетки (2 мг ЭВ

+ 3 мг ДНГ)

Принять дополни�
тельные меры кон�
трацепции в течение
9 последующих дней

18–24�й Бледно�желтые
таблетки (2 мг ЭВ

+ 3 мг ДНГ)

Выбросить текущую
календарную упа�
ковку и немедленно
начать прием с пер�
вой таблетки из но�
вой календарной
упаковки. Продол�
жить принимать таб�
летки в обычном по�
рядке. Принять до�
полнительные меры
контрацепции в те�
чение последующих
9 дней.
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Допускается принимать не более 2
табл. в один день.
Если женщина забыла начать новую
календарную упаковку или пропус%
тила одну или более таблеток с 3%го
по 9%й день календарной упаковки,
она уже может быть беременна (в том
случае, если у нее был половой кон%
такт в течение 7 дней перед пропус%
ком таблетки). Чем больше таблеток
(особенно с комбинацией двух актив%
ных компонентов в дни с 3%го по 24%й)
пропущено и чем ближе они к фазе
приема неактивных таблеток, тем
выше вероятность беременности.
Если женщина пропускала прием
таблеток, и затем в конце календар%
ной упаковки/в начале новой кален%
дарной упаковки менструальнопо%
добное кровотечение у нее отсутство%
вало, следует рассмотреть вероят%
ность беременности.
Рекомендации при желудочно�кишеч�
ных расстройствах
При тяжелых желудочно%кишечных
расстройствах всасывание может

быть неполным, поэтому следует
принять дополнительные контрацеп%
тивные меры (например барьерный
метод предохранения, в частности
презервативы).
Если через 3–4 ч после приема актив%
ной таблетки возникает рвота, то в дан%
ном случае действуют рекомендации,
касающиеся пропущенных таблеток,
которые приведены в разделе «Прием
пропущенных таблеток». Если женщи%
на не хочет менять свою обычную схе%
му приема таблеток, ей необходимо
выпить дополнительную таблетку
(или таблетки) из новой упаковки.
Дополнительная информация для от�
дельных групп пациенток
Пациенты пожилого возраста. Не
применимо. Препарат Клайра не по%
казан после наступления менопаузы.
Пациенты с нарушениями функции
печени. Препарат Клайра противопо%
казан у женщин с тяжелыми заболе%
ваниями печени до тех пор, пока по%
казатели функции печени не придут в
норму (см. также «Противопоказа%
ния»).
Пациенты с нарушениями функции
почек. Препарат Клайра специально
не изучался у пациенток с нарушения%
ми функции почек. Имеющиеся дан%
ные не предполагают коррекции ре%
жима дозирования у таких пациенток.
Применение у детей и подростков.
Препарат Клайра показан только по%
сле наступления менархе.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: о серьезных
нарушениях при передозировке пре%
паратом Клайра не сообщалось. На
основании суммарного опыта приме%
нения КОК — симптомы, которые мо%
гут отмечаться при передозировке ак%
тивных таблеток: тошнота, рвота, ма%
жущие кровянистые выделения или
метроррагия.
Лечение: симптоматическое.
ОСОБ. УКАЗ. Если какие%либо из
заболеваний/состояний/факторов
риска, указанных ниже, имеются в на%
стоящее время, то следует тщательно

День

Цвет, содержание
эстрадиола вале�
рата (ЭВ) и диег�

ногеста (ДНГ)

Принципы, которым
требуется следо�

вать, если была про�
пущена одна таб�

летка и прошло бо�
лее 12 ч:

25–26�й Красные таблетки
(1 мг ЭВ)

Немедленно принять
пропущенную таб�
летку, а следующую
таблетку — в обыч�
ное время (даже
если это означает,
что придется при�
нять 2 табл. в один
день). В дополни�
тельных мерах кон�
трацепции нет необ�
ходимости

27–28�й Белые таблетки
(плацебо)

Выбросить пропу�
щенную таблетку и
продолжить прием
таблеток в обычном
порядке. В дополни�
тельных мерах кон�
трацепции нет необ�
ходимости
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соотнести потенциальный риск и
ожидаемую пользу применения пре%
парата Клайра в каждом индивидуа%
льном случае и обсудить его с женщи%
ной до того, как она решит начать при%
ем препарата. В случае утяжеления,
усиления или первого проявления
любого из этих состояний или факто%
ров риска женщина должна проконсу%
льтироваться со своим врачом, кото%
рый может принять решение о необхо%
димости отмены препарата.
Заболевания сердечно�сосудистой си�
стемы
Результаты эпидемиологических ис%
следований указывают на наличие
взаимосвязи между применением
КОК и повышением частоты разви%
тия венозных и артериальных тром%
бозов и тромбоэмболий (таких
как ТГВ, ТЭЛА, ИМ и цереброваску%
лярные нарушения). Риск развития
венозной тромбоэмболии (ВТЭ) мак%
симален в первый год приема таких
препаратов, преимущественно в тече%
ние первых 3 мес. Повышенный риск
присутствует после первоначального
использования КОК или возобновле%
ния использования одного и того же
или разных КОК (после перерыва
между приемами препарата в 4 нед и
более). Общий риск ВТЭ у пациен%
тов, принимающих низкодозирован%
ные КОК (содержание этинилэстра%
диола — менее 50 мкг), в 2–3 раза
выше, чем у пациенток, которые не
принимают КОК, тем не менее этот
риск остается более низким по срав%
нению с риском ВТЭ при беременно%
сти и родах. ВТЭ может привести к
летальному исходу (в 1–2% случаев).
ВТЭ, проявляющаяся как ТГВ или
ТЭЛА, может произойти при исполь%
зовании любых КОК. Крайне редко
при использовании КОК возникает
тромбоз других кровеносных сосу%
дов, например печеночных, брыжееч%
ных, почечных, мозговых артерий и
вен или сосудов сетчатки. Единое
мнение относительно связи между
возникновением этих событий и при%

менением КОК отсутствует. Артери%
альная тромбоэмболия может приве%
сти к летальному исходу.
Риск развития тромбоза (венозного
и/или артериального) и тромбоэмбо%
лии повышается:
% с возрастом;
% у курящих (с увеличением количе%
ства выкуриваемых сигарет или по%
вышением возраста риск нарастает,
особенно у женщин старше 35 лет);
при наличии:
% семейного анамнеза (например ве%
нозной или артериальной тромбоэм%
болии когда%либо у близких родст%
венников или родителей в относите%
льно молодом возрасте). В случае на%
следственной или приобретенной
предрасположенности женщина дол%
жна быть осмотрена соответствую%
щим специалистом для решения во%
проса о возможности приема препа%
рата Клайра;
% ожирения (индекс массы тела более
чем 30 кг/м2);
% дислипопротеинемии;
% артериальной гипертензии;
% мигрени;
% заболеваний клапанов сердца;
% фибрилляции предсердий;
% длительной иммобилизации; об%
ширного хирургического вмешатель%
ства, любой операции на нижних ко%
нечностях или обширной травме. В
подобных ситуациях целесообразно
прекратить прием препарата Клайра
(при плановой операции — по край%
ней мере за 4 нед до нее) и не возоб%
новлять прием в течение 2 нед после
окончания иммобилизации.
Вопрос о возможной роли варикозно%
го расширения вен и поверхностного
тромбофлебита в развитии ВТЭ оста%
ется спорным.
Следует учитывать повышенный риск
развития тромбоэмболии в послеро%
довом периоде. Нарушения перифе%
рического кровообращения также мо%
гут отмечаться при сахарном диабете,
системной красной волчанке, гемоли%
тико%уремическом синдроме, хрони%
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ческих воспалительных заболеваниях
кишечника (болезнь Крона или язвен%
ный колит) и серповидно%клеточной
анемии. Увеличение частоты и тяже%
сти мигрени во время применения
препарата Клайра (что может предше%
ствовать цереброваскулярным нару%
шениям) может быть основанием для
немедленного прекращения приема
данного препарата.
К биохимическим факторам, указы%
вающим на наследственную или при%
обретенную предрасположенность к
артериальному или венозному тром%
бозу, относятся следующие: рези%
стентность к активированному про%
теину С, гипергомоцистеинемия, де%
фицит антитромбина III, дефицит
протеина С, дефицит протеина S, ан%
тифосфолипидные антитела (анти%
кардиолипидные антитела, волча%
ночный антикоагулянт).
При оценке соотношения риска и по%
льзы следует учитывать, что лечение
соответствующего состояния может
уменьшить связанный с ним риск
тромбоза. Также следует учитывать,
что риск тромбозов и тромбоэмболии
при беременности выше, чем пpи
приеме низкодозированных перора%
льных контрацептивов (содержание
этинилэстрадиола — менее 50 мкг).
Опухоли
Наиболее существенным фактором
риска, связываемым с развитием рака
шейки матки, является персистирую%
щая папиломавирусная инфекция
(ПВИ). Имеются сообщения о неко%
тором повышении риска развитая
рака шейки матки при длительном
применении КОК. Связь с приемом
КОК не доказана. Обсуждается воз%
можность взаимосвязи этих данных
со скринингом заболеваний шейки
матки и особенностями полового по%
ведения (более редкое применение
барьерных методов контрацепции).
Мета%анализ 54 эпидемиологических
исследований выявил небольшое уве%
личение относительного риска (ОР =
1,24) развития рака молочной железы

у женщин, принимающих КОК в на%
стоящее время. Повышенный риск по%
степенно исчезает в течение 10 лет по%
сле прекращения приема этих препа%
ратов. В связи с тем, что рак молочной
железы отмечается редко у женщин
моложе 40 лет, некоторое увеличение
числа диагностированного рака мо%
лочной железы у женщин, принимаю%
щих КОК в настоящее время или при%
нимавших недавно, является незначи%
тельным по отношению к общему рис%
ку этого заболевания. Его связь с при%
емом КОК не доказана. Наблюдаемое
повышение риска может быть также
следствием более ранней диагностики
рака молочной железы у женщин,
применяющих КОК. У женщин, ког%
да%либо использовавших КОК, выяв%
ляются более ранние стадии рака мо%
лочной железы, чем у женщин, никог%
да их не применявших.
В редких случаях на фоне примене%
ния КОК наблюдалось развитие доб%
рокачественных, а в крайне редких
случаях — злокачественных опухо%
лей печени, которые в отдельных слу%
чаях приводили к угрожающему жиз%
ни внутрибрюшному кровотечению.
При появлении сильных болей в вер%
хних отделах живота, увеличения
размеров печени или признаков внут%
рибрюшного кровотечения у жен%
щин, принимающих КОК, при диф%
ференциальной диагностике необхо%
димо исключить опухоли печени.
Другие состояния
У женщин с гипертриглицеридемией
(или при наличии этого состояния в
семейном анамнезе) возможно повы%
шение риска развития панкреатита
во время приема КОК.
Хотя небольшое повышение АД было
описано у многих женщин, принима%
ющих КОК, клинически значимое
повышение отмечалось редко. Одна%
ко если на фоне приема препарата
Клайра развивается стойкое, клини%
чески значимое повышение АД, сле%
дует отменить препарат и начать ле%
чение артериальной гапертензии.
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Прием препарата Клайра при необхо%
димости можно возобновить, если
посредством гипотензивной терапии
удается достичь нормальных показа%
телей АД.
Следующие состояния развиваются
или ухудшаются как во время бере%
менности, так и пpи приеме КОК, но
их связь с приемом КОК не доказана:
желтуха и/или холестатический зуд,
холелитиаз, порфирия, системная
красная волчанка, гемолитико%уре%
мический синдром, хорея Сиденгама,
герпес беременных, обусловленная
отосклерозом потеря слуха.
У женщин с наследственными фор%
мами ангионевротического отека эк%
зогенные эстрогены могут индуциро%
вать или ухудшать симптомы ангио%
невротического отека.
Острые или хронические нарушения
функции печени могут потребовать
отмены препарата Клайра до тех пор,
пока показатели функции печени не
придут в норму. Рецидивирующая
холестатическая желтуха, которая
развивается впервые во время бере%
менности или предыдущего приема
половых гормонов, требует прекра%
щения приема препарата Клайра.
Хотя КОК могут оказывать влияние
на резистентностъ к инсулину и толе%
рантность к глюкозе, нет необходи%
мости изменения терапевтического
режима у больных сахарным диабе%
том, которые используют препарат
Клайра. Тем не менее, женщины,
страдающие сахарным диабетом, во
время приема препарата Клайра нуж%
даются в тщательном наблюдении.
Также описаны случаи болезни Кро%
на и язвенного колита на фоне приме%
нения КОК.
Иногда может развиваться хлоазма,
особенно у женщин с хлоазмой бере%
менных в анамнезе.
Женщинам, склонным к развитию
хлоазмы, в период приема препарата
Клайра следует избегать воздействия
солнца или УФ%излучения.

Влияние на лабораторные тесты.
Прием препарата Клайра может вли%
ять на результаты некоторых лабора%
торных исследований, включая био%
химические параметры функции пе%
чени, щитовидной железы, надпочеч%
ников и почек, концентрацию транс%
портных белков в плазме, например
КСГ и фракции липидов/липопроте%
идов, параметры углеводного обмена,
свертывания и фибринолиза. Эти из%
менения обычно остаются в пределах
лабораторных норм.
Медицинские осмотры. Перед нача%
лом применения препарата Клайра
необходимо тщательно оценить про%
тивопоказания к назначению препа%
рата на основании анамнеза жизни,
семейного анамнеза женщины, а так%
же общемедицинского и гинекологи%
ческого обследования. Частота и ха%
рактер этих обследований должны
основываться на существующих нор%
мах медицинской практики при необ%
ходимом учете индивидуальных осо%
бенностей каждой пациентки. Как
правило, измеряется АД, проверяется
состояние молочных желез, брюшной
полости и органов малого таза, вклю%
чая цитологию шейки матки.
Необходимо разъяснять женщинам,
что препарат Клайра не защищает от
ВИЧ%инфекции (СПИДа) и других
заболеваний, передающихся поло%
вым путем.
Снижение эффективности. Эффек%
тивность препарата Клайра может
быть снижена при пропуске таблеток
с активными компонентами (см. реко%
мендации по приему пропущенных
таблеток в разделе «Способ примене%
ния и дозы»), желудочно%кишечных
расстройствах во время приема табле%
ток с активными компонентами (см.
рекомендации при желудочно%кишеч%
ных расстройствах в разделе «Способ
применения и дозы») или на фоне со%
путствующего лекарственного лече%
ния (см. «Взаимодействие»).
Недостаточный контроль менструа�
льноподобного цикла. На фоне исполь%
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298 Климадинон®
Глава 2

зования препарата Клайра, особенно в
первые месяцы приема, могут возни%
кать нерегулярные менструальнопо%
добные кровотечения (мажущие вы%
деления или прорывные маточные
кровотечения). Поэтому оценка лю%
бых нерегулярных менструальнопо%
добных кровотечений должна прово%
диться только после периода адапта%
ции, который составляет приблизите%
льно 3 менструальноподобных цикла.
Если нерегулярные менструальнопо%
добные кровотечения повторяются
или впервые возникают после пред%
шествующих регулярных циклов,
следует рассмотреть также вероят%
ность причин негормонального ха%
рактера и провести тщательное об%
следование для исключение злокаче%
ственных новообразований или бере%
менности. Подобные мероприятия
могут включать диагностическое вы%
скабливание.
У некоторых женщин во время прие%
ма неактивных таблеток белого цвета
менструальноподобное кровотечение
может не развиться. Если прием пре%
парата Клайра осуществлялся в соот%
ветствии с правилами, указанными в
разделе «Способ применения и
дозы», беременность маловероятна.
Однако если перед первым отсутст%
вовавшим менструальноподобным
кровотечением таблетки принима%
лись нерегулярно или отсутствуют
подряд 2 менструальноподобных
кровотечения, не следует продолжать
использование препарата Клайра до
тех пор, пока не будет исключена бе%
ременность.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. Не
отмечено отрицательного влияния
препарата Клайра на способность к
управлению автомобилем и работу с
механизмами, однако пациентки, у
которых в течение периода адапта%
ции (первые 3 мес приема препарата)
отмечаются эпизоды головокруже%

ний и нарушение концентрации вни%
мания, должны соблюдать осторож%
ность.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

КЛИМАДИНОН®

(KLIMADYNON®)

Bionorica (Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Таблетки, покрытые
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

сухой экстракт корне%
вища цимицифуги
(Cimicifuga racemosa L.) . . . . 20 мг

содержит 2,8 мг цимицифуги
корневищ экстракта нативного
(5–10:1, экстрагент — этанол 58%
в объемном отношении) и 17,2 мг
лактозы моногидрата
вспомогательные вещества: каль%
ция гидрофосфата дигидрат;
крахмал картофельный; магния
стеарат; тальк; титана диоксид
(Е171); железа окись желтая
(Е172); железа окись красная
(Е172); макрогол 6000; эудрагит
RL 30D (аммония метакрилат со%
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полимер (1:2:0,2) — 1,35 мг и кис%
лота сорбиновая — 0,01 мг)
в блистере 15 шт.; в пачке картон�
ной 4 блистера.

�Капли для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

жидкий экстракт корне%
вища цимицифуги
(Cimicifuga racemosa L.) . . . . . . 12 г

соответствует 2,4 г высушенного
лекарственного растительного
сырья (содержит 35–40 об.% эта%
нола)
вспомогательные вещества: на%
трия сахарината дигидрат; мяты
перечной масло; этанол 96% (в
объемном отношении); вода очи%
щенная
содержание этанола — 35–40% (в
объемном отношении)
во флаконах�капельницах темного
стекла (с дозирующим капельным
устройством сверху) по 50 мл, с
навинчивающейся крышкой и пре�
дохранительным кольцом; в пачке
картонной 1 флакон.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки:
круглые, двояковыпуклой формы, по%
крытые оболочкой розового цвета с
коричневым оттенком, с риской на од%
ной стороне.
Капли для приема внутрь: прозрачная
жидкость светло%коричневого цвета, с
запахом древесины. В процессе хране%
ния возможно легкое помутнение или
выпадение незначительного осадка.
ХАРАКТ. Противоклимактерическое
средство растительного происхожде%
ния.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Эстрогеноподоб�
ное, противоклимактерическое.
ФАРМАКОДИН. Обладает эстроге%
ноподобным эффектом, проявляет се%
дативные свойства, оказывает тера%
певтическое воздействие на вегета%
тивную нервную систему. Примене%
ние препарата способствует ослабле%
нию или полному исчезновению сим%
птомов недомогания в климактериче%

ский период. Терапевтический эф%
фект развивается постепенно и прояв%
ляется приблизительно через 2 нед ле%
чения.
ПОКАЗ. Вегетососудистые расстрой%
ства в период менопаузы, пре% и постме%
нопаузы (приливы крови к лицу, повы%
шенная потливость, нарушение сна, по%
вышенная нервная возбудимость, изме%
нения настроения, апатия и др.).
ПРОТИВОПОКАЗ. Для капель и
таблеток:
• гиперчувствительность;
• эстрогензависимые опухоли.
С осторожностью: заболевания пече%
ни, эпилепсия, заболевания и травмы
головного мозга (применение воз%
можно только после консультации с
врачом).
Для капель дополнительно: алкого%
лизм.
Для таблеток дополнительно: непе%
реносимость лактозы.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Не следует применять при
беременности. На время лечения сле%
дует прекратить грудное вскармлива%
ние.
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300 Климадинон® Уно Глава 2

ПОБ. ДЕЙСТВ. Возможны аллерги%
ческие реакции. В редких случаях воз%
можно появление боли в эпигастраль%
ной области, увеличение массы тела.
Очень редко — появление чувства на%
пряжения в молочных железах и мен%
струальноподобные кровотечения.

ВЗАИМОД. Взаимодействия с дру%
гими ЛС в настоящее время неизвест%
ны.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, по 30
капель или по 1 табл. (не раскусывая,
запивая небольшим количеством
жидкости) 2 раза в сутки (утром и ве%
чером, в одно и то же время). Длитель%
ность лечения определяется врачом.

ПЕРЕДОЗ. Случаи передозировки и
интоксикации в настоящее время не%
известны.

ОСОБ. УКАЗ. Без консультации вра%
ча препарат не следует принимать бо%
лее 3 мес.
При применении в рекомендуемых
дозах препарат не влияет на быстро%
ту реакции при управлении транс%
портными средствами и механизма%
ми.
При наступлении беременности не%
обходимо прекратить прием препара%
та и обратиться к врачу.
В составе капель для приема внутрь
содержится 35–40% этанола (в объ%
емном отношении).
При использовании флакона следует
держать его в вертикальном положе%
нии.
В процессе хранения капель воз%
можно выпадение незначительного
осадка или легкое помутнение, что
не влияет на эффективность препа%
рата.
Капли для приема внутрь следует
взбалтывать перед употреблением.
Указание для больных диабетом. Бо%
льные сахарным диабетом могут при%
нимать Климадинон®, т.к. разовая
доза данного препарата содержит ме%
нее 0,04 ХЕ.

КЛИМАДИНОН® УНО
(KLIMADYNON® UNO)

Bionorica (Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Таблетки, покрытые
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

сухой экстракт корне%
вища цимицифуги
(Cimicifuga racemosa L.) . . . 32,5 мг

содержит 20% (6,5 мг) цимици%
фуги корневищ экстракт натив%
ный (4,5–8,5:1, экстрагент — эта%
нол 60% в объемном отношении)
лактозы моногидрат — 58,5%;
целлюлоза — 19,5%; кремния ди%
оксид — 2%
вспомогательные вещества: цел%
люлозы порошок; кремния диок%
сид высокодисперсный; лактозы
моногидрат; магния стеарат;
крахмал кукурузный; кальция
гидрофосфата дигидрат; натрия
карбоксиметилкрахмал (тип А);
метилгидроксипропилцеллюло%
за (гипромелоза); макрогол 4000;
титана диоксид (Е171); железа
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оксид красный (Е172); железа ок%
сид желтый (Е172)
в блистере 15 шт.; в коробке 2 бли�
стера.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Круглые,
двояковыпуклые таблетки, покрытые
оболочкой розового цвета с коричне%
вым оттенком, с риской на одной сто%
роне.

ХАРАКТ. Противоклимактерическое
средство растительного происхожде%
ния.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Эстрогеноподоб�
ное, противоклимактерическое.

ФАРМАКОДИН. Климадинон® Уно
обладает эстрогеноподобным эффек%
том, проявляет седативные свойства,
оказывает терапевтическое воздейст%
вие на вегетативную нервную систе%
му. Применение препарата способст%
вует ослаблению или полному исчез%
новению симптомов недомогания в
климактерический период.
Терапевтический эффект Климади%
нона® Уно наступает постепенно и
проявляется приблизительно через 2
нед лечения.

ПОКАЗ. Вегетососудистые и психи%
ческие расстройства в пре%, мено% и по%
стменопаузе (приливы крови к лицу,
повышенная потливость, нарушение
сна, повышенная возбудимость, изме%
нения настроения, апатия и др.).
ПРОТИВОПОКАЗ.
• индивидуальная повышенная чув%

ствительность к компонентам пре%
парата;

• непереносимость лактозы;
• нельзя применять для лечения па%

циентов с эстрогензависимыми
опухолями;

• беременность;
• кормление грудью.

С осторожностью: нарушение функ%
ции печени. Пациенты, перенесшие
ранее заболевания печени, перед при%
емом препарата должны проконсуль%
тироваться с врачом.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Не следует применять при
беременности. На время лечения сле%
дует прекратить грудное вскармлива%
ние.
ПОБ. ДЕЙСТВ. В редких случаях
возможны временные боли в желудке,
аллергические реакции на компонен%
ты препарата.
ВЗАИМОД. Взаимодействия с дру%
гими ЛС в настоящее время неизве%
стны.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь. По 1
табл. 1 раз в сутки вместе с небольшим
количеством жидкости и, по возмож%
ности, в одно и то же время суток (ут%
ром или вечером).
Без консультации врача препарат не
следует принимать более 3 мес.
ПЕРЕДОЗ. В случае передозировки
Климадинон® Уно жалобы на боли в
желудке, указанные в пункте «Побоч%
ные эффекты», могут быть более вы%
раженными. В этом случае следует
прекратить прием препарата и обрати%
ться к врачу.
ОСОБ. УКАЗ. При назначении пре%
парата больным сахарным диабетом
следует учитывать, что 1 табл., покры%
тая оболочкой, содержит 0,01 ХЕ.
Препарат в рекомендуемых дозах не
оказывает влияния на способность
управлять транспортом и работать с
механизмами, требующими повы%
шенного внимания.
При нарушении или возобновлении
менструаций, а также при продолжи%
тельных или других вновь возникаю%
щих жалобах необходимо обратиться
к врачу, т.к. речь может идти о заболе%
ваниях, требующих врачебной консу%
льтации.

Клиндамицин*
(Clindamycin*)301

� Синонимы
Далацин®

301: крем ваг. (Pfizer
H.C.P. Corporation) . . . . . . . . . . . . . . . . . 185
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Кломифен* (Clomifene*)302

Характ. Белый или белый с кремо%
вым оттенком кристаллический по%
рошок. Мало растворим в воде, уме%
ренно растворим в спирте.
Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — антиэстрогенное. Связывает ре%
цепторы эстрогенов в гипоталамусе и
яичниках. При приеме внутрь хорошо
всасывается из ЖКТ. Метаболизиру%
ется в печени. Экскретируется с жел%
чью, подвергается энтерогепатиче%
ской рециркуляции. Из организма вы%
водится с фекалиями. T1/2 составляет
5–7 дней. В малых дозах усиливает
секрецию гонадотропных гормонов
(пролактина, ФСГ и ЛГ), стимулиру%
ет овуляцию. При низком содержании
в организме эндогенных эстрогенов
оказывает умеренный эстрогенный
эффект, при высоком уровне — анти%
эстрогенный. Уменьшая уровень цир%
кулирующих эстрогенов, способству%
ет секреции гонадотропинов. В боль%
ших дозах тормозит секрецию гонадо%
тропинов. Гестагенной и андрогенной
активностью не обладает.
Примен. Ановуляторное бесплодие
(индукция овуляции), дисфункцио%
нальные маточные кровотечения,
аменорея (дисгонадотропная форма,
вторичная, постконтрацептивная),
галакторея (на фоне опухоли гипо%
физа), поликистоз яичников (син%
дром Штейна — Левенталя), синдром
Киари — Фроммеля, андрогенная не%
достаточность, олигоспермия, для
диагностики нарушений гонадотроп%
ной функции гипофиза.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, тяжелая печеночная и/или по%
чечная недостаточность, маточные
кровотечения неясной этиологии,
киста яичника, опухоль или недоста%
точность функции гипофиза, бере%
менность (в т.ч. подозрение на нее).
Примен. при берем. и корм. грудью.
Противопоказано при беременности.

Категория действия на плод по
FDA — X.
Поб. действ. Со стороны нервной сис�
темы и органов чувств: головная
боль, головокружение, депрессия, по%
вышенная утомляемость, беспокой%
ство, бессонница, замедление скоро%
сти психических и двигательных ре%
акций, нарушение зрения.
Со стороны органов ЖКТ: тошнота,
рвота, гастралгия, метеоризм, диарея.
Со стороны мочеполовой системы:
кистозное увеличение яичников, дис%
менорея, поллакиурия, полиурия,
многоплодная беременность.
Прочие: приливы, увеличение массы
тела, боль внизу живота, в области
груди, яичек (у мужчин), гипертер%
мия, обратимое выпадение волос, ал%
лергические кожные реакции.
Взаимод. Совместим с препаратами
гонадотропных гормонов.
Передоз. Симптомы: тошнота, рвота,
приливы, расстройства зрения, боль в
животе.
Лечение: симптоматическая терапия.
Примен. и дозы. Внутрь. Для стиму%
ляции овуляции назначают по 50 мг 1
раз в сутки перед сном, начиная с 5%го
дня менструального цикла в течение
5 дней (при отсутствии цикла — в лю%
бое время); если эффекта нет (овуля%
ция не происходит в течение 30
дней), увеличивают дозу до
150 мг/сут или удлиняют курс до 10
дней. Курсовая доза не должна пре%
вышать 1 г. Наступление овуляции
определяется по наличию двухфаз%
ной базальной температуры, средне%
му циклическому повышению про%
дукции ЛГ, росту уровня сывороточ%
ного прогестерона во время вероят%
ной средней фазы лютеинизации или
при менструальном кровотечении
женщин с аменореей. Если овуляция
произошла, а беременность не насту%
пила, курс следует повторить. Если
после состоявшейся овуляции не по%
следовало менструального кровоте%
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чения, следует принять во внимание
возможную беременность.
Мужчинам для лечения олигоспер%
мии назначают по 50 мг 1–2 раза в
сутки в течение 3–4 мес (необходим
систематический контроль сперма%
тограммы).
Предост. До начала и во время лече%
ния необходимо постоянное наблю%
дение гинеколога, следует проверять
функцию яичников, осуществлять
влагалищные исследования, наблю%
дать за феноменом «зрачка» и др. При
увеличении яичников или их кистоз%
ной трансформации лечение кломи%
феном приостанавливают до норма%
лизации размеров яичников. Тера%
пию продолжают с использованием
минимальных доз или укорачивают
период лечения. На фоне лечения ре%
комендуется контролировать функ%
цию печени. Нельзя назначать без ос%
вобождения от работы лицам, про%
фессиональная деятельность кото%
рых требует быстрых физических и
психических реакций.

Клотримазол*
(Clotrimazole*)303

Характ. Противогрибковое средство
для местного применения из группы
производных имидазола.
Белое кристаллическое вещество без
запаха. Практически нерастворим в
воде, трудно растворим в эфире,
очень хорошо растворим в полиэти%
ленгликоле 400, этаноле и хлорофор%
ме. Молекулярная масса 344,84.
Фармак. Фармакологическое действие
— противогрибковое широкого спектра,
антибактериальное, противопрото�
зойное (трихомонацидное). Нарушает
синтез эргостерола (основной струк%
турный компонент клеточной мембра%
ны грибов), изменяет проницаемость
мембраны гриба, способствует выходу
из клетки калия, внутриклеточных со%
единений фосфора и распаду клеточ%
ных нуклеиновых кислот. Ингибирует

синтез триглицеридов и фосфолипи%
дов. Снижает активность окислитель%
ных и пероксидазных ферментов, в ре%
зультате чего внутриклеточная кон%
центрация перекиси водорода повы%
шается до токсического уровня, что
способствует разрушению клеточных
органелл и приводит к некрозу клетки.
В зависимости от концентрации про%
являет фунгицидный или фунгистати%
ческий эффект. Ингибирует трансфор%
мацию бластоспор Candida albicans в
инвазивную мицелиальную форму.
Клотримазол действует, главным об%
разом, на растущие и делящиеся мик%
роорганизмы. In vitro проявляет фун%
гицидную и фунгистатическую актив%
ность в отношении дерматомицетов
(Trichophyton rubrum, Trichophyton men�
tagrophytes, Epidermophyton floccosum,
Microsporum canis), дрожжеподобных
грибов Candida spp. (включая Candida
albicans). Активен в отношении возбу%
дителя разноцветного лишая — Pityros�
porum orbiculare (Malassezia furfur).
Штаммы грибов, имеющих естест%
венную резистентность к клотрима%
золу, встречаются редко. Первичная
резистентность к клотримазолу опи%
сана только для Candida guillermondii.
Эффективен в отношении грамполо%
жительных бактерий — возбудителя
эритразмы Corynebacterium minutissi�
mum, а также Staphylococcus spp., Strep�
tococcus spp., грамотрицательных бак%
терий — Bacteroides, Gardnerella vagi�
nalis. В высоких концентрациях акти%
вен в отношении Trichomonas vaginalis.
Плохо всасывается через кожу и сли%
зистые оболочки.
Накапливается в роговом слое эпи%
дермиса, концентрация в глубоких
слоях эпидермиса выше, чем МПК
для дерматомицетов. При нанесении
на ногти обнаруживается в кератине.
При интравагинальном введении аб%
сорбируется 3–10% дозы.
В печени быстро биотрансформиру%
ется до неактивных метаболитов и

Клотримазол* 303
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304 Клотримазол* Глава 2

выводится с фекалиями. Абсорбиро%
вавшийся клотримазол индуцирует
активность микросомальных фер%
ментов печени, что приводит к уско%
рению его катаболизма.
Высокие концентрации в вагиналь%
ном секрете и низкие концентрации в
крови сохраняются в течение 48–72 ч.
Канцерогенность, мутагенность, вли�
яние на фертильность
Не получено доказательств канцеро%
генности клотримазола в исследова%
нии у крыс, получавших его внутрь в
течение 18 мес. Длительных исследо%
ваний у животных с целью оценки по%
тенциальной канцерогенности клот%
римазола при интравагинальном вве%
дении не проведено.
Исследование мутагенности у китай%
ских хомячков, которые получили
внутрь 5 доз клотримазола по
100 мг/кг, не выявило мутагенного
эффекта — структурных изменений в
период метафазы в хромосомах спер%
матофор.
Беременность. В исследованиях у бе%
ременных крыс при интравагиналь%
ном введении доз клотримазола до
100 мг/кг не обнаружено неблагопри%
ятного влияния на плод. Однако еже%
дневный пероральный прием клотри%
мазола в дозах от 50 до 120 мг/кг при%
водил к эмбриотоксичности у крыс и
мышей (возможно вторичной вслед%
ствие материнской токсичности).
Так, у мышей при приеме клотрима%
зола в дозах, в 120 раз превышающих
обычную дозу у человека, в период от
9 нед до спаривания и до окончания
вскармливания, зафиксировано на%
рушение спаривания, уменьшение
числа жизнеспособных детенышей,
снижение выживаемости потомства с
рождения до окончания вскармлива%
ния. При дозах, до 60 раз превышаю%
щих обычную дозу у человека, небла%
гоприятных эффектов не наблюда%
лось. У крыс при дозах, в 50 раз пре%
вышающих обычную дозу у человека,

клотримазол при сходном по времени
периоде наблюдения вызывал незна%
чительное уменьшение числа детены%
шей в приплоде и снижение их выжи%
ваемости. Не выявлено тератогенно%
го действия у мышей, кроликов и
крыс при приеме клотримазола
внутрь в дозах до 200, 180 и 100 мг/кг
соответственно.
Примен. Грибковые поражения кожи
и слизистых оболочек: дерматомикоз,
дерматофития, трихофития, эпидер%
мофития, микроспория, кандидами%
коз, межпальцевая грибковая эрозия,
грибковая паронихия; микозы, ослож%
ненные вторичной пиодермией; раз%
ноцветный лишай, эритразма; канди%
дозный стоматит; кандидозный вуль%
вит, вульвовагинит, баланит, трихо%
мониаз; для санации родовых путей
перед родами.
Противопоказ. Гиперчувствительность.
Примен. при берем. и корм. грудью.
Не следует применять в I триместре
беременности (адекватных и строго
контролируемых исследований не
проведено). При интравагинальном
применении у женщин во II и III три%
местрах беременности неблагоприят%
ного действия на плод не выявлено,
однако нежелательно использование
вагинального аппликатора.
С осторожностью — в период грудного
вскармливания (неизвестно, проника%
ет ли клотримазол в грудное молоко).
Поб. действ. Аллергические реакции
(зуд, крапивница).
При местном применении на кожу:
эритема, появление волдырей, отек,
жжение и покалывание, раздражение
и шелушение кожи.
При местном применении для лечения
урогенитальных инфекций: зуд, жже%
ние, гиперемия и отек слизистой обо%
лочки, выделения из влагалища, уча%
щенное мочеиспускание, интеркур%
рентный цистит, ощущение жжения в
половом члене у партнера, боль во
время полового акта.
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При местном применении в полости
рта: покраснение слизистой оболоч%
ки полости рта, ощущение жжения и
покалывания в месте нанесения, раз%
дражение.
Взаимод. Снижает активность (вза%
имно) полиеновых антибиотиков (ам%
фотерицин B, нистатин, натамицин).
Передоз. При случайном приеме ЛС
внутрь возможны следующие сим�
птомы: анорексия, тошнота, рвота,
гастралгия, нарушение функции пе%
чени; редко — сонливость, галлюци%
нации, поллакиурия, кожные аллер%
гические реакции.
Лечение: прием активированного
угля, симптоматическая терапия.
Примен. и дозы. Местно, наносят
тонким слоем на пораженные участки
кожи и слизистых оболочек 2–4 раза в
сутки. Курс лечения подбирают инди%
видуально, обычно — не менее 4 нед;
по его завершении (исчезновение кли%
нических проявлений) целесообразно
продолжить применение препарата
еще в течение 14 дней. Длительность
терапии эритразмы — 2–4 нед, разно%
цветного лишая — 1–3 нед.
Перед смазыванием стопы моют теп%
лой водой с мылом, тщательно выти%
рают, особенно между пальцами. При
грибковых заболеваниях кожи ног
рекомендуется продолжить лечение
после достижения терапевтического
эффекта в течение 2–3 нед.
Местно в полости рта: 10–20 капель
(0,5–1 мл) раствора для местного при%
менения наносят на пораженные уча%
стки слизистой оболочки полости рта
с помощью ватного тампона/палочки
3–4 раза в день. Улучшение состояния
обычно наступает на 3–5 день лече%
ния; лечение необходимо продолжать
до полного устранения клинических
проявлений заболевания.
Местно при урогенитальных инфек%
циях. При кандидозном вульвите или
баланите используют 2–3 раза в сут%
ки в течение 1–2 нед. Для лечения

трихомониаза, вагинита у взрослых и
подростков: вагинальные таблетки
(500 мг однократно или по 200 мг в
течение 3 дней или по 100 мг 6–7
дней, 1 раз в день, вечером), либо
крем (полный аппликатор) вводят
как можно глубже во влагалище 1 раз
в сутки (перед сном). Для санации
родовых путей рекомендуется одно%
кратное введение таблетки.
При уретрите проводят также ин%
стилляцию 1% раствора клотримазо%
ла в уретру в течение 6 дней.
Предост. Следует избегать попада%
ния ЛС на слизистую оболочку глаз.
Избегать применения на участках с
нарушением целостности кожных по%
кровов.
После нанесения крема не следует ис%
пользовать герметические повязки.
Для профилактики реинфекции ре%
комендуется одновременное лечение
полового партнера. Не назначают ин%
травагинально при менструации.
При трихомониазе рекомендуется со%
четанный прием с системными хими%
отерапевтическими средствами (мет%
ронидазол внутрь).
У пациентов с нарушением функции
печени следует периодически контро%
лировать ее функциональное состоя%
ние.
Появление раздражения или призна%
ков повышенной чувствительности
требует прекращения лечения.
При отсутствии клинического улуч%
шения в течение 4 нед следует провес%
ти микробиологическое исследование
для подтверждения диагноза и исклю%
чения другой причины заболевания.

Ко#тримоксазол [Сульфаме#
токсазол + Триметоприм]
(Co#trimoxazole [sulfametho#
xazole + trimethoprim])305

� Синонимы
Бисептол®

305: табл. (Pabianickie
Zak�ady Farmaceutyczne Polfa S.A.) . . . . . . 112

Ко1тримоксазол... 305
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306 Кремния диоксид... Глава 2

Кремния диоксид
коллоидный
(Silicium dioxide colloidal)306

� Синонимы
Полисорб МП®

306: пор.
д/сусп. для приема внутрь
(Полисорб) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 428

КСЕФОКАМ® РАПИД
(XEFOCAM® RAPID)

Лорноксикам* . . . . . . . . . . . . . . . . . 320

Nycomed

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки, покрытые обо1
лочкой . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
лорноксикам . . . . . . . . . . . . . . . . 8 мг

вспомогательные вещества:
ядро: кальция стеарат — 1,6 мг; гид%
роксипропилцеллюлоза — 16 мг;
натрия гидрокарбонат — 40 мг; од%
нозамещенная гидроксипропил%
целлюлоза — 48 мг; МКЦ — 96 мг;
кальция гидрофосфат — 110,4 мг
оболочка: пропиленгликоль —
около 1,1 мг; тальк — около 3,6 мг;

титана диоксид — около 3,6 мг;
гипромеллоза — около 5,7 мг
в блистере 10 шт., в коробке 1, 2, 3,
5, 10 или 25 блистеров; или в блисте�
ре 6 шт., в коробке 1 или 2 блистера.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Круглые
двояковыпуклые таблетки от белого
до светло%желтого цвета.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Анальгезирующее,
противовоспалительное, противорев�
матическое.
ФАРМАКОКИН. Лорноксикам бы%
стро и почти полностью всасывается
из ЖКТ.
Cmax в плазме достигаются через 1–2 ч
после приема внутрь. Cmax препарата
Ксефокам® рапид выше, чем Сmax пре%
парата Ксефокам® таблетки и эквива%
лентна Сmax для лекарственных форм
лорноксикама, предназначенных для
парентерального введения. Абсолют%
ная биодоступность (рассчитанная
по AUC) таблеток Ксефокам® рапид
равна 90–100% и эквивалентна био%
доступности препарата Ксефокам®

таблетки. Эффекта «первого прохож%
дения» препарата через печень не на%
блюдается. T1/2 — 3–4 ч.
В плазме лорноксикам обнаруживает%
ся в неизмененном виде и в форме
своего гидроксилированного метабо%
лита. Гидроксилированный метаболит
фармакологической активности не
проявляет. Связывание лорноксикама
с белками плазмы — 99% и не зависит
от его концентрации. Лорноксикам
полностью метаболизируется с образо%
ванием фармакологически неактивно%
го метаболита; около 2/3 выводится
через печень и 1/3 — через почки.
Лорноксикам (подобно диклофенаку и
другим оксикамам) подвергается мета%
болизму с участием цитохрома Р450
2С9. В результате генетического поли%
морфизма существуют лица с замед%
ленным и с интенсивным метаболиз%
мом, что может выражаться в заметном
увеличении уровней лорноксикама в
плазме у лиц с замедленным метабо%
лизмом. Лорноксикам не вызывает ин%
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дукции печеночных ферментов. Не ку%
мулирует после многократного приема
рекомендованных доз.
Одновременный прием лорноксика%
ма с пищей снижает Cmax на 30%. Тmax

увеличивается с 1,5 до 2,3 ч. Всасыва%
емость лорноксикама (рассчитанная
по AUC) может снижаться до 20%.
Одновременный прием с антацидами
не оказывает эффекта на фармакоки%
нетику лорноксикама. У лиц старче%
ского возраста Cl снижен на 30–40%.
У пациентов с нарушениями функ%
ции печени или почек не наблюдает%
ся значимых изменений кинетики
лорноксикама.

ФАРМАКОДИН. Лорноксикам об%
ладает сложным механизмом дейст%
вия, в основе которого лежит подавле%
ние синтеза ПГ, обусловленное угне%
тением активности изоферментов
ЦОГ%1 и %2 как в очаге воспаления, так
и в здоровых тканях. Кроме того, лор%
ноксикам угнетает высвобождение
свободных радикалов кислорода из
активированных лейкоцитов.
Анальгетический эффект лорнокси%
кама не связан с наркотическим дей%
ствием.
Препарат Ксефокам® не оказывает
опиатоподобного действия на ЦНС и,
в отличие от наркотических анальге%
тиков, не угнетает дыхания, не вызы%
вает лекарственной зависимости.
ПОКАЗ.
• кратковременное лечение болевого

синдрома при травмах и после опе%
ративных вмешательств;

• альгодисменорея;
• люмбоишиалгия;
• симптоматическая терапия ревма%

тоидного артрита и остеоартроза.

ПРОТИВОПОКАЗ. Препарат Ксе%
фокам® рапид не следует назначать
следующим группам пациентов:
• лица с аллергией к лорноксикаму

или к одному из его компонентов;
• лица, страдающие повышенной

чувствительностью к другим

НПВС, включая ацетилсалицило%
вую кислоту;

• пациенты с желудочно%кишечными
кровотечениями, кровоизлияния%
ми в головной мозг (в т.ч. с подозре%
нием);

• пациенты с активной пептической
язвой или с рецидивами пептиче%
ской язвы в анамнезе;

• пациенты с тяжелой печеночной не%
достаточностью;

• пациенты с тяжелой почечной недо%
статочностью (креатинин сыворот%
ки >700 мкмоль/л);

• пациенты с выраженной тромбоци%
топенией;

• больные с тяжелой сердечной недо%
статочностью и гиповолемией;

• период беременности или грудного
вскармливания;

• пациенты в возрасте до 18 лет (из%за
недостаточного клинического опы%
та).

С осторожностью
Препарат Ксефокам® рапид следует
назначать только после тщательной
оценки ожидаемой пользы терапии и
возможного риска при следующих
нарушениях:
Желудочно�кишечные язвы и кровоте�
чения в анамнезе. Рекомендуется про%
ведение клинического наблюдения
через регулярные периоды времени.
Если у пациента в период приема
препарата Ксефокам® рапид разви%
лась пептическая язва и/или желу%
дочно%кишечное кровотечение, то не%
обходимо отменить прием препарата
и провести соответствующие тера%
певтические мероприятия.
Почечная недостаточность. Пациен%
ты с неявно выраженной почечной
недостаточностью (креатинин сыво%
ротки 150–300 мкмоль/л) должны
проходить обследование ежекварта%
льно, пациенты с умеренной почеч%
ной недостаточностью (креатинин
сыворотки 300–700 мкмоль/л) дол%
жны обследоваться с интервалом 1–2
мес. В случае ухудшения функции

Ксефокам® рапид 307
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308 Ксефокам® рапид Глава 2

почек лечение препаратом Ксефо%
кам® рапид следует прекратить.
Пациенты с нарушениями свертыва�
емости крови. Рекомендуется прове%
дение тщательного клинического на%
блюдения и оценка лабораторных по%
казателей (например протромбино%
вого индекса).
Заболевания печени (например цирроз
печени). Рекомендуется проведение
клинического наблюдения и оценка
лабораторных показателей (например
активности печеночных ферментов)
через регулярные периоды времени.
Длительное лечение (свыше месяца).
Рекомендуется регулярно проводить
оценку состояния крови (гемогло%
бин), функции почек (креатинин) и
печеночных ферментов.
Пациенты преклонного возраста (65
лет и старше, т.к. возможно сниже�
ние клиренса препарата), а также
пациенты с массой тела менее 50 кг и
после хирургического вмешательства.
Рекомендуется наблюдение за функ%
циями почек и печени.
Важно контролировать функцию по%
чек у следующих пациентов:
% перенесших обширное хирургиче%
ское вмешательство;
% с нарушениями почечной функции,
например в результате значительной
потери крови или сильно выраженно%
го обезвоживания организма;
% с сердечной недостаточностью;
% получающих одновременное лече%
ние диуретиками, а также получаю%
щих одновременное лечение ЛС, в от%
ношении которых имеются подозре%
ния или известно, что они могут вы%
зывать повреждение почек.
Следует иметь в виду, что препарат
увеличивает риск спинно%мозго%
вой/эпидуральной гематомы при
проведении спинно%мозговой или
эпидуральной анестезии.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Безопасность препарата
Ксефокам® рапид в период беременно%
сти и грудного вскармливания не

установлена, поэтому не следует на%
значать его при этих состояниях. В на%
стоящее время клинических данных о
выведении лорноксикама с грудным
молоком не имеется. Однако данные
доклинического изучения свидетель%
ствуют о том, что лорноксикам обна%
руживался в молоке у животных (у
крыс уровень лорноксикама составля%
ли около 30% от уровня в крови мате%
ринского организма).

ПОБ. ДЕЙСТВ. Около 16% пациен%
тов (в случае длительного лечения
20–25% пациентов) могут испытывать
нежелательные реакции, связанные с
ЖКТ, у 5% пациентов могут наблюда%
ться реакции, связанные с общими рас%
стройствами и/или с нарушениями
ЦНС и у 2% — кожные реакции.
При приеме препарата Ксефокам® ра%
пид могут возникать следующие не%
желательные эффекты.
ЖКТ: часто (≥1% и <10%) — боль в
животе, диарея, диспепсия, тошнота,
рвота; редко (<1%) — запор, дисфа%
гия, сухость во рту, метеоризм, гаст%
рит, гастроэзофагеальный рефлюкс,
пептические язвы и/или желудоч%
но%кишечные кровотечения, стома%
тит, геморроидальное кровотечение,
повышение активности печеночных
трансаминаз и ЩФ.
Кожные покровы: редко — высыпания
на коже, буллезные высыпания, экзе%
ма, полиморфная эритема, эритродер%
мия (эксфолиативный дерматит), ало%
пеция, фотосенсибилизация, пурпура.
Система кроветворения: изменения
формулы крови, патологические из%
менения крови, лейкопения; редко —
тромбоцитопения, увеличение вре%
мени кровотечения, анемия, сниже%
ние количества эритроцитов, гемо%
глобина и лейкоцитов;
Сердечно�сосудистая система: ред%
ко — отек, повышение или снижение
АД, сердцебиение, тахикардия.
ЦНС: часто — головокружение, голов%
ная боль; иногда — бессонница, недо%
могание, слабость, приливы; редко —
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сонливость, парестезия, тремор, нару%
шения вкуса, возбуждение, депрессия.
Дыхательная система: редко — одыш%
ка, бронхоспазм, кашель, риниты.
Мочевыводящая система: редко — уве%
личение уровней азота мочевины и кре%
атинина в крови, нарушение мочеиспу%
скания, интерстициальный нефрит,
гломерулонефрит, тубулярный некроз
почек или нефротический синдром.
Костно�мышечная система: редко —
миалгия, судороги мышц голеней.
Органы чувств: редко — конъюнкти%
виты, нарушения зрения, звон в ушах.
Аллергические реакции: редко — брон%
хоспазм, крапивница, синдром Стивен%
са%Джонсона, токсический эпидермаль%
ный некролиз (синдром Лайелла), ал%
лергическая пурпура, системные анафи%
лактические реакции (включая шок).
Прочие: редко — ухудшение аппетита,
изменение массы тела.

ВЗАИМОД. При одновременном
приеме препарата Ксефокам® рапид и
антикоагулянтов и ингибиторов агре%
гации тромбоцитов может увеличива%
ться время кровотечения (повышен%
ный риск кровотечения); с производ%
ными сульфонилмочевины — может
усиливаться гипогликемический эф%
фект; других НПВС — увеличивается
риск нежелательных реакций; диуре%
тиков — снижается эффективность
петлевых диуретиков; ингибиторов
АПФ — может уменьшаться действие
ингибитора АПФ; препаратов лития —
может вызывать увеличение максима%
льной концентрации лития, и, следова%
тельно, возможно усиление нежелате%
льных эффектов, вызываемых литием;
метотрексата и циклоспорина — уве%
личение концентрации метотрексата и
циклоспорина в сыворотке; циметиди%
на — повышение концентрации лор%
ноксикама в плазме (взаимодействия
между препаратом Ксефокам® рапид и
ранитидином или препаратом Ксефо%
кам® рапид и антацидами не обнаруже%
но); дигоксина — снижается почечный
клиренс дигоксина.

Индукторы микросомального окис%
ления (фенитоин, этанол, барбитура%
ты, рифампицин, фенилбутазон, три%
циклические антидепрессанты) уме%
ньшают концентрацию активного
препарата в плазме, ингибиторы —
могут усиливать выраженность по%
бочных эффектов.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, по 8 мг,
запивая достаточным количеством
жидкости, суточная доза не должна
превышать 16 мг.
Для престарелых пациентов не требу%
ется специального подбора дозы, су%
точную дозу следует уменьшить при
недостаточности функции почек или
печени.
Для всех пациентов соответствую%
щий режим дозирования должен
основываться на индивидуальном от%
вете на лечение.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: тошнота, рво%
та, церебральные симптомы (голово%
кружение, атаксия, переходящая в су%
дороги и кому). Возможны изменения
функции печени и почек и нарушения
свертываемости крови.
Лечение: при реальной или предпола%
гаемой передозировке следует прекра%
тить прием лекарства. Благодаря ко%
роткому периоду полувыведения,
лорноксикам быстро выводится из ор%
ганизма. Лорноксикам диализу не
подвергается. До настоящего времени
специфического антидота не извест%
но. Необходимо предусмотреть прове%
дение обычных неотложных меропри%
ятий, включая промывание желудка.
Исходя из общих принципов, приме%
нение активированного угля, только
при условии его приема сразу же по%
сле приема препарата Ксефокам® ра%
пид, может привести к уменьшению
всасываемости препарата.
ОСОБ. УКАЗ. Пациентам, применя%
ющим препарат, необходимо воздер%
живаться от видов деятельности, тре%
бующих повышенного внимания, бы%
стрых психических и двигательный
реакций, употребления алкоголя. Од%
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310 Левоноргестрел* Глава 2

новременное назначение Н2%блокато%
ров, омепразола, синтетических ана%
логов ПГ позволяет снизить риск уль%
церогенного действия лорноксикама.
При необходимости определения
17%кетостероидов препарат следует
отменить за 48 ч до исследования.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Левоноргестрел*
(Levonorgestrel*)310

� Синонимы
Мирена®

310: в/маточн. терап.
система (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . . . . . . 365

Левофлоксацин*
(Levofloxacin*)310

� Синонимы
Хайлефлокс310: табл. п.п.о.
(HiGlance Laboratories Pvt. Ltd) . . . . . . . . 524

Лейпрорелин* (Leuprorelin*)310

� Синонимы
Люкрин депо®

310: лиоф.
д/сусп. для в/м и п/к введ.
пролонг. (Abbott Laboratories) . . . . . . . 320

ЛИВАРОЛ® (LIVAROL)

Кетоконазол* . . . . . . . . . . . . . . . . . 276

STADA CIS (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Суппозитории ваги1
нальные . . . . . . . . . . . . . . . . 1 супп.

кетоконазол . . . . . . . . . . . . . . 400 мг
вспомогательные вещества: бу%
тилгидроксианизол
основа: макрогол 1500 (полиэти%
леноксид 1500); макрогол 400
(полиэтиленоксид 400) — доста%
точное количество для получе%
ния суппозитория массой 3 г
в контурной ячейковой упаковке 5
шт.; в пачке картонной 1 или 2
упаковки.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Суппозито%
рии белого, белого с желтоватым или
сероватым, или с кремоватым оттенком
цвета, торпедообразной формы. Допус%
кается мраморность поверхности.
ХАРАКТ. Кетоконазол — производ%
ное имидазолдиоксолана.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Фунгицидное,
фунгистатическое.
ФАРМАКОКИН. Системная абсор%
бция при интравагинальном примене%
нии незначительная.
ФАРМАКОДИН. Оказывает фунги%
цидное и фунгистатическое действие
в отношении дерматофитов (Trichop�
hyton spp., Epidermophyton floccossum,
Microsporum spp.) и дрожжевых гриб%
ков (Candida spp., Pityrosporum spp.).
Механизм действия заключается в уг%
нетении биосинтеза эргостерола и из%
менении липидного состав мембраны
грибков. Активен в отношении стреп%
тококков и стафилококков.
ПОКАЗ.
• острый и хронический рецидивиру%

ющий вагинальный кандидоз;
• профилактика возникновения гриб%

ковых инфекций влагалища при по%

ak
us

he
r-li

b.r
u



ниженной резистентности организ%
ма и на фоне лечения антибактериа%
льными средствами и другими пре%
паратами, нарушающими нормаль%
ную микрофлору влагалища.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• беременность I триместр.
С осторожностью:
• беременность II–III триместр;
• период лактации;
• детский возраст до 12 лет.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Гиперемия и раздра%
жение слизистой оболочки влагали%
ща, зуд влагалища.
Аллергические реакции: кожная сыпь,
крапивница.
ВЗАИМОД. Отрицательного взаимо%
действия с другими ЛС не известно и
его не следует ожидать, т.к. резорбцион%
ная способность кетоконазола низкая.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Интравагина�
льно, освободив суппозиторий от кон%
турной упаковки. В положении «лежа
на спине», глубоко — по 1 супп. в сут%
ки в течение 3–5 дней в зависимости
от течения заболевания.
При хроническом кандидозе — по 1
супп. 10 дней.
Инструкция по применению:
1. Извлечь суппозиторий из контур%
ной упаковки (упаковка снабжена
специальными крылышками, кото%
рые позволяют легко и быстро изв%
лечь суппозиторий, не повредив его).
2. Ввести суппозиторий глубоко во
влагалище, в положении «лежа на
спине».
3. Не следует прерывать курс лечения
самостоятельно, если беспокоящие
симптомы исчезли, т.к. незавершен%
ное лечение может привести к перехо%
ду заболевания в хроническую форму.
ОСОБ. УКАЗ. Преимущества лече�
ния суппозиториями вагинальными
Ливарол®:
% быстрота действия, обусловленная
введением ЛС в очаг воспаления;

% выраженный эффект, связанный с
созданием высокой концентрации ак%
тивного вещества во влагалище;
% минимальное количество побочных
эффектов (всасывание препарата при
местном применении минимально);
% удобство применения;
% излечение в короткие сроки (3–5
дней).
В редких случаях возможны аллерги%
ческие реакции (гиперемия полового
члена) у партнера.
Для снижения риска рецидива забо%
левания рекомендуется одновремен%
ное лечение полового партнера.
Рекомендации по предупреждению
возможного рецидива грибковой ин�
фекции:
% следует отдавать предпочтение сво%
бодной одежде и нижнему белью из
хлопка;
% не рекомендуется долго находится в
мокром купальном костюме, т.к. теп%
лая влажная среда благоприятствует
развитию грибков;
% необходимо использовать только
личное полотенце, т.к. влажное поло%
тенце может сохранять инфекцию;
% при проведении гигиенических про%
цедур рекомендуется вытираться
движениями спереди назад, чтобы из%
бежать заноса бактерий из области
ануса во влагалище;
% не следует употреблять много сла%
достей, т.к. под их воздействием мо%
жет измениться pH влагалища, что
может привести к активации гриб%
ков;
% необходимо употреблять в пищу
кисло%молочные продукты, содержа%
щие лактобактерии;
% рекомендуется использовать проти%
вогрибковое средство в случае прие%
ма антибиотиков в связи с лечением
другого заболевания;
% необходимо воздерживаться от по%
ловых сношений во время лечения
грибковой инфекции.

Ливарол® 311
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312 Линестренол* Глава 2

Линестренол*
(Lynestrenol*)312

Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — прогестагенное. Образует ком%
плекс со специфическими цитоплаз%
матическими рецепторами, связы%
вающийся с хроматином клеток%ми%
шеней и изменяющий синтетические
процессы в клетке. Вызывает переход
слизистой оболочки матки из фазы
пролиферации в секреторную фазу.
Подавляет овуляцию, формирование
желтого тела и удлиняет время насту%
пления менструации (при продолжи%
тельном приеме). Повышает вязкость
цервикальной слизи. Проявляет сла%
бые андрогенные свойства.
Быстро и полно абсорбируется из
ЖКТ. Время достижения Cmax состав%
ляет около 3 ч. Подвергается био%
трансформации. Фармакологиче%
ской активностью обладает метабо%
лит — норэтистерон. Экскретируется
главным образом с мочой.
При длительном применении в каче%
стве перорального контрацептивного
средства снижает риск возникнове%
ния воспалительных заболеваний ор%
ганов малого таза, железодефицит%
ной анемии, уменьшает вероятность
развития фиброзно%кистозной мас%
топатии, новообразований яичников
и эндометрия, в т.ч. рака эндометрия.
Протективное действие зависит от
длительности контрацепции и сохра%
няется в течение 5 лет после оконча%
ния приема (у нерожавших жен%
щин — не менее 10 лет).

Примен. Таблетки 5 мг: дисфункцио%
нальные маточные кровотечения,
аменорея (первичная или вторич%
ная), олигоменорея, эндометриоз,
карцинома эндометрия, мастопатия,
предменструальный синдром, подав%
ление овуляции, отсрочка нормаль%
ной менструации.
Таблетки 0,5 мг: пероральная контра%
цепция.

Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, тяжелые нарушения функции
печени, маточные кровотечения не%
уточненной этиологии, зуд, порфи%
рия, отосклероз, внутрипеченочный
холестаз, врожденные нарушения об%
мена билирубина, сахарный диабет
типа 1, беременность, в т.ч. внематоч%
ная (в анамнезе).
Огр. к прим. Хроническая сердечная
недостаточность, артериальная ги%
пертензия, депрессия, тромбоэмбо%
лия (в анамнезе).
Поб. действ. Со стороны органов
ЖКТ: тошнота, диарея; редко — повы%
шение активности печеночных фер%
ментов, желтуха.
Со стороны нервной системы и органов
чувств: головная боль, головокруже%
ние; редко — тревожность, депрессия.
Со стороны мочеполовой системы:
кровотечения прорыва, мажущие вы%
деления из половых путей, повыше%
ние или снижение либидо.
Со стороны кожных покровов: редко
— вульгарные угри, гирсутизм, хлоаз%
ма, сыпь, кожный зуд.
Прочие: увеличение массы тела, сни%
жение толерантности к глюкозе, ги%
перлипопротеинемия, гиперкоагуля%
ция; редко — усиление потоотделе%
ния, болезненное напряжение молоч%
ных желез, отеки.
Взаимод. Барбитураты, рифампи%
цин, слабительные средства снижают
эффективность контрацепции. Мак%
ролиды увеличивают риск токсиче%
ского поражения печени. Повышает
плазменную концентрацию бета%ад%
реноблокаторов и циклоспорина.
Передоз. Симптомы: тошнота и рвота.
Лечение: симптоматическое.
Примен. и дозы. Внутрь. Режим до%
зирования индивидуальный, в зави%
симости от показаний.
Предост. При длительном примене%
нии необходим периодический кон%
троль свертываемости крови, показа%
телей липидного и углеводного обме%
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на, уровня билирубина, трансаминаз.
Рекомендуется ограничить прием
жиров, углеводов (кондитерских из%
делий), что особенно важно для жен%
щин с исходным превышением массы
тела. При тенденции к гипертензии
следует контролировать АД (снизить
потребление жидкости до 1,5–2 л в
день), при инсулинзависимом сахар%
ном диабете — гликемический про%
филь (может потребоваться увеличе%
ние дозы инсулина). В случае дис%
функциональных маточных кровоте%
чений у женщин репродуктивного
возраста лечение рекомендуется на%
чинать после лечебно%диагностиче%
ского выскабливания матки. Неэф%
фективность гормональной терапии
(рецидивы кровотечений и гиперпла%
стических процессов эндометрия)
требует уточнения причин кровоте%
чения. При длительной задержке
менструации на фоне терапии долж%
на быть исключена внематочная бе%
ременность. Необходимо учитывать,
что надежность контрацепции значи%
тельно снижается при нерегулярном
приеме, а также при рвоте и диарее.

Ломефлоксацин* +
Простаты экстракт
(Lomefloxacin* +
Prostate extract)313

� Синонимы
Витапрост® Плюс313: супп.
рект. (STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . 134

ЛОНГИДАЗА® (LONGIDAZA)

Конъюгат гиалуронидазы
+ производное N#оксида
поли#1,4#этиленпиперазин . . . . 177

ООО «НПО Петровакс Фарм»
(Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Суппозитории для ва1
гинального или ректаль1
ного применения . . . . . . . . . 1 супп.

лонгидаза с гиалурони%
дазной активностью . . . . 3000 МЕ

вспомогательные вещества: мас%
ло какао — до получения суппо%
зитория массой 1,3 г
в контурной ячейковой упаковке 5
шт.; в пачке картонной 1 или 2
упаковки.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Суппозито%
рии торпедообразной формы, свет%
ло%желтого цвета, со слабым специфи%
ческим запахом масла какао, допуска%
ется мраморность окрашивания.
ХАРАКТ. Лонгидаза® представляет
собой конъюгат гиалуронидазы с ак%
тивированным производным N%окси%
да поли%1,4%этиленпиперазина.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Ферментное, про�
теолитическое.
ФАРМАКОКИН. Эксперименталь%
ное изучение фармакокинетики суп%
позиториев с носителем фермента, ме%
ченым тритием, позволило устано%
вить, что при ректальном введении
препарат характеризуется высокой
скоростью распределения в организ%
ме, хорошо всасывается в системный
кровоток и достигает Cmax в крови че%

Лонгидаза® 313
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314 Лонгидаза®
Глава 2

рез 1 ч. Период полураспределения —
около 0,5 ч, период полуэлиминации
от 42 до 84 ч. Выводится преимущест%
венно 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%.

ФАРМАКОДИН. Лонгидаза® обла%
дает гиалуронидазной (ферментатив%
ной протеолитической) активностью
пролонгированного действия, хелати%
рующими, антиоксидантными, имму%
номодулирующими и умеренно выра%
женными противовоспалительными
свойствами.
Пролонгирование действия фермен%
та достигается ковалентным связыва%
нием его с физиологически активным
высокомолекулярным носителем
(активированным производным
N%оксида поли%1,4%этиленпиперази%
на, обладающим собственной фарма%
кологической активностью. Лонгида%
за® проявляет противофиброзные
свойства, ослабляет течение острой
фазы воспаления, регулирует (повы%
шает или снижает в зависимости от
исходного уровня) синтез медиато%
ров воспаления (ИЛ%1 и фактор не%
кроза опухоли%альфа), повышает гу%
моральный иммунный ответ и рези%
стентность 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 гиалуро%
нидазы являются гликозаминоглика%
ны (гиалуроновая кислота, хондрои%
тин, хондроитин%4%сульфат, хондрои%
тин%6%сульфат), составляющие осно%
ву матрикса соединительной ткани. В
результате деполимеризации (разры%
ва связи между C1 ацетилглюкозамина
и С4 глюкуроновой или индуроновой
кислот) гликозаминогликаны изме%
няют свои основные свойства: снижа%
ется вязкость, уменьшается способ%
ность связывать воду, ионы металлов,
временно увеличивается проницае%
мость тканевых барьеров, облегчается
движение жидкости в межклеточном
пространстве, увеличивается эластич%
ность соединительной ткани, что про%
является в уменьшении отечности
ткани, уплощении рубцов, увеличе%
нии объема движения суставов, уме%
ньшении контрактур и предупрежде%
нии их формирования, уменьшении
спаечного процесса.
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.
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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.

ПОКАЗ. Взрослым и детям старше 12
лет в виде монотерапии и в составе
комплексной терапии заболеваний,
сопровождающихся гиперплазией со%
единительной 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, инфиль%

тративный, туберкулема), интер%
стициальная пневмония, фибрози%
рующий альвеолит, плеврит;

• для увеличения биодоступности ан%
тибактериальной терапии в уроло%
гии, гинекологии, дерматовенеро%
логии, хирургии, пульмонологии.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная индивидуальная чув%

ствительность к препаратам с гиа%
луронидазной активностью, Лонги%
дазе®;

• злокачественные новообразования;
• беременность (клинический опыт

применения отсутствует);
• детский возраст до 12 лет (эффектив%

ность и безопасность не изучались).
С осторожностью (суппозитории
применять не чаще 1 раза в неделю):
• острая почечная недостаточность;
• легочные кровотечения (в анамнезе).
ПОБ. ДЕЙСТВ. Редко — аллергиче%
ские реакции при повышенной инди%
видуальной чувствительности.
ВЗАИМОД. При использовании
Лонгидазы® у пациентов, получаю%
щих большие дозы салицилатов, кор%
тизона, АКТГ, эстрогенов или антиги%
стаминных препаратов, может быть
снижена эффективность действия
фермента гиалуронидазы.
При назначении в комбинации с дру%
гими ЛС следует учитывать возмож%
ность увеличения их абсорбции (био%
доступности) и усиления системного
действия.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Ректально, по%
сле очищения кишечника, или вагина�
льно, в положении 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.;
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� в гинекологии: ректально или вагина%
льно по 1 супп. через 2 дня — 10 введе%
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.
ОСОБ. УКАЗ. Прервать использова%
ние Лонгидазы® при развитии аллер%
гической реакции.
При применении на фоне обострения
очагов инфекции для предупрежде%
ния распространения инфекции на%
значать под прикрытием антимик%
робных средств.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. Без рецепта.

ЛОНГИДАЗА® (LONGIDAZA)

Конъюгат гиалуронидазы
+ производное N#оксида
поли#1,4#этиленпиперазин. . . . . 177

ООО «НПО Петровакс Фарм»
(Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Лиофилизат для приго1
товления раствора для
внутримышечного и под1
кожного введения . . . . . . . . . 1 амп.

или фл.
лонгидаза с гиалурони%
дазной активностью . . . . 1500 МЕ

3000 МЕ
вспомогательные вещества: ман%
нитол — до 15 или 20 мг
в ампулах или флаконах из ней�
трального стекла, в контурной
ячейковой упаковке 5 ампул или 5
флаконов; в пачке картонной 1
упаковка.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Пористая
масса белого или белого с желтоватым
или коричневатым оттенком цвета,
гигроскопична.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Ферментное, про�
теолитическое.
ФАРМАКОКИН. При парентераль%
ном введении активное вещество бы%
стро всасывается в системный крово%
ток и достигает Cmax в крови через
20–25 мин, характеризуется высокой
скоростью распределения в организ%
ме. T1/2 — около 0,5 ч, T1/2 при в/м вве%
дении — 36 ч, при п/к — около 45 ч. Ка%
жущийся Vd — 0,43 л/кг. Конъюгация
не снижает высокой биодоступности
фермента (биодоступность не менее
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 распада%
ется до низкомолекулярных соедине%
ний (олигомеров), которые выводят%
ся преимущественно через почки в
две фазы. В течение первых суток че%
рез почки выводится 45–50% , через
кишечник — не более 3%. Далее ско%
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рость выведения замедляется, к
4–5%м сут препарат выводится полно%
стью.

ФАРМАКОДИН. Лонгидаза®пред%
ставляет собой конъюгат протеолити%
ческого фермента гиалуронидаза с вы%
сокомолекулярным носителем из
группы производных N%оксида по%
ли%1,4%этиленпиперазина. Лонгидаза®

обладает всем спектром фармакологи%
ческих 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 (деполимери%
зации) уменьшается вязкость глико%
заминогликанов, способность связы%
вать воду и ионы металлов. Как след%
ствие, увеличивается проницаемость
тканей, улучшается их трофика, уме%
ньшаются отеки, рассасываются гема%
томы, повышается эластичность руб%
цовоизмененных участков, устраня%
ются контрактуры и спайки, увеличи%
вается подвижность суставов. Эффект
наиболее выражен в начальных стади%
ях патологического процесса.
Клинический эффект препарата Лон%
гидаза® значительно выше, чем эф%
фект нативной гиалуронидазы. Конъ%
югация повышает устойчивость фер%
мента к действию температуры и ин%
гибиторов, увеличивает его актив%
ность и приводит к пролонгированию
действия. Ферментативная актив%
ность препарата Лонгидаза® сохраня%
ется при нагревании до 37 °C в тече%
ние 20 сут, в то время как нативная
гиалуронидаза в этих же условиях
утрачивает свою активность в тече%
ние суток. В препарате Лонгидаза®

сохраняются и фармакологические
свойства носителя, обладающего хе%
латирующей, антиоксидантной, про%
тивовоспалительной и иммуномоду%
лирующей активностью. Лонгидаза®

способна связывать освобождающие%
ся при гидролизе гликозаминоглика%
нов ионы железа — активаторы сво%
бодно%радикальных реакций, инги%
биторы гиалуронидазы и стимулято%
ры синтеза коллагена и тем самым по%
давлять обратную реакцию, направ%
ленную на синтез компонентов сое%
динительной ткани.
Политропные свойства препарата
Лонгидаза® реализуются в выражен%
ном противофиброзном действии, эк%
спериментально доказанном биохи%
мическими, гистологическими и элек%
тронно%микроскопическими исследо%
ваниями на модели пневмофиброза.
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.
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%
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ментально доказано, что в препарате
Лонгидаза® снижены раздражающие
и аллергизирующие свойства фер%
мента гиалуронидаза. В терапевтиче%
ских дозах Лонгидаза® хорошо пере%
носится пациентами.

ПОКАЗ. Взрослым в составе комп%
лексной терапии для лечения и про%
филактики заболеваний, сопровожда%
ющихся гиперплазией соединитель%
ной 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 ци%
стита;

• 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 после
пиодермии, травм, ожогов, операций;

• в пульмонологии и фтизиатрии: ле%
чение пневмосклероза, фиброзиру%
ющего альвеолита, туберкулеза (ка%
вернозно%фиброзный, инфильтра%
тивный, туберкулема);

• в ортопедии: лечение контрактуры
суставов, артрозов, анкилозирую%
щего спондилоартрита, гематом;

• для увеличения биодоступности: при
совместном введении антибактериа%
льных препаратов в урологии, гине%
кологии, хирургии, дерматовенеро%
логии, пульмонологии, для усиле%
ния действия местных анестетиков.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность к препара%

там на основе гиалуронидазы;

• острые инфекционные заболевания;
• 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.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Не следует применять
препарат Лонгидаза® беременным и
женщинам в период грудного вскарм%
ливания.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Часто (>1/100,
<1/10) — болезненность в месте введе%
ния; иногда (>1/1000, <1/100) — воз%
можны реакции в месте инъекции в
виде покраснения кожи, зуда и отека.
Все местные реакции угасают через
48–72 ч. Очень редко (<1/10000) —
аллергические реакции.
ВЗАИМОД. Препарат Лонгидаза®

можно комбинировать с антибиотика%
ми, противовирусными, противогриб%
ковыми препаратами, бронхолитиками.
При применении в комбинации с дру%
гими ЛС (антибиотики, местные анес%
тетики, диуретики) Лонгидаза® уве%
личивает биодоступность и усиливает
их действие. При совместном приме%
нении с большими дозами салицила%
тов, кортизона, АКТГ, эстрогенов или
антигистаминных препаратов может
быть снижена ферментативная актив%
ность препарата Лонгидаза®.
Не следует применять препарат Лон%
гидаза® одновременно с препаратами,
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содержащими фуросемид, бензодиа%
зепины, фенитоин.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. П/к (вблизи
места поражения или под рубцовоиз%
мененные ткани) или в/м в дозе 3000
МЕ курсом от 5 до 25 инъекций (в за%
висимости от тяжести 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 беспло%
дие — 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:
% 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, кур%
сом — до 20 инъекций. Дозировку и
курс подбирают индивидуально, в зави%
симости от клинического течения, ста%
дии, локализации заболевания и инди%
видуальных особенностей пациента;
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% 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, химиопрепа%
раты, анестетики). Лонгидаза® вводит%
ся предварительно за 10–15 мин в до%
зировке 1500 МЕ тем же способом и в
то же место, что и основной препарат.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: возможны оз%
ноб, повышение температуры, голово%
кружение, гипотензия.
Лечение: введение препарата прекра%
щают и назначают симптоматиче%
скую терапию.
ОСОБ. УКАЗ. При необходимости
прекращения лечения препаратом
Лонгидаза® отмену можно осущест%
вить сразу, без постепенного умень%
шения 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.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.
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� Синонимы
Ксефокам® рапид320: табл.
п.о. (Nycomed) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 306

ЛЮКРИН ДЕПО®

(LUCRIN® DEPOT)

Лейпрорелин* . . . . . . . . . . . . . . . . . 310

Abbott Laboratories (США)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Лиофилизат для приго1
товления суспензии для
внутримышечного и под1
кожного введения про1
лонгированного действия . . . . 1 фл.
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активное вещество:
лейпрорелина ацетат . . . . . 3,75 мг

вспомогательные вещества: же%
латин — 0,65 мг; молочной и гли%
колевой кислот сополимер — 33,1
мг; маннитол — 6,6 мг
растворитель (в ампуле): кар%
меллоза натрия — 10 мг; манни%
тол — 100 мг; полисорбат 80 — 2
мг; вода для инъекций — до 2 мл
во флаконах из прозрачного стек�
ла объемом 9 мл по 44,1 мг лиофи�
лизата ( в комплекте с раствори�
телем — ампула объемом 2 мл;
двумя блистерными упаковками
со стерильными иглами; одним од�
норазовым шприцем; салфеткой,
пропитанной 70% изопропиловым
спиртом); в пачке картонной 1
комплект.

Лиофилизат для приго1
товления суспензии для
внутримышечного и под1
кожного введения про1
лонгированного действия 1 двухка1

мерный
шприц

активное вещество:
лейпрорелина ацетат . . . . . 3,75 мг

вспомогательные вещества: же%
латин — 0,65 мг; молочной и гли%
колевой кислот сополимер — 33,1
мг; маннитол — 6,6 мг
растворитель (в камере двухка�
мерного шприца): кармеллоза на%
трия — 5 мг; маннитол — 50 мг;
полисорбат 80 — 1 мг; вода для
инъекций — до 1 мл
в двухкамерных шприцах по 44,1 мг
лиофилизата (в ближней к игле ка�
мере) и 1 мл растворителя для
приготовления суспензии (в каме�
ре, ближней к поршню) (в комплек�
те с пластиковым поршнем; одной
или двумя салфетками, пропитан�
ными 70% изопропиловым спир�
том); в пачке картонной 1 ком�
плект.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Лиофили�
зат: белый порошок.
Растворитель: бесцветный прозрач%
ный раствор.
Готовая суспензия: суспензия белого
цвета. При отстаивании образует бе%
лый осадок, который легко ресуспен%
дируется при встряхивании.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Ингибирующее
секрецию гонадотропинов, противо�
опухолевое.
ФАРМАКОКИН. Биодоступность
препарата при п/к и в/м введении со%
поставима. Приблизительное значе%
ние абсолютной биодоступности при
введении препарата в дозе 7,5 мг со%
ставляет 90%.
После однократного в/м и п/к введе%
ния лейпрорелина у пациентов с ра%
ком предстательной железы в дозах
3,75 и 7,5 мг средние концентрации
препарата в плазме к концу первого
месяца составили 0,7 и 1 нг/мл соот%
ветственно.
Сывороточная концентрация лейпро%
релина 3,75 мг определялась в течение
12 мес. у 11 пациенток, больных раком
молочной железы в пременопаузе.
Средняя концентрация лейпрорелина
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превышала 0,1 нг/мл после 4 нед и
оставалась стабильной после повтор%
ного введения (на 8%й и 12%й нед.). Ку%
муляции препарата не отмечалось.
Средний Vss — 27 л. Связывание с бел%
ками плазмы — 43–49%. Системный
клиренс — 7,6 л/ч. T1/2 — около 3 ч.
Лейпрорелин, являясь пептидом,
подвергается метаболической дегра%
дации, главным образом пептидазой,
до более коротких неактивных пепти%
дов — пентапептида (метаболит I),
трипептидов (метаболиты II и III) и
дипептида (метаболит IV). Время до%
стижения Cmax основного метаболита
M%I — 2–6 ч и соответствует 6% от
Cmax лейпрорелина. Через 1 нед после
инъекции средняя концентрация M%I
в плазме — 20% от средней концент%
рации лейпрорелина.
После введения 3,75 мг лейпрорели%
на содержание лейпрорелина и M%I в
моче составило менее 5% от введен%
ной дозы через 27 дней после ведения
препарата.
Особые группы
Фармакокинетика препарата у паци%
ентов с нарушением функции печени
или почек не была исследована.

ФАРМАКОДИН. Лейпрорелин, аго%
нист ГнРГ, является эффективным ин%
гибитором секреции гонадотропинов
при длительном приеме в терапевтиче%
ских дозах. У людей назначение лей%
прорелина приводит к первоначально%
му увеличению концентраций ЛГ и
ФСГ, что приводит к транзиторному
повышению концентраций половых
гормонов (тестостерона и дигидроте%
стостерона — у мужчин, эстрона и эст%
радиола — у женщин). Однако длите%
льное назначение лейпрорелина при%
водит к снижению концентраций ЛГ,
ФСГ и половых гормонов. У мужчин
концентрация тестостерона снижается
до посткастрационного или препубер%
татного уровня. У женщин, находя%
щихся в состоянии перед менопаузой,
концентрация эстрогенов падает до по%
стменопаузального уровня. Данные

гормональные изменения возникают в
течение месяца от начала терапии пре%
паратом в рекомендованных дозах.
Подавление стероидогенеза в яични%
ках и яичках является обратимым
процессом и прекращается после
окончания терапии.
ПОКАЗ.
• прогрессирующий рак предстатель%

ной железы (паллиативное лечение),
в т.ч. когда орхиэктомия или лечение
эстрогенами не показаны или не при%
менимы у данного пациента;

• эндометриоз (на период до 6 месяцев
как основная терапия или дополне%
ние к хирургическому лечению);

• фибромиома матки (на период до 6
мес в качестве предоперационной
подготовки к удалению миомы или
гистероэктомии, а также для симп%
томатического лечения и улучше%
ния состояния у женщин в период
менопаузы, которые отказываются
от хирургического вмешательства);

• рак молочной железы в перимено%
паузальном периоде в сочетании с
гормонотерапией;

• дети с преждевременным половым
созреванием (ППС) центрального
генеза.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

лейпрорелину, аналогичным препа%
ратам белкового происхождения
или к любому другому вспомогате%
льному веществу, входящему в со%
став лекарственной формы;

• хирургическая кастрация;
• беременность;
• период кормления грудью;
• вагинальные кровотечения неуста%

новленной этиологии;
• рак предстательной железы (гормо%

нонезависимый);
• детский возраст (до 18 лет), кроме

детей с ППС центрального генеза.
• женщины старше 65 лет.
С осторожностью: пациенты с метаста%
зами в позвоночник, обструкцией моче%
выводящих путей или гематурией.
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ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Препарат противопоказан
при беременности и лактации, поэто%
му до начала применения препарата
рекомендуется исключить наличие
беременности.

ПОБ. ДЕЙСТВ. Со стороны ССС: оте%
ки, стенокардия, сердцебиение, бради%
кардия, тахикардия, аритмия, застой%
ная сердечная недостаточность, изме%
нения на ЭКГ, повышение или сниже%
ние АД, инфаркт миокарда, флебит, ле%
гочная эмболия, инсульт, тромбозы,
транзиторные ишемические атаки, ва%
рикозное расширение вен.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: изменение (повышение, сниже%
ние или отсутствие) аппетита, изме%
нения вкусового восприятия, сухость
во рту, жажда, дисфагия, тошнота,
рвота, диарея или запор, метеоризм,
увеличение или снижение массы
тела, нарушение функций печени, от%
клонения от нормы результатов фун%
кциональных проб печени, желтуха.
Со стороны эндокринной системы:
боль и чувствительность молочных
желез, гинекомастия, лактация, уве%
личение щитовидной железы, импо%
тенция, снижение либидо, сахарный
диабет, андрогеноподобные эффек%
ты — вирилизация, акне, себорея,
гирсутизм, изменение голоса.
Со стороны крови и органов кроветво�
рения: анемия, тромбоцитопения,
лейкопения, лейкоцитоз, нейтропе%
ния, увеличение ПВ и частичного
тромбопластинового времени.
Со стороны костно�мышечной систе�
мы: боль в костях, суставные наруше%
ния, ретроперитонеальный фиброз,
артралгия, миалгия, повышение то%
нуса мышц; снижение плотности ко%
стной ткани.
Со стороны центральной и перифери�
ческой нервной системы: головная
боль, головокружение, обморок, на%
рушение сна (бессонница), повышен%
ная раздражительность, тревожность,
апоплексия гипофиза (у больных с

аденомой гипофиза), депрессия, па%
рестезии, нарушение памяти, галлю%
цинации, гиперестезия, гипестезия,
эмоциональная лабильность, рас%
стройства личности, нарушение ней%
ромышечной передачи, перифериче%
ская нейропатия, сонливость. Очень
редко отмечались случаи возникно%
вения у больных мыслей о самоубий%
стве и суицидальные попытки.
Со стороны системы дыхания: ка%
шель, одышка, носовые кровотече%
ния, кровохарканье, фарингит, плев%
ральный выпот, фиброзные образова%
ния в легких, инфильтраты в легких,
расстройства дыхания.
Со стороны кожи и ее придатков: дер%
матит, сухость кожи, реакции фото%
сенсибилизации, кожный зуд, сыпь,
эритема, крапивница, экхимозы
(кожные кровоизлияния), алопеция,
пигментация, стрии, у женщин —
акне, изменение образования волося%
ного покрова (рост/потеря волос).
Со стороны органов чувств: наруше%
ние зрения и слуха, звон в ушах, су%
хость глаз, амблиопия.
Со стороны мочеполовой системы:
дизурия, дисменорея, прорывные и
длительные вагинальные кровотече%
ния, сухость слизистой оболочки вла%
галища, вагинит, запах из влагалища,
бели, боль в предстательной железе,
атрофия яичек, боль в яичках, гемату%
рия, отек полового члена.
Изменения со стороны лабораторных
показателей: увеличение азота моче%
вины крови, повышенное содержание
кальция, креатинина, билирубина,
мочевой кислоты; гиперлипидемия
(увеличение концентрации общего
холестерина, холестерина ЛПНП,
триглицеридов), гиперфосфатемия,
гипогликемия, гипонатриемия, ги%
попротеинемия, гипокалиемия.
Местные реакции: уплотнение тка%
ней, гиперемия, воспаление и боль в
месте введения.
Прочие: аллергические реакции (в т.ч.
анафилактический шок), гриппопо%
добный синдром, приливы крови к
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коже лица и верхней части грудной
клетки, повышенная потливость, уве%
личение лимфатических узлов, оз%
ноб, лихорадка, ощущение комка в
глотке, астения, обезвоживание.
ВЗАИМОД. Фармакокинетических
исследований по лекарственному
взаимодействию Люкрина депо® с
другими препаратами не проводилось.
Однако поскольку лейпрорелин явля%
ется веществом пептидной природы и
подвергается первичному распаду под
воздействием пептидазы, а не фермен%
тов цитохрома Р450 и около 46% пре%
парата связывается с белками плазмы
крови, лекарственное взаимодействие
маловероятно.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. В/м или п/к, 1
раз в месяц. Место инъекции следует
периодически менять. Суспензию для
инъекций готовят непосредственно
перед введением с использованием
прилагаемого растворителя в концен%
трации 3,75 мг/1 мл.
При раке предстательной железы или
молочной железы разовая доза — 3,75
мг. Длительность лечения определя%
ется врачом.
При эндометриозе, фибромиомах
матки разовая доза — 3,75 мг.
Женщинам репродуктивного возрас%
та первую инъекцию проводят на 3%й
день менструации. Продолжитель%
ность лечения не более 6 мес.
При ППС у детей начальная доза — 0,3
мг/кг (минимум — 7,5 мг) 1 раз в 4 нед.
Начальную дозу можно определить
исходя из массы тела ребенка:

Масса тела
ребенка, кг

Дозировка,
мг

Количество
шприцев или

флаконов для
проведения
инъекции

Общая
доза,

мг

≤25 3,75 2 7,5

>25 до 37,5 3,75 3 11,25

>37,5 3,75 4 15

Примечание: если для получения желаемой общей дозы
необходимо проведение 2 и более инъекций, они дол�
жны проводиться одновременно.

Поддерживающая доза при ППС
Если полного подавления прогресси%
рования заболевания не достигается,
следует повышать дозу каждые 4 нед
на 3,75 мг.
Отмену препарата Люкрин депо® сле%
дует рассмотреть до достижения
11%летнего возраста у девочек и
12%летнего — у мальчиков.
Инструкция по приготовлению сус�
пензии и проведению инъекции препа�
рата Люкрин депо® во флаконах:
1. Набрать в шприц с иглой, имеющи%
мися в наборе, 1 мл растворителя из
ампулы и ввести его во флакон с лио%
филизатом (остатки растворителя
следует утилизировать).
2. Хорошо взболтать флакон до полу%
чения однородной суспензии. Сус%
пензия приобретает молочный цвет.
3. Сразу после разведения набрать
все содержимое флакона (или 2 фла%
конов) в шприц (максимум — 2 мл на
шприц) и сделать п/к или в/м инъек%
цию.
Хотя приготовленная суспензия пре%
парата Люкрин депо® остается стаби%
льной в течение 24 ч после разведе%
ния, она должна использоваться сра%
зу после приготовления. Остаток
препарата должен быть утилизиро%
ван.
Инструкция по проведению инъекции
препарата Люкрин депо® в двухка�
мерных шприцах
1. Вкрутить белый поршень в конце%
вую пробку до тех пор, пока пробка не
начнет вращаться.
2. Держать шприц в вертикальном по�
ложении. Ввести растворитель, мед�
ленно надавливая (в течение 6–8 с) на
поршень, до тех пор, пока первая
пробка не окажется на синей линии в
середине шприца.
3. Продолжать держать шприц вер�
тикально. Осторожным покачивани%
ем тщательно перемешать лиофили%
зат с растворителем до образования
однородной взвеси (суспензии). Сус%
пензия приобретает молочный цвет.
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4. Держать шприц вертикально. Дру%
гой рукой снять колпачок иглы квер%
ху, не откручивая его.
5. Держать шприц вертикально. Про%
двинуть поршень вперед для удале%
ния воздуха из шприца.
6. Сразу после образования суспен%
зии немедленно ввести все содержи%
мое шприца в/м или п/к, т.к. суспен%
зия оседает очень быстро.
ПЕРЕДОЗ. Данных относительно пе%
редозировки лейпрорелина у людей
нет. Назначение лейпрорелина боль%
ным раком предстательной железы в
дозе до 20 мг/день в течение 2 лет не
вызывало развития неблагоприятных
явлений, отличных от тех, которые на%
блюдаются при применении препара%
та в дозе 1 мг/день. В случае передози%
ровки больному следует назначать
симптоматическое лечение.
ОСОБ. УКАЗ. Люкрин депо® должен
применяться только под наблюдени%
ем врача.
Рак предстательной железы
У большинства больных концентра%
ция тестостерона повышается по
сравнению с исходной в течение пер%
вой недели, а затем понижается до
или ниже исходной концентрации к
концу второй недели лечения. По%
сткастрационная концентрация до%
стигается в течение 2–4 нед и поддер%
живается в течение всего периода ре%
гулярного применения препарата.
В течение первых нескольких недель
лечения препаратом Люкрин депо®

могут развиться преходящие симпто%
мы ухудшения состояния или появи%
ться дополнительные признаки и
симптомы основного заболевания. У
незначительного числа больных мо%
гут усилиться боли в костях, которые
купируются при симптоматическом
лечении. Усиление симптомов ухуд%
шения состояния в течение первых
нескольких недель лечения препара%
том Люкрин депо® у пациентов с ме%
тастазами в позвоночник, обструк%
цией мочевыводящих путей или ге%

матурией, может повлечь за собой не%
врологические проблемы, такие как
временная слабость нижних конечно%
стей, парестезия и утяжеление уроло%
гической симптоматики. Как и с дру%
гими аналогами ГнРГ, при примене%
нии препарата Люкрин депо® наблю%
дались отдельные случаи обструкции
мочевыводящих путей и компрессии
спинного мозга, которая может
осложниться параличом с/без лета%
льного исхода. Поэтому в течение
первых нескольких недель лечения
больным с наличием метастазов в по%
звоночнике и выраженной обструк%
цией мочевыводящих путей требует%
ся тщательное наблюдение.
Эндометриоз/фибромиома матки
В самом начале курса лечения обычно
отмечают преходящее нарастание кон%
центрации половых гормонов, что обу%
словливает физиологические проявле%
ния действия препарата. Некоторое
усугубление симптоматики в начале
терапии препаратом Люкрин депо® до%
статочно быстро проходит при продол%
жении лечения адекватно подобран%
ными дозами препарата. Сообщалось о
случаях выраженного вагинального
кровотечения, требующего консерва%
тивного или оперативного лечения.
Во время лечения и до восстановле%
ния менструаций должны применя%
ться негормональные методы контра%
цепции.
Способность к оплодотворению или
фертильность, подавленная в резуль%
тате терапии, восстанавливается в пе%
риод до 24 нед после окончания лече%
ния.
Снижение плотности костной ткани
при денситометрии костей у женщин
в результате понижения концентра%
ции эстрогенов является обратимым,
и после прекращения лечения лей%
прорелином плотность костной тка%
ни восстанавливается.
Применение Люкрина депо® у жен%
щин вызывает угнетение функции ги%
пофизарно%гонадотропной системы.
После окончания лечения функция
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восстанавливается через 3 мес. Одна%
ко диагностические тесты, свидетель%
ствующие о функции гипофиза или
половых желез, проводимые во время
лечения и в период до 3%х мес после
его окончания могут искажаться.
Препарат назначается для лечения
ППС, исходя из следующих критериев:
1. Клинический диагноз ППС (идио%
патическое или нейрогенное) с появ%
лением вторичных половых призна%
ков до 8 лет у девочек и до 9 лет у ма%
льчиков.
2. Диагноз должен быть подтвержден
тестом стимуляции ГнРГ, а также не%
обходимо принять во внимание, что
костный возраст на один год опере%
жает биологический.
3. Начальное обследование включает
в себя:
a) измерение роста и веса;
b) определение концентрации поло%
вых гормонов;
c) определение концентрации надпо%
чечниковых стероидов для исключе%
ния врожденной гиперплазии надпо%
чечников;
d) определение концентрации чело%
веческого хорионического гонадот%
ропина для исключения наличия
опухоли, секретирующей хориониче%
ский гонадотропин;
e) УЗИ малого таза и надпочечников
для исключения стероидпродуциру%
ющей опухоли;
f) компьютерную томографию голо%
вы для исключения внутричерепной
опухоли.
Доза Люкрина депо® для приготовле%
ния депо%суспензии должна быть ин%
дивидуализирована для каждого ре%
бенка. Доза основывается на отноше%
нии количества препарата к весу тела
(мг/кг). Детям младшего возраста
требуются более высокие дозы в пе%
ресчете на мг/кг.
При использовании любой формы
дозирования через 1 или 2 мес. после
начала терапии или смены дозы сле%
дует провести контрольное обследо%
вание ребенка с проведением теста

стимуляции ГнРГ, половых гормонов
и стадирования по Тэммеру для под%
тверждения подавления. Измерения
опережения костного возраста следу%
ет проводить каждые 6–12 мес. Доза
должна титроваться до достижения
отсутствия прогрессирования забо%
левания, по данным клинических
и/или лабораторных исследований.
Первая доза, которая оказалась до%
статочной для поддержания адекват%
ного подавления, может поддержива%
ться на всем протяжении терапии у
большинства детей. Однако доста%
точного количества данных по уста%
новлению корректированной дозы
при переходе пациентов в более высо%
кие весовые категории после начала
терапии в очень молодом возрасте и с
применением низких дозировок не
существует.
Рекомендуется подтверждение адек%
ватного подавления у пациентов, вес
которых существенно увеличился на
фоне лечения.
Отмену препарата Люкрин депо® сле%
дует рассмотреть до достижения
11%летнего возраста у девочек и
12%летнего — у мальчиков.
Нарушения режима приема препара%
та или неправильно подобранная
доза могут приводить к неадекватно%
му контролю процесса пубертата. К
числу последствий недостаточного
контроля относятся возобновление
пубертатных симптомов, таких как
менструации, развитие молочной же%
лезы и рост тестикул. Долговремен%
ные последствия неадекватного конт%
роля секреции гонадных стероидов
неизвестны, но, возможно, к ним от%
носится последующее нарушение ро%
ста во взрослом возрасте.
Лабораторные исследования
Мониторинг ответа на терапию пре%
паратом Люкрин депо® следует про%
водить через 1 или 2 мес. после начала
терапии с помощью теста стимуля%
ции ГнРГ и определения концентра%
ций половых гормонов. Измерение
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опережения костного возраста следу%
ет проводить каждые 6–12 мес.
Концентрация половых гормонов мо%
жет увеличиваться выше пределов пре%
пубертатного уровня в случае неадек%
ватной дозы. После установления тера%
певтической дозы концентрация гона%
дотропинов и половых гормонов будет
снижаться до препубертатных уровней.
Информация для родителей
Перед началом терапии препаратом
Люкрин депо® родители или опекуны
должны быть предупреждены о важ%
ности непрерывной терапии.
В течение первых 2 мес терапии у де%
вочек могут быть менструации или
кровянистые выделения. Если крово%
течение продолжается более 2 мес,
необходимо сообщить об этом врачу.
Врачу следует немедленно сообщать
о возникновении раздражения в мес%
те инъекции и о любых необычных
симптомах или признаках.
Влияние на способность управления
автомобилем и работу с механизмами.
Данных по влиянию на способность
управления автомобилем и работу с ме%
ханизмами нет. В связи с возможно%
стью возникновения таких побочных
эффектов, как сонливость, головокру%
жение и др. (см. «Побочные действия»)
рекомендуется воздержаться от управ%
ления автомобилем и занятий другими
видами деятельности, требующими по%
вышенной концентрации внимания и
быстроты психомоторных реакций.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

МАГНЕ B6

® (MAGNE B6

®)

Представительство Акционерного
общества «Санофи�авентис груп»

(Франция)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Магне B6

®

�Таблетки, покрытые
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

ядро таблетки:
активные вещества:
магния лактата дигидрат . . . 470 мг

(соответствует 48 мг магния (Mg2+)
пиридоксина гидрохло%
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг

вспомогательные вещества: саха%
роза; тяжелый каолин; акациевая
камедь; карбоксиполиметилен
934; тальк (магния гидросили%
кат); магния стеарат
оболочка таблетки: акациевая
камедь; сахароза; титана диоксид;
тальк (магния гидросиликат);
воск карнаубский (порошок)
в блистере 10 шт.; в пачке картон�
ной 5 блистеров.

�Раствор для
приема внутрь . . . . . 1 амп. (10 мл)

активные вещества:
магния лактата дигид%
рат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 186 мг
магния пидолат . . . . . . . . . . 936 мг

(соответствует 100 мг суммарно%
го содержания магния (Mg2+)
пиридоксина гидрохло%
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг

вспомогательные вещества: на%
трия дисульфит; натрия сахари%
нат; ароматизатор вишнево%ка%
рамельный; вода очищенная до
10 мл
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в ампулах темного стекла по 10
мл; в пачке картонной 10 ампул.

Магне B6

®форте
Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
магния цитрат . . . . . . . . . 618,43 мг

(соответствует 100 мг магния (Mg2+)
пиридоксина гидрохло%
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 мг

вспомогательные вещества: лак%
тоза; макрогол 6000; магния стеа%
рат; гипромеллоза 6 мПа.с; тита%
на диоксид (E171); тальк
в блистере 15 шт.; в пачке картон�
ной 2 или 4 блистера.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки,
покрытые оболочкой: овальные двоя%
ковыпуклые, белого цвета, с гладкой
блестящей поверхностью.
Раствор для приема внутрь: прозрач%
ная жидкость коричневого цвета с за%
пахом карамели.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Восполняющее де�
фицит магния.
ФАРМАКОКИН. Всасывание маг%
ния в ЖКТ составляет не более 50% от
принимаемой внутрь дозы. 99% маг%
ния в организме находится внутри
клеток. Примерно 2/3 внутриклеточ%
ного магния распределяется в костной
ткани, а 1/3 находится в гладкой и по%
перечно%полосатой мышечной ткани.
Выводится магний преимущественно
с мочой. С мочой выводится по мень%
шей мере 1/3 от принимаемой дозы
магния.
ФАРМАКОДИН. Магний является
жизненно важным элементом, кото%
рый находится во всех тканях орга%
низма и необходим для нормального
функционирования клеток, участвует
в большинстве реакций обмена ве%
ществ. В частности, он участвует в ре%
гуляции передачи нервных импульсов
и в сокращении мышц. Организм по%
лучает магний вместе с пищей. Недо%
статок магния в организме может на%
блюдаться при нарушении режима

питания (диета) или при увеличении
потребности в магнии (при повышен%
ной физической и умственной нагруз%
ке, стрессе, беременности, примене%
нии диуретиков).
Пиридоксин (витамин B6) участвует
во многих метаболических процес%
сах, в регуляции метаболизма нер%
вной системы. Витамин B6 улучшает
всасывание магния из ЖКТ и его
проникновение в клетки.
Уровни магния в сыворотке:
% от 12 до 17 мг/л (0,5–0,7 ммоль/л) ука%
зывают на умеренный дефицит магния;
% ниже 12 мг/л (0,5 ммоль/л) указы%
вают на тяжелый дефицит магния.
ПОКАЗ. Установленный дефицит
магния, изолированный или связан%
ный с другими дефицитными состоя%
ниями, сопровождающийся такими
симптомами, как повышенная раздра%
жительность, незначительные наруше%
ния сна, желудочно%кишечные спазмы,
учащенное сердцебиение, повышенная
утомляемость, боли и спазмы мышц,
ощущение покалывания в мышцах.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• выраженная почечная недостаточ%

ность (Cl креатинина <30 мл/мин);
• фенилкетонурия;
• детский возраст до 6 лет (для табле%

тированной лекарственной формы)
и до 1 года (для раствора);

• непереносимость фруктозы, синд%
ром нарушенной абсорбции глюко%
зы или галактозы или дефицит са%
харазы%изомальтазы.

С осторожностью: умеренная недо%
статочность функции почек (опас%
ность развития гипермагниемии).
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. В период беременности
может применяться только по реко%
мендации врача.
Магний проникает в грудное молоко.
Следует избегать применения препа%
рата в период лактации и кормления
грудью.
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ПОБ. ДЕЙСТВ. Аллергические реак%
ции к компонентам препарата; рас%
стройства со стороны ЖКТ: боли в жи%
воте, запор, тошнота, рвота, метеоризм.
ВЗАИМОД. Одновременное приме%
нение препаратов, содержащих фос%
фаты или соли кальция, может значи%
тельно уменьшать всасывание магния
в ЖКТ.
Препараты магния снижают всасыва%
ние тетрациклина, рекомендуется де%
лать интервал 3 ч перед применением
Магне B6

®.
Магний ослабляет действие перора%
льных тромболитических средств,
уменьшает усвоение железа.
Витамин В6 угнетает активность ле%
водопы.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь. Перед
приемом препарата необходимо про%
консультироваться с врачом.
Таблетки, покрытые оболочкой:
взрослым рекомендуется принимать
по 6–8 табл./сут; детям старше 6 лет
(массой тела более 20 кг) — 4–6
табл./сут.
Раствор для приема внутрь: взрос%
лым рекомендуется принимать 3–4
амп./сут; для детей старше 1 года
(массой тела более 10 кг) суточная
доза составляет 10–30 мг/кг и равня%
ется 1–4 амп.
Суточную дозу следует разделить на
2–3 приема, принимать во время еды,
запивая стаканом воды.
Раствор в ампулах разводят в 1/2 ста%
кана воды для приема 2–3 раза в день
во время еды.
В среднем продолжительность лече%
ния — 1 мес.
Лечение следует прекратить сразу же
после нормализации уровня магния в
крови.
Внимание! Самонадламывающиеся
ампулы с Магне B6

® не требуют испо%
льзования пилочки. Чтобы открыть
ампулу, необходимо взять ее за кон%
чик, предварительно покрыв куском
ткани, и отломить его резким движе%
нием.

ПЕРЕДОЗ. При нормальной функ%
ции почек передозировка магния при
приеме внутрь обычно не приводит к
возникновению токсических реакций.
Однако в случае почечной недоста%
точности возможно развитие отравле%
ния магнием.
Симптомы (выраженность зависит
от концентрации магния в крови):
снижение АД, тошнота, рвота, де%
прессия, снижение рефлексов, изме%
нения на ЭКГ, угнетение дыхания,
кома, остановка сердца и паралич ды%
хания, анурия.
Лечение: регидратация, форсирован%
ный диурез. При почечной недоста%
точности необходим гемодиализ или
перитонеальный диализ.
ОСОБ. УКАЗ. Информация для боль�
ных сахарным диабетом: таблетки, по%
крытые оболочкой, содержат сахарозу
в качестве вспомогательного вещества.
В случае сопутствующего дефицита
кальция, дефицит магния должен
быть устранен до начала введения до%
полнительного приема кальция.
При частом употреблении слабитель%
ных средств, алкоголя, напряженных
физических и психических нагрузках
потребность в магнии возрастает, что
может привести к развитию дефици%
та магния в организме.
Ампулы содержат сульфит, который
может вызывать или ухудшать реак%
ции аллергического типа (включая
анафилактические) у больных груп%
пы риска.
Препарат в лекарственной форме
таблетки предназначен только для
взрослых и детей в возрасте старше 6
лет. Для детей младшего возраста ре%
комендуется препарат в лекарствен%
ной форме раствор для приема
внутрь.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. Не
влияет.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. Без рецепта.
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330 Магнерот®
Глава 2

МАГНЕРОТ® (MAGNEROT®)

Магния оротат. . . . . . . . . . . . . . . . 332

W�rwag Pharma GmbH & Co. KG
(Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

магния оротата дигид%
рат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 500 мг

вспомогательные вещества: кар%
меллоза натрия; крахмал куку%
рузный; кремния диоксид колло%
идный; лактозы моногидрат; маг%
ния стеарат; натрия цикламат;
повидон К30; тальк; МКЦ
в блистере 10 шт.; в коробке 2 или
5 блистеров.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Белые или
почти белые круглые плоские таблет%
ки с фасками на обеих сторонах и рис%
кой на одной стороне.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Восполняющее де�
фицит магния.
ФАРМАКОКИН. Всасывается при%
близительно 35–40% от принятой
дозы. Гипомагниемия стимулирует
всасывание ионов магния. Присутст%
вие солей оротовой кислоты способст%

вует улучшению всасывания магния.
Магний выводится почками, выведе%
ние уменьшается при дефиците маг%
ния и увеличивается при его избытке.

ФАРМАКОДИН. Препарат магния.
Магний является макроэлементом,
необходим для обеспечения многих
энергетических процессов, участвует
в обмене белков, жиров, углеводов и
нуклеиновых кислот. Магний прини%
мает участие в процессе нервно%мы%
шечного возбуждения, угнетая нер%
вно%мышечную передачу. Особый ин%
терес магний представляет как естест%
венный физиологический антагонист
кальция. Магний контролирует нор%
мальное функционирование клеток
миокарда, участвует в регуляции со%
кратительной функции миокарда. В
стрессовых ситуациях выводится по%
вышенное количество свободного
ионизированного магния, в связи с
чем дополнительное количество маг%
ния способствует повышению рези%
стентности к стрессу.
Дефицит магния приводит к нейро%
мышечным нарушениям (моторная и
сенсорная повышенная возбуди%
мость, судороги, парестезия), психи%
ческим изменениям (состояние де%
прессии, спутанности сознания и гал%
люцинации), сердечно%сосудистым
заболеваниям (желудочковая экстра%
систолия, тахикардия, повышенная
чувствительность к сердечным гли%
козидам). Дефицит магния в период
беременности увеличивает вероят%
ность токсикоза и преждевременных
родов. Соли оротовой кислоты участ%
вуют в процессе обмена веществ.
Кроме того, соли оротовой кислоты
необходимы для фиксации магния на
АТФ в клетке и проявления его дей%
ствия.
ПОКАЗ. В комплексном лечении и в
качестве профилактики применяют
при следующих заболеваниях:
• инфаркт миокарда;
• стенокардия;
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• хроническая сердечная недостаточ%
ность;

• аритмии сердца, вызванные дефи%
цитом магния;

• спастические состояния — боли и
спазмы мышц (в т.ч. ангиоспазм);

• атеросклероз;
• артериит;
• нарушение липидного обмена.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• нарушения функции почек;
• мочекаменная болезнь;
• предрасположенность к образова%

нию кальциево%магниево%аммоние%
во%фосфатных камней;

• цирроз печени с асцитом;
• непереносимость лактозы;
• дефицит лактазы;
• глюкозо%галактозная мальабсорб%

ция;
• детский возраст до 18 лет.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Возможно применение
препарата при беременности и в пери%
од лактации (грудного вскармлива%
ния) по показаниям, поскольку в эти
периоды потребность в магнии значи%
тельно увеличивается. Если его содер%
жание не сбалансировано, то это мо%
жет привести к серьезным осложнени%
ям, в т.ч. невынашиванию беременно%
сти.
Применение препарата при беремен%
ности и в период лактации возможно,
если потенциальная польза для мате%
ри превышает потенциальный риск
для плода и ребенка.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Со стороны ЖКТ: не%
устойчивый стул и диарея (при прие%
ме высоких доз), которые обычно про%
ходят самостоятельно при снижении
дозы препарата.
Аллергические реакции.
Если любые из указанных побочных
эффектов усугубились или появи%
лись любые другие побочные эффек%
ты, не указанные в инструкции, необ%
ходимо сообщить об этом врачу.

ВЗАИМОД. При одновременном
приеме магнийсодержащих препара%
тов с препаратами железа, натрия фто%
рида и тетрациклинами может снижа%
ться абсорбция последних. Поэтому
следует принимать препараты с ин%
тервалом 2–3 ч.
Пероральные контрацептивы, диуре%
тики, миорелаксанты, ГКС, инсулин
снижают эффект препарата.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, до еды,
запивая небольшим количеством
жидкости.
Назначают по 2 табл. 3 раза в день в
течение 7 дней, затем — по 1 табл. 2–3
раза в сутки ежедневно. Продолжите%
льность курса — не менее 4–6 нед.
При необходимости Магнерот® мож%
но применять длительное время.
При ночных судорогах икроножных
мышц рекомендуется принимать по
2–3 табл. вечером.
ПЕРЕДОЗ. При нормальной функ%
ции почек прием магния внутрь не вы%
зывает токсических реакций. Отрав%
ление магнием может развиваться при
почечной недостаточности. Токсичес%
кие эффекты в основном зависят от
концентрации магния в сыворотке
крови.
Симптомы: снижение АД, тошнота,
рвота, депрессия, замедление рефлек%
сов, угнетение дыхания, кома, оста%
новка сердца, анурический синдром.
Лечение: регидратация, форсирован%
ный диурез. При почечной недоста%
точности необходим гемодиализ или
перитонеальный диализ.
ОСОБ. УКАЗ. Магнерот® можно
применять длительное время. Следу%
ет учитывать, что к дефициту магния в
организме могут приводить заболева%
ния ЖКТ, потребление пищевых про%
дуктов со сниженным содержанием
магния, занятия спортом (из%за повы%
шенного потоотделения), хрониче%
ский алкоголизм (из%за уменьшения
резорбции магния в почечных каналь%
цах и усиления выведения ионов маг%
ния из организма), прием некоторых
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332 Магния оротат Глава 2

ЛС (сердечные гликозиды, аминогли%
козидные антибиотики, пероральные
контрацептивы, диуретики, слабите%
льные, ГКС), состояния, требующие
повышенного потребления магния
(гиподинамия, стресс, беременность и
лактация), длительное пребывание на
солнце.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Препарат не влияет на способность к
вождению автотранспорта и другой
деятельности, требующей высокой
концентрации внимания и скорости
психомоторных реакций.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. Без рецепта.

Магния оротат
(Magnesium orotate)332

� Синонимы
Магнерот®

332: табл. (W�rwag
Pharma GmbH & Co. KG) . . . . . . . . . . . . 330

МАКМИРОР (MACMIROR®)

Нифурател* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 401

CSC (Италия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки, покрытые обо1
лочкой . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

нифурател . . . . . . . . . . . . . . . 200 мг
вспомогательные ингредиенты:
крахмал; полиэтиленгликоль
6000; тальк; стеарат магния; же%
латин; гуммиарабик; сахароза;
карбонат магния; диоксид тита%
на; Е воск
в блистере 10 шт.; в пачке картон�
ной 2 блистера (с инструкцией по
применению).

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Двояковы%
пуклые таблетки, в оболочке, белого
цвета.

ХАРАКТ. Относится к группе нитро%
фуранов.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Противомикроб�
ное, противопротозойное, противо�
грибковое.

ФАРМАКОКИН. При приеме
внутрь быстро абсорбируется из
ЖКТ. Проникает через ГЭБ и гема%
топлацентарный барьер, выделяется с
грудным молоком. Метаболизируется
в печени и мышечной ткани. Полно%
стью выводится из организма почка%
ми (30–50% — в неизмененном виде),
оказывая сильное антибактериальное
действие в мочевыводящем тракте.

ФАРМАКОДИН. Нифурател, про%
тивомикробное средство из группы
нитрофуранов; оказывает противо%
протозойное, противогрибковое и ан%
тибактериальное действие.
Нифурател обладает высокой эффек%
тивностью и низкой токсичностью,
что обуcловливает широкий спектр
его клинического применения.
Высокоэффективен в отношении Pa�
piliobacter и Helicobacter pylori, грам%
положительных и грамотрицатель%
ных микроорганизмов: при минима%
льной подавляющей концентрации
(МПК) 12,5 –25 мкг/мл подавляет от
44,3 до 93,2% культур.
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Проявляет высокую активность как в
отношении аэробных, так и в отноше%
нии анаэробных возбудителей.
Спектр действия включает: Enterococ�
cus faecalis, Enterococcus faecium, Stap�
hylococcus aureus, Bacillus subtilis, Esche�
richia coli, Shigella flexneri 2a, Shigella
flexneri 6, Shigella sonnei, Salmonella typ�
hi, Salmonella typhimurium, Salmonella
enteritidis, Klebsiella spp., Enterobacter
sph., Serratia spp., Citrobacter spp., Mor�
ganella spp., Rettgerella spp., Pragia fonti�
um, Budvicia aquatica, Rachnella aquati�
lis и Acinetobacter spp., прочие атипич%
ные энтеробактерии, а также простей%
шие (амебы, лямблии); менее активен
в отношении Proteus mirabilis, Proteus
vulgaris, Pseudomonas aeruginosa.
Является препаратом выбора для те%
рапии сальмонеллезов, шигеллезов и
др. кишечных бактериальных инфек%
ций.
Активен в отношении Trichomonas va�
ginalis, высокоактивен в отношении
грибов рода Candida.
Особенно эффективен в отношении
штаммов Helicobacter pylori, устойчи%
вых к метронидазолу.
Получены данные, свидетельствую%
щие о высокой активности нифурате%
ла (in vitro и in vivo) в отношении Ato�
pobium vaginae — основного маркера
бактериального вагиноза.
ПОКАЗ.
• вульвовагинальные инфекции, вы%

званные чувствительными к препа%
рату возбудителями (патогенные
микроорганизмы, кандида, трихо%
монады, бактерии, хламидии);

• хронические воспалительные забо%
левания верхних отделов ЖКТ, ас%
социированные с Helicobacter pylori
(хронический гастрит, язвенная бо%
лезнь желудка и двенадцатиперст%
ной кишки, гастроэзофагеальная
рефлюксная болезнь);

• кишечный амебиаз и лямблиоз;
• пиелонефрит, уретрит, цистит, пие%

лит и другие заболевания мочевы%
водящей системы.

ПРОТИВОПОКАЗ. Гиперчувстви%
тельность к активному веществу или
какому%либо компоненту препарата.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Нифурател проникает че%
рез гематоплацентарный барьер после
передозировки, поэтому применение
препарата возможно только по стро%
гим показаниям, если ожидаемый эф%
фект терапии превышает потенциаль%
ный риск для плода.
Нифурател экскретируется в грудное
молоко, поэтому при необходимости
назначения препарата в период лак%
тации следует решить вопрос о пре%
кращении грудного вскармливания.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Диспептические рас�
стройства: тошнота, рвота, горечь во
рту, диарея, изжога, гастралгия.
Аллергические реакции: кожная сыпь,
зуд.
ВЗАИМОД. Усиливает противо%
грибковое действие нистатина.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Препарат при%
нимают внутрь, следуя рекомендаци%
ям.
При вагинальных инфекциях: взрос%
лым — по 1 табл. 3 раза в день после
еды в течение 7 дней (принимать пре%
парат должны оба половых партне%
ра); детям рекомендуемая доза — по
10 мг/кг массы тела 2 раза в день в те%
чение 10 дней.
Инфекции ЖКТ, ассоциированные с
Helicobacter pylori: взрослым — по 2
табл. 2 раза в день в течение 7 дней;
детям рекомендуемая доза — по 15
мг/кг массы тела 2 раза в день в тече%
ние 7 дней. Длительность курса мо%
жет меняться в зависимости от вы%
бранной эрадикационной схемы.
При кишечном амебиазе: взрослым —
по 2 табл. 2–3 раза в день в течение 10
дней; детям — по 10 мг/кг массы тела
3 раза в день. Курс лечения — 7–10
дней.
При лямблиозе: взрослым — по 2 табл.
2–3 раза в день в течение 7 дней; де%
тям — по 15 мг/кг массы тела 2 раза в
день в течение 7 дней.
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334 Макмирор комплекс Глава 2

При инфекциях мочевыводящих пу�
тей: взрослым, в зависимости от тя%
жести течения заболевания, — 3–6
табл. ежедневно в течение 7–14 дней;
детям рекомендуемая доза — по
15–30 мг/кг массы тела 2 раза в день в
течение 7–14 дней. По рекомендации
врача курс лечения инфекций моче%
выводящих путей может быть про%
длен или повторен.
ОСОБ. УКАЗ. При монотерапии ва%
гинальных инфекций препаратом
Макмирор рекомендуется увеличить
дневную дозировку до 4–6 табл. В пе%
риод лечения следует воздерживаться
от половых контактов.
Влияние на способность управлять
автомобилем или другими механизма�
ми: какого%либо отрицательного дей%
ствия не выявлено.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

МАКМИРОР КОМПЛЕКС
(MACMIROR® COMPLEX)

Нистатин* + Нифурател* . . . . . 401

CSC (Италия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Крем вагинальный . . . . . . . . . 100 г

активные вещества:
нифурател . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 г
нистатин . . . . . . . . . . . . . . 4 млн МЕ

вспомогательные вещества: кса%
лифин 15; метилпарагидрокси%
бензоат натрия; пропилпарагид%
роксибензоат натрия; глицерин
(глицерол); раствор сорбитола
70%; пропиленгликоль; карбо%
мер; триэтаноламин 30%; вода
очищенная
30 г крема в алюминиевой тубе в
комплекте с аппликатором (гра�
дуированным шприцем) и с инст�
рукцией по применению помещены
в картонную пачку.

Суппозитории вагиналь1
ные . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 супп.

ваг.
активные вещества:
нифурател . . . . . . . . . . . . . . . 500 мг
нистатин . . . . . . . . . . . . . 200000 МЕ

вспомогательные вещества: ди%
метилполисилоксан АК1000 (ди%
метикон)
состав капсулы: желатин; глице%
рин (глицерол); этилпарагидрок%
сибензоат натрия; пропилпара%
гидроксибензоат натрия; титана
диоксид; железа оксид желтый
блистер содержит 8 или 12 ваги�
нальных суппозиториев; 1 блистер
с инструкцией по применению по�
мещен в картонную пачку.

ХАРАКТ. Комбинированный препа%
рат для местного применения в гине%
кологии, состоящий из производного
нитрофурана (нифуратела) и антиби%
отика группы полиенов (нистатина).

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антибактериаль�
ное, противопротозойное, противо�
грибковое.

ФАРМАКОДИН. Активен в отноше%
нии Trichomonas vaginalis и грибов рода
Candida, простейших, грамположите%
льных и грамотрицательных микроор%
ганизмов.
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КЛИНИЧ. ФАРМ. Противомикроб%
ный препарат для местного примене%
ния. Оказывает противопротозойное,
противогрибковое и антибактериаль%
ное действие.
Нифурател, производное нитрофура%
на. Высоко активен в отношении ряда
бактерий, грибов и простейших (в т.ч.
Trichomonas vaginalis).
Нистатин — противогрибковый анти%
биотик группы полиенов. Связыва%
ясь со стеролами в клеточной мемб%
ране грибов, нарушает ее проницае%
мость, что приводит к гибели клетки.
Высокоактивен в отношении грибов
рода Candida albicans.
Комбинация нифуратела и нистатина
позволяет достичь более выраженно%
го противогрибкового действия и
значительно расширить спектр про%
тивомикробного действия.
Высокая эффективность и низкая
токсичность компонентов препара%
та обусловливают широкий спектр
его клинического применения в ле%
чении вагинитов смешанной этио%
логии, в частности, использование
для профилактики микозов, вы%
званных специфическим лечением
трихомониаза.
Макмирор комплекс не нарушает фи%
зиологическую флору, что позволяет
избежать развития дисбактериоза и
быстро восстановить нормоценоз
влагалища.

ПОКАЗ. Комплексная терапия вуль%
вовагинальных инфекций, вызван%
ных чувствительными к препарату
возбудителями: бактериями, трихо%
монадами, грибами рода Candida и
хламидиями.

ПРОТИВОПОКАЗ. Гиперчувстви%
тельность к одному из активных инг%
редиентов или какому%либо вспомога%
тельному ингредиенту препарата.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И
КОРМ. ГРУДЬЮ. Какие%либо
противопоказания к применению
препарата во время беременности и

лактации (грудного вскармливания)
отсутствуют.
ПОБ. ДЕЙСТВ. В редких случаях
возможны аллергические реакции в
виде кожной сыпи или зуда.
ВЗАИМОД. Не установлено клини%
чески значимого взаимодействия
препарата Макмирор комплекс с дру%
гими ЛС.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Интравагина�
льно, перед сном — в течение 8 дней по
1 супп. или 2,5 г крема 1–2 раза в день
(с помощью аппликатора). При необ%
ходимости лечение повторяют после
менструации.
Для достижения максимального те%
рапевтического эффекта следует вве%
сти суппозиторий в верхнюю часть
влагалища.
Суппозитории не применяют для ле%
чения в детском возрасте, рекоменду%
ется применять крем вагинальный в
комплекте с аппликатором (градуи%
рованным шприцем).
ОСОБ. УКАЗ. Необходимо провести
одновременное лечение полового
партнера из%за опасности повторного
заражения. В период лечения препа%
ратом следует избегать половых кон%
тактов.
Методика использования градуиро%
ванного аппликатора: навинтить гра%
дуированный аппликатор на тюбик с
кремом. Набрать необходимое коли%
чество крема (в соответствии с лини%
ями шкалы, обозначающими количе%
ство в граммах), надавливая на тю%
бик. Отсоединить от тюбика, ввести
во влагалище, выдавить содержимое,
надавливая на стержень.
Наличие специальной насадки по%
зволяет ввести крем, не повреждая
девственную плеву. Для этого необ%
ходимо извлечь канюлю из верхней
части стержня и навинтить на голов%
ку шприца с противоположной сто%
роны, прежде чем вводить крем во
влагалище.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Макмирор комплекс 335
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336 Мальтофер®
Глава 2

МАЛЬТОФЕР® (MALTOFER®)

Железа (III) гидроксид по#
лимальтозат . . . . . . . . . . . . . . . . . . 251

Nycomed

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Капли для приема внутрь . . . . 1 мл

железо в виде поли%
мальтозного комплекса
гидроксида железа (III) . . . . 50 мг

вспомогательные вещества: на%
трия метилпарагидроксибензоат;
натрия пропилпарагидроксибен%
зоат; натрия гидроксид; вода очи%
щенная; сахароза; ароматизатор
кремовый
1 мл содержит 20 капель
1 капля содержит 2,5 мг железа
во флаконах темного стекла по 10
или 30 мл, укупоренных ПЭ капель�
ными дозаторами, закрытых на�
винчиваемыми пластмассовыми
крышками с предохранительным
кольцом контроля первого вскры�
тия или в контейнерах полимер�
ных (тубах) по 10 или 30 мл, с ин�
тегрированными капельными доза�
торами, закрытых навинчиваемы�

ми пластмассовыми крышками с
контролем первого вскрытия и ме�
ханизмом для предохранения от
вскрытия детьми; в коробке 1 фла�
кон или контейнер полимерный.

Сироп . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл
железо в виде поли%
мальтозного комплекса
гидроксида железа (III) . . . . 10 мг

вспомогательные вещества: ме%
тилпарагидроксибензоат; про%
пилпарагидроксибензоат; натрия
гидроксид; раствор сорбита 70%;
этанол 96% (3,25 мг); вода; саха%
роза; ароматизатор кремовый
во флаконах темного стекла по 75
или 150 мл, закрытых навинчивае�
мыми крышками из полиэтилена
высокого давления с контролем
первого вскрытия и мерным кол�
пачком, надетым на крышку; в ко�
робке 1 флакон.

Таблетки жевательные . . . . 1 табл.
железо в виде поли%
мальтозного комплекса
гидроксида железа (III) . . . 100 мг

вспомогательные вещества: дек%
страты; ванилин; натрия цикла%
мат; тальк очищенный; макрогол
6000; ароматизатор шоколадный;
порошок какао; МКЦ
в блистере 10 шт.; в пачке картон�
ной 1 или 3 блистера.

Раствор для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

железо в виде поли%
мальтозного комплекса
гидроксида железа (III) . . . . 20 мг

вспомогательные вещества: на%
трия метилпарагидроксибензоат;
натрия пропилпарагидроксибен%
зоат; натрия гидроксид; раствор
сорбита 70%; вода очищенная; са%
хароза; ароматизатор кремовый
во флаконах прозрачного стекла
гидролитического класса, укупо�
ренных натягивающимися ПЭ
крышками, по 5 мл; в пачке кар�
тонной 10 флаконов.
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ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Капли для
приема внутрь, раствор для приема
внутрь и сироп: жидкость темно%ко%
ричневого цвета.
Таблетки жевательные: коричневые
плоскоцилиндрические, с включени%
ями белого цвета и риской.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Восполняющее де�
фицит железа.

ФАРМАКОДИН. Содержит железо
в виде полимальтозного комплекса
гидроокиси железа (III). Данный мак%
ромолекулярный комплекс стабилен
и не выделяет железо в виде свобод%
ных ионов в ЖКТ. Структура препа%
рата Мальтофер® сходна с естествен%
ным соединением железа — феррити%
ном. Благодаря такому сходству, же%
лезо (III) поступает из кишечника в
кровь путем активного транспорта.
Всосавшееся железо связывается с
ферритином и хранится в организме,
преимущественно в печени. Затем в
костном мозге оно включается в со%
став гемоглобина. Железо, входящее в
состав полимальтозного комплекса
гидроокиси железа (III), не обладает
прооксидантными свойствами, в от%
личие от простых солей железа. Суще%

ствует корреляция между выраженно%
стью дефицита железа и уровнем его
всасывания (чем больше выражен%
ность дефицита железа, тем лучше
всасывание). Наиболее активный
процесс всасывания происходит в две%
надцатиперстной и тонкой кишке.
Препарат Мальтофер® не вызывает
окрашивание эмали зубов.
ПОКАЗ.
• латентный дефицит железа и кли%

нически выраженный дефицит же%
леза (железодефицитная анемия);

• профилактика дефицита железа у
женщин во время беременности,
грудного вскармливания, в дето%
родном периоде, у детей, в т.ч. в по%
дростковом возрасте, у взрослых
(например вегетарианцев и пожи%
лых людей).

ПРОТИВОПОКАЗ.
• перегрузка железом (например ге%

мосидероз и гемохроматоз);
• нарушение утилизации железа

(свинцовая анемия, сидероахрести%
ческая анемия);

• нежелезодефицитные анемии (ге%
молитическая, мегалобластная, вы%
званная недостатком витамина B12).

Мальтофер® 337
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338 Мальтофер®
Глава 2

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И
КОРМ. ГРУДЬЮ. В контролируе%
мых исследованиях у беременных
женщин после I триместра беремен%
ности не было отмечено возникно%
вения нежелательных эффектов на
мать и плод. Отрицательных эффек%
тов, оказываемых препаратом на
плод во время I триместра беремен%
ности, не выявлено.

ПОБ. ДЕЙСТВ. Со стороны органов
ЖКТ: очень редко (≥0,001% и
<0,01%) — ощущение переполнения,
давления в эпигастральной области,
тошнота, запор или диарея; возможно
темное окрашивание кала, обуслов%
ленное выделением невсосавшегося
железа, не имеющее клинической зна%
чимости.

ВЗАИМОД. Не выявлено.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, во вре%
мя или сразу после еды (капли, рас%
твор и сироп — смешивая с фруктовы%
ми, овощными соками или безалкого%
льными напитками, таблетки — раз%
жевывая или глотая целиком). Суточ%
ная доза препарата зависит от степени
дефицита железа (см. табл.).

Таблица

Суточные дозы препарата
Мальтофер®

День

Цвет, содер�
жание эст�

радиола ва�
лерата (ЭВ)
и диегноге�
ста (ДНГ)

Принципы, которым требу�
ется следовать, если

была пропущена одна
таблетка и прошло более

12 ч:

1–2�й Темно�жел�
тые таблет�
ки (3 мг ЭВ)

Принять пропущенную таб�
летку немедленно, а сле�
дующую таблетку — в обыч�
ное время (даже если это
означает, что придется при�
нять 2 табл. в один день)

3–7�й Розовые
таблетки

(2 мг ЭВ +
2 мг ДНГ)

Продолжить принимать таб�
летки в обычном порядке,
принять дополнительные
меры контрацепции в тече�
ние 9 последующих дней

8–17�й Бледно�жел�
тые таблет�
ки (2 мг ЭВ
+ 3 мг ДНГ)

Принять дополнительные
меры контрацепции в те�
чение 9 последующих
дней

18–24�й Бледно�жел�
тые таблет�
ки (2 мг ЭВ
+ 3 мг ДНГ)

Выбросить текущую кален�
дарную упаковку и немед�
ленно начать прием с пер�
вой таблетки из новой ка�
лендарной упаковки. Про�
должить принимать таб�
летки в обычном порядке.
Принять дополнительные
меры контрацепции в тече�
ние последующих 9 дней.

25–26�й Красные
таблетки
(1 мг ЭВ)

Немедленно принять про�
пущенную таблетку, а сле�
дующую таблетку — в
обычное время (даже если
это означает, что придется
принять 2 табл. в один
день). В дополнительных
мерах контрацепции нет
необходимости

27–28�й Белые таб�
летки

(плацебо)

Выбросить пропущенную
таблетку и продолжить
прием таблеток в обыч�
ном порядке. В дополни�
тельных мерах контрацеп�
ции нет необходимости

* В связи с необходимостью назначения очень малых доз
по этим показаниям рекомендуется использовать пре�
парат Мальтофер® капли для приема внутрь.

** В связи с необходимостью назначения малых доз по этим
показаниям рекомендуется использовать препарат Маль�
тофер® капли для приема внутрь или Мальтофер® сироп.
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Продолжительность лечения клини%
чески выраженного дефицита железа
(железодефицитной анемии) состав%
ляет 3–5 мес, до нормализации уров%
ня гемоглобина. После этого прием
препарата следует продолжить в до%
зировке для лечения латентного де%
фицита железа в течение еще неско%
льких месяцев, а для беременных, как
минимум до родов для восстановле%
ния запасов железа.
Продолжительность лечения латент%
ного дефицита железа составляет
1–2 мес.
В случае клинически выраженной не%
достаточности железа, нормализация
уровня гемоглобина и восполнение
запасов железа происходит лишь спу%
стя 2–3 мес после начала лечения.
ПЕРЕДОЗ. В случаях передозировки
препарата до настоящего момента не
было описано ни признаков интокси%
кации, ни признаков избыточного по%
ступления железа в организм.
ОСОБ. УКАЗ. Больным сахарным
диабетом следует учитывать, что 1 мл
капель для приема внутрь содержит
0,01 ХЕ, 1 мл сиропа — 0,04 ХЕ, 1 таб%
летка — 0,04 ХЕ и 1 флакон (5 мл) —
0,11 ХЕ.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

МАЛЬТОФЕР® ФОЛ
(MALTOFER® FOL)

Железа (III) гидроксид
полимальтозат +
Фолиевая кислота* . . . . . . . . . . 251

Nycomed

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки жевательные . . . . 1 табл.

железа (III) гидроксид полима%
льтозат
(эквивалентно 100 мг железа)
фолиевая кислота . . . . . . . . 0,35 мг

вспомогательные вещества: дек%
страты; макрогол 6000; тальк
очищенный; натрия цикламат;

ванилин; какао порошок; арома%
тизатор шоколадный; МКЦ
в блистерах по 10 шт.; в пачке кар�
тонной 1 или 3 блистера.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Коричневые
плоскоцилиндрические таблетки с
включениями белого цвета и риской.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Противоанемиче�
ское.

ФАРМАКОДИН. Препарат Мальто%
фер® Фол содержит железо в виде по%
лимальтозного комплекса гидроокиси
железа (III). Данный макромолеку%
лярный комплекс стабилен и не выде%
ляет железо в виде свободных ионов в
ЖКТ. Структура Мальтофер® Фол
сходна с естественным соединением
железа ферритина. Благодаря такому
сходству железо (III) поступает из ки%
шечника в кровь путем активного
транспорта. Именно это свойство объ%
ясняет невозможность передозировки
препарата в отличие от простых солей
железа, всасывание которых происхо%
дит по градиенту концентрации. Всо%
савшееся железо связывается с фер%
ритином и хранится в организме, пре%
имущественно в печени. Затем в кост%
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340 Мальтофер® Фол Глава 2

ном мозге оно включается в состав ге%
моглобина. Железо, входящее в состав
полимальтозного комплекса гидро%
окиси железа (III), не обладает проок%
сидантными свойствами, в отличие от
простых солей железа. Существует
корреляция между выраженностью
дефицита железа и уровнем его всасы%
вания (чем больше выраженность де%
фицита железа, тем лучше всасыва%
ние). Наиболее активный процесс вса%
сывания происходит в двенадцати%
перстной и тонкой кишке.
Фолиевая кислота — витамин группы
В — стимулирует эритропоэз, участ%
вует в синтезе аминокислот, нуклеи%
новых кислот, пуринов, пиримиди%
нов, в обмене холина.
Мальтофер® Фол в лекарственной
форме таблетки жевательные не вы%
зывает окрашивания эмали зубов.
ПОКАЗ.
• лечение латентного и клинически

выраженного дефицита железа (же%
лезодефицитной анемии);

• профилактика дефицита железа и
фолиевой кислоты (в т.ч. до, во
время и после беременности, в пе%
риод лактации).

ПРОТИВОПОКАЗ.
• перегрузка железом (гемохроматоз,

гемосидероз);
• нарушение утилизации железа

(свинцовая анемия, сидероахрести%
ческая анемия, талассемия);

• нежелезодефицитные анемии (ге%
молитическая анемия или мегалоб%
ластная анемия, вызванная недо%
статком витамина В12).

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. В контролируемых иссле%
дованиях у беременных женщин во II
и III триместрах беременности не
было отмечено нежелательного влия%
ния препарата на мать и плод. Нет
данных о нежелательном влиянии
препарата на плод во время I тримест%
ра беременности.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Очень редко
(≥0,001% и <0,01%) могут отмечаться

признаки раздражения ЖКТ (ощуще%
ние переполнения, давления в эпига%
стральной области, тошнота, запор
или диарея), а также аллергические
реакции на фолиевую кислоту.
Возможно темное окрашивание сту%
ла, обусловленное выделением не%
всосавшегося железа (клинического
значения не имеет).
ВЗАИМОД. Взаимодействие с дру%
гими лекарственными препаратами не
выявлено.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, во вре%
мя или сразу после еды, разжевывая
или проглатывая целиком.
Дозировка препарата и продолжите%
льность терапии зависят от выражен%
ности дефицита железа. Суточную
дозу препарата можно принимать 1
раз в день.
Лечение клинически выраженного де%
фицита железа (железодефицитной
анемии): 1 табл. 1–3 раза в день в тече%
ние 3–5 мес до нормализации уровня
гемоглобина крови. После этого при%
ем препарата следует продолжить в
течение еще нескольких месяцев для
того, чтобы восстановить запасы же%
леза в организме (по 1 табл. в день).
Беременным женщинам следует при%
нимать 1 табл. Мальтофер® Фол 2–3
раза в день до нормализации гемогло%
бина. Затем терапию следует продол%
жить в дозировке 1 табл. в день, как
минимум до родов (для восстановле%
ния запасов железа).
Для терапии латентного дефицита
железа и профилактики недостаточ%
ности железа и фолиевой кислоты па%
циентам следует принимать 1 табл.
препарата в день.
Продолжительность лечения клини%
чески выраженного дефицита железа
(железодефицитной анемии) состав%
ляет 3–5 мес до нормализации уров%
ня гемоглобина.
После этого прием препарата следует
продолжить в дозировке для лечения
латентного дефицита железа в тече%
ние еще нескольких месяцев, а для бе%
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ременных, как минимум до родов (для
восстановления запасов железа).
Продолжительность лечения латен%
тного дефицита железа составляет
1–2 мес.
В случае клинически выраженной не%
достаточности железа нормализация
уровня гемоглобина и восполнение
запасов железа происходит лишь спу%
стя 2–3 мес после начала лечения.
ПЕРЕДОЗ. До настоящего времени в
случаях передозировки препарата не
сообщалось ни об интоксикации, ни о
признаках перегрузки железом.
ОСОБ. УКАЗ. Одна таблетка Маль%
тофер® Фол содержит 0,04 ХЕ, что не%
обходимо учитывать при назначении
пациентам с сахарным диабетом.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

МАСТОДИНОН®

(MASTODYNON®)

Bionorica (Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Капли для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

Vitex agnus castus
(Agnus castus) D1 . . . . . . . . . . . . 20 г

Caulophyllum
thalictroides D4 . . . . . . . . . . . . . . 10 г
Cyclamen europaeum
(Cyclamen) D4. . . . . . . . . . . . . . . 10 г
Strychnos ignatii
(Ignatia) D6 . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 г
Iris versicolor (Iris) D2 . . . . . . . . 20 г
Lilium lancifolium
(Lilium tigrinum) D3. . . . . . . . . . 10 г

вспомогательные вещества: эта%
нол — 47–53% (в объемном отно%
шении)
во флаконах�капельницах темного
стекла по 50 или 100 мл с дозирую�
щим устройством сверху, с навин�
чивающейся крышкой и с предохра�
нительным кольцом; в пачке кар�
тонной 1 флакон�капельница.

�Таблетки гомеопатиче1
ские. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

Vitex agnus castus
(Agnus castus) D1 . . . . . . . . . 162 мг
Caulophyllum
thalictroides D4 . . . . . . . . . . . . 81 мг
Cyclamen europaeum
(Cyclamen) D4. . . . . . . . . . . . . 81 мг
Strychnos ignatii
(Ignatia) D6 . . . . . . . . . . . . . . . 81 мг
Iris versicolor (Iris) D2 . . . . . 162 мг
Lilium lancifolium
(Lilium tigrinum) D3. . . . . . . . 81 мг

вспомогательные вещества: крах%
мал картофельный; магния стеа%
рат; лактозы моногидрат
в блистере 20 шт.; в пачке картон�
ной 3 блистера.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Капли для
приема внутрь: прозрачная, слегка
желтоватая жидкость с ароматным за%
пахом. Возможно легкое помутнение
или выпадение незначительного осад%
ка в процессе хранения.
Таблетки: круглые, плоскоцилинд%
рической формы с фаской, бежевого
цвета, возможны вкрапления свет%
ло%коричневого цвета.

ХАРАКТ. Гомеопатическое средство.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Гомеопатическое.

Мастодинон® 341
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342 Мастодинон®
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ПОКАЗ. В качестве симптоматиче%
ского средства по рекомендации вра%
ча при следующих состояниях:
• предменструальный синдром (мас%

тодиния, напряженность молочных
желез, психическая лабильность, за%
пор, отеки, головная боль/мигрень);

• фиброзно%кистозная мастопатия;
• нарушения менструального цикла

и/или бесплодие, вызванные недо%
статочностью желтого тела.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• беременность;
• период грудного вскармливания;
• детский возраст до 12 лет;
• злокачественные заболевания мо%

лочных желез.

Таблетки из%за содержания лактозы
противопоказаны для пациентов,
страдающих унаследованной непере%
носимостью галактозы, генетическим
дефицитом лактазы или нарушением
всасывания глюкозы и галактозы.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Противопоказано при бе%

ременности и грудном вскармлива%
нии.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Возможны аллерги%
ческие реакции.
В очень редких случаях возможны
боли в желудке, тошнота, небольшое
увеличение веса, зудящие экзантемы,
угри, головная боль, а также в связи с
содержанием Agnus castus, может воз%
никать временное психомоторное
возбуждение, спутанность сознания
и галлюцинации. В этих случаях сле%
дует обратиться к врачу.
ВЗАИМОД. Возможно ослабление
действия препарата при одновремен%
ном приеме антагонистов дофамина.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, с небо%
льшим количеством жидкости по 30
капель или по 1 табл. 2 раза в день (ут%
ром и вечером) на протяжении не ме%
нее 3 мес, без перерыва в период мен%
струации. Улучшение наступает, как
правило, через 6 нед. Если после пре%
кращения приема жалобы возобнов%
ляются, то терапию следует продол%
жить после консультации с лечащим
врачом.
Перед употреблением капель флакон
взбалтывать.
ОСОБ. УКАЗ. Если во время приема
препарата наступит беременность, то
прием препарата следует прекратить.
Капли из%за содержания этанола
(47–53 об.%) не следует применять
после успешного антиалкогольного
лечения, а при заболеваниях печени
их следует применять только после
консультации с врачом.
В рекомендуемых дозировках не
влияет на быстроту реакции при
управлении транспортными средст%
вами и механизмами.
Лечение гомеопатическими средст%
вами не исключает применения дру%
гих ЛС.
Возможно легкое помутнение или
выпадение незначительного осадка в
процессе хранения. Это не влияет на
эффективность препарата (для ка%
пель).
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Известно, что при гомеопатическом
лечении такие вредные привычки,
как курение и употребление алкоголя
оказывают отрицательное воздейст%
вие на эффективность гомеопатиче%
ского лекарства.
При длительных, неясных и повторя%
ющихся жалобах следует посетить
врача, т.к. речь может идти о заболе%
ваниях, требующих лечения под на%
блюдением врача.

Меглюмина акридонацетат
(Meglumine acridоnacetate)343

� Синонимы
ЦИКЛОФЕРОН®

343: линим.
(ПОЛИСАН) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 550

Менотропины
(Menotropins)343

Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — гонадотропное. Увеличивает
уровень половых гормонов в плазме
крови. У женщин стимулирует созре%
вание фолликулов в яичниках (до
предовуляторной стадии), повышает
уровень эстрогенов, активирует про%
лиферацию эндометрия; у мужчин
воздействует на клетки Сертоли се%
менных канальцев и индуцирует
сперматогенез. Усиливает выработку
стероидных гормонов половыми же%
лезами. Эффективность в основном
обусловлена действием ФСГ. Cmax

ФСГ достигается через 6–24 ч после
в/м введения. T1/2 — 4–12 ч.
Примен. У женщин: бесплодие, обу%
словленное гипоталамо%гипофизар%
ными нарушениями (гипогонадо%
тропный гипогонадизм), неполно%
ценное созревание фолликула (не%
достаточность желтого тела), контро%
лируемая суперовуляция при экстра%
корпоральном оплодотворении (в
комбинации с человеческим ХГ).
У мужчин: угнетение сперматогенеза
(азооспермия, олигоастеноспермия,
обусловленные первичным или вто%

ричным гипогонадотропным гипого%
надизмом).
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, опухоли гипоталамо%гипофи%
зарной области, гиперпролактине%
мия, заболевания почек и поджелу%
дочной железы; для женщин — бере%
менность, гипертрофия и киста яич%
ников, поликистоз яичников, маточ%
ные кровотечения неясной этиоло%
гии, эстрогензависимые опухоли мат%
ки, яичников, молочных желез, мио%
ма матки, первичная недостаточность
яичников, аномалии развития поло%
вых органов; для мужчин — рак пред%
стательной железы или другие андро%
гензависимые опухоли.
Поб. действ. Синдром гиперстиму%
ляции яичников (с возможным раз%
витием больших кист яичников, ас%
цита, гидроторакса, тромбоэмболии,
олигурии, гипотензии), многоплод%
ная беременность, диспептические
явления (тошнота, рвота), лихорадка,
артралгия, масталгия, гинекомастия
(у мужчин), кожная сыпь, крапивни%
ца (образование антител при дли%
тельном применении).
Взаимод. Эффект ослабляют агони%
сты гонадотропин%рилизинг гормона.
Кломифен увеличивает реакцию
фолликула.
Примен. и дозы. В/м, п/к; лечение
бесплодия у женщин: средняя на%
чальная доза — 75–150 МЕ ФСГ +
75–150 МЕ ЛГ в сутки. Через 1–2 дня
после последней инъекции вводят
5000–10000 МЕ человеческого ХГ.
Лечение бесплодия у мужчин —
75–150 МЕ ФСГ + 75–150 МЕ ЛГ в
сутки в комбинации с 1000–3000 МЕ
человеческого ХГ; курс — 3 мес.
Предост. Перед началом лечения не%
обходимо исключить экстрагениталь%
ные эндокринопатии. В период тера%
пии обязателен ежедневный гормо%
нальный контроль и УЗИ развиваю%
щихся фолликулов (реакция яични%
ков может оцениваться по цервикаль%
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ному индексу). При угрозе возникно%
вения синдрома гиперстимуляции
яичников менотропины отменяют.
Не следует смешивать с другими ле%
карственными средствами в одном
шприце.
У мужчин с высоким уровнем в крови
ФСГ менотропины неэффективны.
Приготовленный раствор препарата
используют немедленно.

МЕРОНЕМ® (MERONEM®)

Меропенем* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 348

ООО «АстраЗенека
Фармасьютикалз» (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Порошок для приготовле1
ния раствора для внутри1
венного введения . . . . . . . . . . 1 фл.

активное вещество:
меропенема тригидрат. . . . 570 мг

(эквивалентно безводному меро%
пенему — 500 мг)
вспомогательные вещества: натрия
карбонат (безводный) — 104 мг
во флаконах стеклянных вмести�
мостью 10 или 20 мл, закрытых
резиновой пробкой, обжатых алю�

миниевым кольцом и пластмассо�
вой крышечкой; в пачке картонной
с контролем первого вскрытия 10
флаконов.

Порошок для приготовле1
ния раствора для внутри1
венного введения . . . . . . . . . . 1 фл.

активное вещество:
меропенема тригидрат. . . 1140 мг

(эквивалентно безводному меро%
пенему — 1000 мг)
вспомогательные вещества: натрия
карбонат (безводный) — 208 мг
во флаконах стеклянных вмести�
мостью 30 мл, закрытых резино�
вой пробкой, обжатых алюминие�
вым кольцом и пластмассовой кры�
шечкой; в пачке картонной с кон�
тролем первого вскрытия 10 фла�
конов.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Порошок от
белого до светло%желтого цвета.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антибактериаль�
ное.
ПОКАЗ.
• Меронем® показан для лечения у де%

тей (старше 3 мес) и взрослых следу%
ющих инфекционно%воспалитель%
ных заболеваний, вызванных одним
или несколькими чувствительными
к меропенему возбудителями:

%  пневмонии,  включая  нозокомиаль%
ные пневмонии;
% инфекции мочевыводящей системы;
% инфекции брюшной полости;
% инфекционно%воспалительные за%
болевания органов малого таза, такие
как эндометрит;
% инфекции кожи и ее структур;
% менингит;
% септицемия.
• Эмпирическая терапия взрослых

пациентов с предполагаемой ин%
фекцией с симптомами фебрильной
нейтропении в режиме монотера%
пии или в комбинации с противови%
русными или противогрибковыми
препаратами.
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Эффективность препарата Меронем®

доказана как в режиме монотерапии,
так и в комбинации с другими анти%
микробными средствами при лече%
нии полимикробных инфекций.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность к меропене%

му или другим препаратам группы
карбапенемов в анамнезе;

• выраженная гиперчувствитель%
ность (анафилактические реакции,
тяжелые кожные реакции) к любо%
му антибактериальному средству,
имеющему бета%лактамную струк%
туру (т.е. к пенициллинам или це%
фалоспоринам);

• дети до 3 мес.
С осторожностью: одновременное
применение с потенциально нефро%
токсичными препаратами; пациентам
с жалобами со стороны ЖКТ (диа%
рея), особенно страдающим колитами.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Беременность
Безопасность применения препарата
Меронем® у женщин во время бере%
менности не изучалась. Исследова%
ния на животных не показали ка%
ких%либо неблагоприятных эффек%
тов на развивающийся плод.
Меронем® не должен применяться во
время беременности, за исключением
случаев, когда потенциальное преи%
мущество для матери от его примене%
ния превышает возможный риск для
плода. В каждом случае препарат
должен применяться под строгим на%
блюдением врача.
Лактация
Меропенем определяется в грудном
молоке животных в очень низких
концентрациях. Меронем® не должен
применяться в период грудного
вскармливания, за исключением тех
случаев, когда потенциальное преи%
мущество для матери от применения
препарата превышает возможный
риск для ребенка. Оценив преимуще%
ство для матери, следует принять ре%
шение о прекращении грудного

вскармливания либо отмене приема
препарата Меронем®.
ПОБ. ДЕЙСТВ. В целом, меропенем
характеризуется хорошей переноси%
мостью. В редких случаях побочные
эффекты приводили к отмене тера%
пии. Серьезные неблагоприятные ре%
акции редки.
Частота побочных реакций приведе%
на ниже в виде следующей градации:
очень часто (≥1/10); часто (≥1/100,
<1/10); нечасто (≥1/1000, <1/100);
редко (≥1/10000, <1/1000); очень
редко (<1/10000).
Система кроветворения*: часто —
тромбоцитоз; нечасто — эозинофи%
лия, тромбоцитопения; редко — лей%
копения, нейтропения, агранулоци%
тоз; очень редко — гемолитическая
анемия.
Нервная система: нечасто — головная
боль, парестезия, обморок**, галлю%
цинации**, депрессия**, тревож%
ность**, повышенная возбудимость**,
бессонница**; редко — судороги.
ЖКТ: часто — тошнота, рвота, диарея,
повышение активности печеночных
трансаминаз, ЩФ, ЛДГ и концентра%
ции билирубина в сыворотке крови;
нечасто — запор**, холестатический
гепатит**; очень редко — псевдомем%
бранозный колит.
Кожа и подкожная клетчатка: нечас%
то — сыпь, крапивница, кожный зуд;
очень редко — мультиформная эрите%
ма, синдром Стивенса%Джонсона, ток%
сический эпидермальный некролиз.
Иммунная система: очень редко —
ангионевротический отек, проявле%
ния анафилаксии.
ССС: нечасто — сердечная недоста%
точность**, остановка сердца**, тахи%
кардия**, брадикардия**, инфаркт
миокарда**, снижение или повыше%
ние АД**, тромбоэмболия ветвей ле%
гочной артерии**.
Почки и мочевыводящие пути: нечас%
то — повышение концентрации креа%
тинина в крови, повышение концент%
рации мочевины в крови.
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346 Меронем®
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Респираторный тракт: нечасто —
диспноэ**.
Прочие: часто — местные реакции
(воспаление, тромбофлебит, боль в
месте введения); редко — вагиналь%
ный кандидоз и кандидоз слизистой
оболочки полости рта.
*Сообщалось о случаях положительной прямой или не�

прямой пробы Кумбса, а также случаях снижения час�
тичного тромбопластинового времени.

**Причинно�следственная связь с приемом препарата
Меронем® не установлена. Побочные эффекты наблю�
дали в исследовании, включавшем 2904 иммуноком�
петентных взрослых пациентов, получавших терапию
препаратом Меронем® (500 или 1000 мг каждые 8 ч)
вследствие инфекций, не затрагивающих ЦНС. У 36 па�
циентов терапия была прекращена вследствие нежела�
тельных явлений. В 5 случаях не исключена связь лета�
льного исхода с проводимой терапией. На фоне тяже�
лого состояния пациентов, многочисленных заболева�
ний и множественной сопутствующей терапии другими
лекарственными препаратами, не представлялось воз�
можным сделать вывод о связи побочного эффекта с
терапией препаратом Меронем®.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Взрослые.
Дозировка и продолжительность те%
рапии должны устанавливаться в за%
висимости от типа и тяжести инфек%
ции и состояния пациента.
Рекомендуются следующие суточные
дозы:
500 мг в/в каждые 8 ч при лечении
пневмонии, инфекций мочевыводя%
щих путей, гинекологических инфек%
ций, таких как эндометрит, инфекции
кожи и структур кожи;
1 г в/в каждые 8 ч при лечении нозо%
комиальной пневмонии, перитонита,
подозрении на бактериальную ин%
фекцию у больных с симптомами
нейтропении, а также септицемии.
При лечении менингита рекомендуе%
мая доза составляет 2 г каждые 8 ч.
Безопасность приема дозы 2 г в виде
болюсной инъекции недостаточно
изучена.
Доза у взрослых пациентов при нару�
шении функции почек
У пациентов с Cl креатинина менее
51 мл/мин доза должна быть умень%
шена следующим образом:
Меропенем выводится при гемодиа%
лизе. Если требуется продолжитель%
ное лечение препаратом Меронем®,

рекомендуется, чтобы единица дозы
(исходя из типа и тяжести инфекции)
вводилась по завершении процедуры
гемодиализа, чтобы восстановить эф%
фективную концентрацию в плазме
крови.

Клиренс
креатинина,

мл/мин

Доза (на основе едини�
цы доз 500 мг, 1 г, 2 г)

Частот
введения

26–50 одна единица дозы каждые 12 ч

10–25 0,5 единицы дозы каждые 12 ч

<10 0,5 единицы дозы каждые 24 ч

В настоящее время нет данных об
опыте применения препарата Меро%
нем® для введения больным, находя%
щимся на перитонеальном диализе.
Дозирование у взрослых пациентов с
нарушениями функции печени
У больных с печеночной недостаточ%
ностью нет необходимости коррек%
ции дозы (см. раздел «Особые указа%
ния»).
Пожилые пациенты
У пожилых больных с нормальной
функцией почек или Cl креатинина
более 50 мл/мин не требуется кор%
рекции дозы.
Дети
Для детей в возрасте от 3 мес до 12 лет
рекомендуемая доза для в/в введения
составляет 10–20 мг/кг каждые 8 ч в
зависимости от типа и тяжести инфек%
ции, чувствительности патогенного
микроорганизма и состояния пациен%
та. У детей массой тела более 50 кг сле%
дует использовать дозы для взрослых.
При менингите рекомендуемая доза
составляет 40 мг/кг каждые 8 ч.
Безопасность приема дозы 40 мг/кг в
виде болюсной инъекции недостаточ%
но изучена.
Нет опыта применения препарата у
детей с нарушениями функции пече%
ни и почек.
Метод введения
Меронем® для в/в применения может
вводиться в виде в/в болюсной инъек%
ции в течение не менее 5 мин, либо в
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виде в/в инфузии в течение 15–30 мин,
используя для разведения соответст%
вующие инфузионные жидкости.
Возможность применения меропене%
ма в режиме продленной инфузии (до
3 ч) базируется на фармакокинетиче%
ских и фармакодинамических пара%
метрах. К настоящему времени кли%
нические данные и данные по безо%
пасности, подтверждающие этот ре%
жим, ограничены.
Если принято решение о терапии па%
циента методом продленной инфу%
зии, то следует обратить внимание на
данные по стабильности совмести%
мых инфузионных жидкостей (см.
таблицу ниже).
Меронем® для в/в болюсных инъек%
ций следует разводить стерильной
водой для инъекций (5 мл на 250 мг
меропенема), при этом концентрация
раствора составляет около 50 мг/мл.
Полученный раствор представляет
собой прозрачную бесцветную или
светло%желтую жидкость.
Меронем® для в/в инфузий может
быть разведен совместимой инфузи%
онной жидкостью (от 50 до 200 мл).
Меронем® не должен смешиваться
или добавляться к другим препара%
там.
Меронем® совместим со следующими
инфузионными жидкостями:
0,9% раствор натрия хлорида;
5 или 10% раствор декстрозы;
5% раствор декстрозы с 0,02% раство%
ром натрия гидрокарбоната;
0,9% раствор натрия хлорида и 5%
раствор декстрозы;
5% раствор декстрозы с 0,225% рас%
твором натрия хлорида;
5% раствор декстрозы с 0,15% раство%
ром калия хлорида;
2,5 или 10% раствор маннитола.
При разведении препарата Меронем®

следует соблюдать стандартный ре%
жим асептики. Необходимо встряхи%
вать разведенный раствор перед вве%
дением.
Все флаконы предназначены только
для однократного применения.

Для в/в инъекций и инфузий реко%
мендуется применять свежеприготов%
ленный раствор препарата Меронем®

Меронем®, разведенный, как описано
выше, сохраняет эффективность при
хранении при комнатной температуре
(ниже 25 °C) или при хранении в хо%
лодильнике (до 4 °C) в течение време%
ни, указанного в следующей таблице:

Растворитель

Длительность
хранения, ч

при
15–25 °C

при
4 °C

Препарат, разведенный водой для
инъекций, предназначенный для
болюсной инъекции

8 24

растворы (1–20 мг/мл), приготовленные с исполь�
зованием:

0,9% натрия хлорида 8 48

5% декстрозы 3 14

5% декстрозы и 0,225% натрия
хлорида

3 14

5% декстрозы и 0,9% натрия хло�
рида

3 14

5% декстрозы и 0,15% калия хлорида 3 14

2,5% декстрозы или 10% манни�
толом для в/в инфузий

3 14

10% декстрозы 2 8

5% декстрозы и 0,02% натрия гид�
рокарбоната для в/в инфузий

2 8

Раствор препарата Меронем® не дол%
жен замораживаться.
ПЕРЕДОЗ. Возможна случайная пе%
редозировка во время лечения, осо%
бенно у пациентов с нарушением фун%
кции почек.
Лечение: симптоматическое. В норме
происходит быстрая элиминация
препарата через почки. У пациентов с
нарушениями функции почек гемо%
диализ эффективно удаляет меропе%
нем и его метаболит.
ОСОБ. УКАЗ. Опыта применения
препарата в педиатрической практике
у пациентов с нейтропенией или с
первичным или с вторичным иммуно%
дефицитом нет.
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348 Меропенем* Глава 2

Как и при использовании других анти%
биотиков при применении меропенема
в режиме монотерапии у пациентов,
находящихся в критическом состоя%
нии с выявленной инфекцией нижних
дыхательных путей, вызванной Pseu%
domonas aeruginosa или при подозре%
нии на нее рекомендуется регулярное
проведение теста на чувствительность.
В редких случаях при применении
препарата Меронем®, как и при при%
менении практически всех антибио%
тиков, наблюдается развитие псевдо%
мембранозного колита, который мо%
жет варьировать по тяжести от лег%
ких до угрожающих жизни форм.
Важно помнить о возможности раз%
вития псевдомембранозного колита
при возникновении диареи на фоне
применения препарата Меронем®.
Имеются клинические и лаборатор%
ные признаки перекрестных аллерги%
ческих реакций между другими кар%
бапенемами и бета%лактамными ан%
тибиотиками, пенициллинами и це%
фалоспоринами. Имеются редкие со%
общения о случаях реакций гипер%
чувствительности (в т.ч., с фаталь%
ным исходом) при использовании
препарата Меронем®, как и других бе%
та%лактамных антибиотиков (см. раз%
дел «Побочное действие»). Перед на%
чалом терапии меропенемом необхо%
димо тщательно опросить пациента,
обратив особое внимание на реакции
гиперчувствительности к бета%лак%
тамным антибиотикам в анамнезе.
Меронем® должен применяться с
осторожностью у пациентов с указа%
ниями в анамнезе на подобные явле%
ния. Если возникла аллергическая
реакция на меропенем, то необходи%
мо прекратить введение препарата и
принять соответствующие меры.
Применение препарата Меронем® у
пациентов с заболеваниями печени
должно проводиться под тщатель%
ным контролем активности транс%
аминаз и концентрации билирубина.
Как и в случае применения других ан%
тибиотиков, возможен избыточный

рост нечувствительных микроорга%
низмов, в связи с чем необходимо по%
стоянное наблюдение за пациентом.
Распространенность приобретенной
антибиотикорезистентности различ%
ных возбудителей может варьировать
в зависимости от региона и времени,
желательно наличие актуальной ин%
формации о резистентности распро%
страненных возбудителей в конкрет%
ном регионе, особенно при лечении
тяжелых инфекций. В случае, если
резистентность такова, что эффек%
тивность препарата в отношении
хотя бы некоторых инфекций стано%
вится сомнительной, следует прокон%
сультироваться у эксперта.
Не рекомендуется совместный прием
препарата Меронем® и препаратов ва%
льпроевой кислоты.
Применение препарата при инфекциях,
вызванных метициллин%резистентным
стафилококком, не рекомендуется.
Влияние на способность управлять ав�
томобилем и работу с техникой. Не
проводилось исследований влияния
препарата Меронем® на способность
управлять автомобилем и другой тех%
никой. Тем не менее, следует прини%
мать во внимание, что при приеме пре%
парата Меронем® могут наблюдаться
головная боль, парестезия и судороги.
КОММЕНТ. Перед использованием
препарата необходимо прочитать ин%
струкцию по применению.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Меропенем* (Meropenem*)348

� Синонимы
Меронем®

348: пор. д/р%ра для
в/в введ. (АстраЗенека Фар�
масьютикалз ООО) . . . . . . . . . . . . . . . . 344

Метилэргометрин*
(Methylergometrine*)348

Характ. Алкалоид спорыньи. Белый
кристаллический порошок без запа%
ха. Малорастворим в воде и спирте.
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Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — утеротонизирующее. Возбуж%
дает альфа%адренорецепторы. Повы%
шает тонус и увеличивает частоту со%
кращений матки, слабо суживает пе%
риферические сосуды (возможно по%
вышение АД). Оказывает успокаи%
вающее действие на ЦНС, угнетает
сосудодвигательный центр, подавля%
ет сосудосуживающие рефлексы,
стимулирует центры блуждающих
нервов и пусковую зону рвотного
центра. Тормозит продукцию про%
лактина и секрецию молока.
Легко всасывается при энтеральном
и в/м введении: Cmax после примене%
ния внутрь и в/м введения достигает%
ся через 30 мин. Метаболизируется в
печени. Выводится в основном поч%
ками. После однократного в/в введе%
ния в дозе 200 мкг T1/2 — 32 мин. Тера%
певтическое действие начинается че%
рез 30–60 с после в/в введения, через
2–5 мин — после в/м инъекции и че%
рез 5–10 мин после перорального
приема. Продолжительность дейст%
вия — 4–6 ч.
Примен. Роды (второй период, по%
сле появления передней части пле%
ча), метроррагия (в т.ч. атониче%
ская), гипотонические кровотечения
в раннем послеродовом периоде
(профилактика и лечение), постопе%
рационные (кесарево сечение, удале%
ние миомы), субинволюция матки,
лохиометра.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, беременность, первый период
родов, второй период родов до появ%
ления головки плода (тоническое со%
кращение мускулатуры матки может
вызвать асфиксию плода), нефропа%
тия, период лактации, артериальная
гипертензия, облитерирующие забо%
левания периферических сосудов,
сепсис.
Огр. к прим. ИБС, стеноз митрально%
го клапана, почечная и/или печеноч%
ная недостаточность.

Поб. действ. Со стороны органов
ЖКТ: абдоминальная боль, тошнота,
рвота.
Со стороны нервной системы и орга�
нов чувств: головокружение, голов%
ная боль.
Со стороны сердечно�сосудистой сис�
темы и крови (кроветворение, гемо�
стаз): повышение АД, тахикардия
или брадикардия, спазм перифериче%
ских артерий.
Аллергические реакции: кожная сыпь,
анафилактический шок, аллергиче%
ский пневмонит.
Прочие: повышенное потоотделение,
уменьшение секреции молока. При
длительном применении или повы%
шенной чувствительности — явления
эрготизма: сужение сосудов и наруше%
ние питания тканей (особенно конеч%
ностей), психические расстройства.
Взаимод. Усиливает сосудосужи%
вающие эффекты симпатомиметиков
и эрготамина. Сочетание с дофами%
ном противопоказано т.к. возможно
развитие гангрены конечностей.
Фторотан снижает чувствительность
матки и уменьшает активность. Ок%
ситоцин повышает результативность
лечения и профилактики атониче%
ских маточных кровотечений.
Передоз. Симптомы: двигательное
возбуждение, судороги, тошнота,
рвота, диарея, боль в эпигастральной
области, тахикардия, расстройства
чувствительности.
Лечение: проводят комплекс меропри%
ятий, усиливающих элиминацию и
поддерживают жизненно важные фун%
кции; специфического антидота нет.
Примен. и дозы. В/в, в/м, п/к. При
активном ведении второго периода
родов — 0,1–0,2 мг в/в медленно по%
сле появления передней части плеча
или сразу после выхода ребенка (не
позднее). При родах в условиях об%
щего обезболивания — 0,2 мг. При
атоническом маточном кровотечении
— 0,2 мг в/м или 0,1–0,2 мг в/в, воз%
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350 Метронидазол* Глава 2

можно повторно — с интервалом 2 ч.
При терапии лохиометры, послеро%
довых кровотечений, для субинволю%
ции матки, — п/к или в/м по
0,1–0,2 мг до 3 раз в сутки. При кеса%
ревом сечении — после извлечения
ребенка в/в 0,05–0,1 мг или в/м
0,2 мг. При абортах, после расшире%
ния канала шейки матки — в/в
0,1–0,2 мг. При спонтанных абор%
тах — в/в 0,05–0,1 мг.
Предост. Применяют только в усло%
виях специализированного стациона%
ра при строгом врачебном контроле.
Следует иметь в виду, что примене%
ние непосредственно после рождения
ребенка (если плацента находится в
полости матки) может препятство%
вать отделению последа.

Метронидазол*
(Metronidazole*)350

Характ. Белый или слегка зеленова%
тый кристаллический порошок.
Трудно растворим в воде и нераство%
рим в спирте.
Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — противомикробное, антибак�
териальное, противопротозойное
(трихомонацидное), противоязвен�
ное, антиалкогольное. Нитрогруппа
молекулы, являющаяся акцептором
электронов, встраивается в дыхатель%
ную цепь простейших и анаэробов
(конкурирует с электронтранспорти%
рующими белками — флавопротеи%
нами и др.), что нарушает дыхатель%
ные процессы и вызывает гибель кле%
ток. Кроме того, у некоторых видов
анаэробов обладает способностью по%
давлять синтез ДНК и вызывать ее
деградацию.
После приема внутрь быстро и полно
всасывается из ЖКТ (биодоступ%
ность не менее 80%). Cmax достигается
через 1–3 ч и составляет от 6 до
40 мкг/мл в зависимости от дозы.
Связывание с белками плазмы незна%
чительное — 10–20%. Хорошо прони%

кает в ткани и жидкости организма,
создавая бактерицидные концентра%
ции в слюне, семенной жидкости,
влагалищном секрете; проникает че%
рез ГЭБ и плацентарный барьеры,
секретируется в грудное молоко. В
организме метаболизируется около
30%60% метронидазола путем гидро%
ксилирования, окисления боковой
цепи и конъюгации с глюкуроновой
кислотой с образованием неактивных
и активного (2%оксиметронидазол)
метаболитов. Основной метаболит
также оказывает противопротозой%
ное и противомикробное действие.
T1/2 при нормальной функции пече%
ни — 8 ч (от 6 до 12 ч), при алкоголь%
ном поражении печени — 18 ч (10–29
ч), у новорожденных, родившихся
при сроке беременности 28–30 нед —
примерно 75 ч; 32–35 нед — 35 ч;
36–40 нед — 25 ч. Экскретируется
почками 60–80% принятой дозы
(20% в неизмененном виде) и через
кишечник (6–15%). Почечный кли%
ренс составляет 10,2 мл/мин. У боль%
ных с нарушением функции почек
после повторного введения может на%
блюдаться кумулирование метрони%
дазола в сыворотке крови (поэтому у
больных с тяжелой почечной недо%
статочностью частоту приема следует
уменьшать). Метронидазол и основ%
ные метаболиты быстро удаляются
из крови при гемодиализе (T1/2 сокра%
щается до 2,6 ч). При перитонеаль%
ном диализе выводится почками в не%
значительных количествах.
Активен в отношении Trichomonas va�
ginalis, Entamoeba histolytica, Gardne�
rella vaginalis, Giardia intestinalis, Lam�
blia spp.; анаэробных грамотрицате%
льных микроорганизмов: Bacteroides
spp. (в т.ч. B. fragilis, B. distasonis, B.
ovatus, B. thetaiotaomicron, B. vulga�
tus), Fusobacterium spp., Veillonella sрр.,
Prevotella (P. bivia, P. buccae, P. disi�
ens); анаэробных грамположитель%
ных палочек: Clostridium spp., Eubacte�
rium spp.; анаэробных грамположите%
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льных кокков: Peptococcus spp., Pep�
tostreptococcus spp. Трихомонацидное
действие (гибель 99% приведенных
выше простейших) наблюдается при
концентрации препарата 2,5 мкг/мл в
течение 24 ч. Для анаэробных микро%
организмов МПК90 составляет 8
мкг/мл. В сочетании с амоксицилли%
ном проявляет активность в отноше%
нии Helicobacter pylori (амоксицил%
лин подавляет развитие резистентно%
сти к метронидазолу).
При назначении людям, страдающим
хроническим алкоголизмом, форми%
рует у них отвращение к алкоголю
(вызывает антабусподобный синд%
ром).
Примен. Для системного применения.
Протозойные инфекции: внекишеч%
ный амебиаз (включая амебный абс%
цесс печени), кишечный амебиаз
(амебная дизентерия), трихомониаз,
балантидиаз, лямблиоз (гиардиоз),
кожный лейшманиоз, трихомонад%
ный вагинит, трихомонадный урет%
рит. Инфекции костей и суставов,
ЦНС (в т.ч. менингит, абсцесс мозга),
бактериальный эндокардит, пневмо%
ния, эмпиема и абсцесс легких, вызы%
ваемые Bacteroides spp. (в т.ч. B.
fragilis, B. distasonis, B. ovatus, B.
thetaiotaomicron, B. vulgatus). Инфек%
ции брюшной полости (перитонит,
абсцесс печени), инфекции органов
малого таза (эндометрит, эндомио%
метрит, абсцесс фаллопиевых труб и
яичников, инфекции свода влагали%
ща после хирургических операций),
инфекции кожи и мягких тканей, вы%
зываемые Bacteroides spp. (в т.ч. B.
fragilis), видами Clostridium spp.,
Peptococcus spp., Peptostreptococcus
spp. Сепсис, вызываемый Bacteroides
spp. (в т.ч. B. fragilis), видами
Clostridium. Псевдомембранозный ко%
лит, связанный с применением анти%
биотиков. Гастрит или язвенная бо%
лезнь двенадцатиперстной кишки,
связанные с Helicobacter pylori. Про%
филактика послеоперационных ос%

ложнений (особенно при вмешатель%
ствах на ободочной кишке, околорек%
тальной области, апендэктомии, ги%
некологических операциях). Алкого%
лизм. Лучевая терапия больных с
опухолями — в качестве радиосенси%
билизирующего средства, в случаях,
когда резистентность опухоли обу%
словлена гипоксией в опухолевых
клетках.
Для интравагинального применения:
урогенитальный трихомониаз (в т.ч.
уретрит, вагинит), неспецифический
вагинит различной этиологии, под%
твержденный клиническими и мик%
робиологическими данными.
Для наружного применения: розовые
угри (в т.ч. постстероидные), вуль%
гарные угри, инфекционные заболе%
вания кожи, жирная себорея, себо%
рейный дерматит, трофические язвы
нижних конечностей (на фоне вари%
козного расширения вен, сахарного
диабета), ожог, длительно незажива%
ющие раны, пролежни, геморрой, тре%
щины заднего прохода.
В стоматологии: смешанные (аэроб%
ные и анаэробные) инфекции различ%
ной локализации, заболевания паро%
донта, гнойно%воспалительные про%
цессы челюстно%лицевой области.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность (в т.ч. к другим производным
нитроимидазола), лейкопения (в т.ч.
в анамнезе), органические пораже%
ния ЦНС (в т.ч. эпилепсия), печеноч%
ная недостаточность (в случае назна%
чения больших доз), беременность (I
триместр), кормление грудью.
Огр. к прим. Заболевания печени
(возможна кумуляция), почек, ЦНС,
беременность (II–III триместры).
Примен. при берем. и корм. грудью.
Противопоказано в I триместре бере%
менности, во II–III триместрах — с
осторожностью (метронидазол про%
ходит через плаценту).
Категория действия на плод по
FDA — B.
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Метронидазол выделяется в мате%
ринское молоко, создавая концентра%
ции, аналогичные таковым в плазме
крови. Может придавать горький
вкус материнскому молоку. Во избе%
жание действия препарата на ребен%
ка, необходимо прекратить грудное
вскармливание в течение и после пре%
кращения курса лечения еще 1–2 сут.
Поб. действ. Со стороны органов
ЖКТ: диарея, снижение аппетита,
тошнота, рвота, кишечная колика, за%
пор, неприятный «металлический»
привкус и сухость во рту, глоссит,
стоматит, панкреатит.
Со стороны нервной системы и орга�
нов чувств: головная боль, голово%
кружение, нарушение координации
движений, синкопальные состояния,
атаксия, спутанность сознания, раз%
дражительность, депрессия, повы%
шенная возбудимость, слабость, бес%
сонница, галлюцинации; при длите%
льной терапии в высоких дозах — пе%
риферическая нейропатия, транзи%
торные эпилептиформные припадки.
Со стороны мочеполовой системы:
дизурия, цистит, полиурия, недержа%
ние мочи.
Аллергические реакции: крапивница,
кожная сыпь, гиперемия кожи, зало%
женность носа, лихорадка.
Прочие: артралгия, уплощение зубца Т
на ЭКГ; при длительной терапии в вы%
соких дозах — лейкопения, кандидоз.
Местные реакции: при в/в введении —
тромбофлебит (боль, гиперемия или
отечность в месте инъекции). При ин%
травагинальном применении — зуд,
жжение, боль и раздражение во влага%
лище; густые, белые, слизистые выде%
ления из влагалища без запаха или со
слабым запахом, учащенное мочеис%
пускание; после отмены препарата
возможно развитие кандидоза влага%
лища; ощущение жжения или раздра%
жение полового члена у полового
партнера. При наружном примене%
нии — гиперемия, шелушение и жже%

ние кожи, слезотечение (если гель на%
несен близко к глазам).
Взаимод. Усиливает действие непря%
мых антикоагулянтов. При одновре%
менном приеме с препаратами лития,
может повышаться концентрация по%
следнего в плазме и вероятность разви%
тия симптомов интоксикации. Фени%
тоин и фенобарбитал снижают дейст%
вие метронидазола за счет активации
микросомальной системы печени и ус%
корения метаболизма и выведения.
Циметидин ингибирует метаболизм
метронидазола, что может привести к
повышению его концентрации в сыво%
ротке крови и увеличению риска раз%
вития побочных явлений. Метронида%
зол несовместим с алкоголем (при со%
вместном приеме развивается антабус%
подобный синдром). Одновременное
применение с дисульфирамом может
привести к развитию различных нев%
рологических симптомов (интервал
между назначением — не менее 2 нед).
Не рекомендуется сочетать с недепо%
ляризующими миорелаксантами (ве%
курония бромид). Сульфаниламиды
усиливают противомикробное дейст%
вие метронидазола.
Метронидазол для в/в введения не
следует смешивать с другими ЛС.
Передоз. Симптомы: тошнота, рвота,
атаксия, в тяжелых случаях — пери%
ферическая нейропатия и эпилепти%
ческие припадки.
Лечение: симптоматическое; специ%
фический антидот отсутствует.
Примен. и дозы. Внутрь, в/в, интра�
вагинально, наружно. Внутрь, во вре%
мя или после еды. Трихомониаз:
взрослым — внутрь, по 250 мг 2 раза в
сутки в течение 10 дней или по 400 мг
2 раза в сутки в течение 5–8 дней.
Женщинам необходимо дополни%
тельно назначать метронидазол в
форме вагинальных свечей или таб%
леток. При необходимости курс лече%
ния повторяют или дозу повышают
ло 0,75–1 г/сут. Интервал между кур%
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сами лечения — 3–4 нед с проведени%
ем повторных лабораторных иссле%
дований. Альтернативная схема — од%
нократно 2 г. Проводится одновре%
менное лечение обоих партнеров. Де%
тям: 2–5 лет — 250 мг/сут, 5–10 лет —
250–375 мг/сут, старше 10 лет — 500
мг/сут внутрь, при этом суточную
дозу делят на 2 приема. Курс лече%
ния — 10 дней.
Лямблиоз: взрослым — по 500 мг 2
раза в сутки в течение 5–7 дней. Де%
тям до 1 года — по 125 мг/сут, 2–4 лет
— по 250 мг/сут, 5–8 лет — по
375 мг/сут, старше 8 лет — по
500 мг/сут внутрь, в 2 приема. Курс
лечения — 5 дней. После завершения
лечения через 2–3 мес производится
контрольное исследование на полно%
ту излечения.
Гиардиаз: по 15 мг/кг/сут в 3 приема
в течение 5 дней.
Амебиаз: суточная доза взрослым —
1–1,5 г в 2–3 приема, в течение 5–10
дней; при острой амебной дизентерии
— 2,25 г в 3 приема до прекращения
симптомов. Детям (в зависимости от
возраста) — 1/4–1/2 дозы взрослого.
Эрадикация Helicobacter pylori: по 500
мг 3 раза в сутки в течение 7 дней (в со%
ставе комбинированной терапии).
Анаэробная инфекция: взрослым —
по 400%500 мг 3–4 раза в сутки в тече%
ние 7–10 дней; детям до 12 лет — по
7,5 мг/кг 3 раза в сутки.
В тяжелых случаях препарат вводит%
ся в/в (капельно). Взрослым и детям
старше 12 лет в начальной дозе
500–1000 мг, затем каждые 8 ч по 500
мг со скоростью 5 мл/мин. Детям в
возрасте до 12 лет — из расчета
7,5 мг/кг массы тела.
Для профилактики инфекционных
осложнений: по 750–1500 мг/сут в 3
приема за 3–4 дня до операции или
однократно 1 г в первые сутки после
операции. Через 1–2 дня после опера%
ции — по 750 мг/сут в течение 7 дней.

Хронический алкоголизм: внутрь, по
500 мг/сут в течение 6 мес (не более).
При выраженных нарушениях функ%
ции почек (Cl креатинина <10
мл/мин) суточная доза должна быть
уменьшена в 2 раза.
Интравагинально: однократно 2 г или
в виде курсового лечения по 500 мг 2
раза в сутки (утром и вечером) в тече%
ние 10 дней. Во время курса лечения
следует избегать половых сношений.
Наружно: применяют 2 раза в сутки
(утром и вечером), в течение 3–9 нед.
Предост. В период лечения противо%
показан прием этанола (возможно
развитие дисульфирамоподобной ре%
акции: спастические боли в животе,
тошнота, рвота, головная боль, вне%
запный прилив крови к лицу).
В комбинации с амоксициллином не
рекомендуется применять у пациен%
тов моложе 18 лет.
При длительной терапии необходимо
контролировать картину крови.
При развитии лейкопении возмож%
ность продолжения лечения зависит
от риска развития инфекционного
процесса. Появление атаксии, голо%
вокружения и любое другое ухудше%
ние неврологического статуса боль%
ных требует прекращения лечения.
При лечении трихомонадного ваги%
нита у женщин и трихомонадного
уретрита у мужчин необходимо воз%
держиваться от половой жизни. Обя%
зательно одновременное лечение по%
ловых партнеров. После терапии три%
хомониаза следует провести контро%
льные пробы в течение трех очеред%
ных циклов до и после менструации.
После лечения лямблиоза, если сим%
птомы сохраняются, через 3–4 нед
следует провести 3 анализа кала с ин%
тервалами в несколько дней (у неко%
торых успешно леченных больных
непереносимость лактозы, вызванная
инвазией, может сохраняться в тече%
ние нескольких недель или месяцев,
напоминая симптомы лямблиоза).
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При наружном применении следует
избегать попадания в глаза (может
вызывать слезотечение). В случае по%
падания геля в глаза их следует неза%
медлительно промыть большим ко%
личеством воды.
Следует обращать внимание боль%
ных, особенно водителей транспорт%
ных средств и людей, управляющих
другими механизмами, на возмож%
ность появления головокружения,
связанного с приемом препарата.
Особ. указ. Может иммобилизовать
трепонемы и приводить к ложнопо%
ложительному тесту Нельсона.
Может наблюдаться окрашивание
мочи в красно%коричневый цвет
(вследствие присутствия водораство%
римого пигмента, образующегося в ре%
зультате метаболизма метронидазола).

Метронидазол* +
Миконазол*
(Metronidazole* +
Miconazole*)354

� Синонимы
Нео%Пенотран® Форте354:
супп. ваг. (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . . . . . . 398

Мизопростол* (Misoprostol*)354

� Синонимы
Миролют®

354: табл. (STADA CIS) . . . . . . 376

МИЛАЙФ® (MILIFE®)

Гриба фузариум биомасса . . . . . 185

ДИЖАФАРМ (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

биомасса мицелия гри%
ба Fusarium sambucinum . . . . 0,05 г

вспомогательные вещества: сахар
молочный; сахар%рафинад; крах%
мал картофельный; кальций стеа%
риновокислый
в контурной ячейковой упаковке
50 шт.; в пачке картонной 2 упа�
ковки или в банках полимерных по
50 шт.; в пачке картонной 1 банка
или в пакетике 10 шт.; в пачке
картонной 10 пакетиков.

�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.
биомасса мицелия гри%
ба Fusarium sambucinum . . . . . 0,2 г

вспомогательные вещества: сахар
молочный; сахар%рафинад; крах%
мал картофельный; кальций стеа%
риновокислый
в контурной ячейковой упаковке 30
шт.; в пачке картонной 2 упаковки
или в банках полимерных по
30 шт.; в пачке картонной 1 банка.

�Капсулы . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.
биомасса мицелия гри%
ба Fusarium sambucinum . . . . 0,05 г

в контурной ячейковой упаковке 10
шт.; в пачке картонной 2 упаковки.
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Порошок для приема
внутрь и наружного при1
менения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 пак.

биомасса мицелия гри%
ба Fusarium sambucinum . . . . . . . 1 г

в пакетике 1 г; в пачке картонной
6 пакетиков.

Субстанция
в пакетах двойных по 1 кг; в короб�
ке 1 пакет или в мешках полиэти�
леновых по 5 кг; в мешке бумажном
1 мешок полиэтиленовый.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Метаболическое,
общеукрепляющее, адаптогенное, ре�
генерирующее, дезинтоксикационное,
иммуномодулирующее, противовирус�
ное, генопротекторное, противомаля�
рийное, противопаразитарное.
ФАРМАКОКИН. После приема
внутрь препарат быстро всасывается.
Максимальная активность достигает%
ся через 90 мин. Биодоступность
практически полная. Степень связы%
вания с белками плазмы составляет до
6%, объем распределения — 1,8–1,9
л/кг. Препарат 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, брюш%
ную и плевральную полости, слюну,
мокроту. Концентрация Милайфа® в
тканях и органах выше концентрации
в плазме крови. Препарат выводится
преимущественно с мочой (до 70% в
течение 72 ч) и частично с желчью —
до 25%.
ФАРМАКОДИН. Спектр действия
получаемых эффектов при примене%
нии препарата настолько широк, что
позволяет классифицировать его в ка%
честве системного препарата, обнару%
живающего и восстанавливающего
нарушения информационных (вос%
становление корректных генетиче%
ских репликаций), функциональных,
обменных, энергетических связей в
организме, активизируя восстанови%

тельные, репаративные процессы на
разных уровнях. Такие возможности
препарата обусловлены мощным ан%
тиоксидантным действием (блокада
заключительных этапов окислитель%
ного стресса). Обладает неспецифиче%
ским и специфическим противови%
русным действием.
Разнообразие биологически актив%
ных соединений, приближающихся
по химическому составу к сложной
мембранной структуре клетки чело%
века, определяет мультивалентность
влияния Милайфа® на обменно%эн%
докринно%иммунные процессы, ока%
зывая 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 олигопеп%
тидные соединения, щелочные оли%
гопептиды, 18 аминокислот, в т.ч. все
незаменимые аминокислоты, на долю
которых приходится до 45% общего
количества аминокислот препарата
(табл. 1).

Таблица 1

Милайф® 355

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

ak
us

he
r-li

b.r
u



356 Милайф®
Глава 2

В углеводный состав препарата вхо%
дят биологически активные полиса%
хариды (гликаны: глюканы и галак%
томаннаны, лентинан).
Кроме того, в состав Милайфа® вхо%
дят оксаминовая, яблочная, лимон%
ная, янтарная и другие органические
кислоты.
В липидной фракции препарата со%
держатся фосфолипиды, стерины,
глицериды, жирные кислоты и уби%
хиноны (табл. 2).

Таблица 2

Компоненты Содержание, мг/г

Фосфолипиды

Фосфотидилсерин 0,8–0,9

Фосфотидилхолин (лецитин) 7,82–10,26

Фосфотидилэтаноламин (ке�
фалин)

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 препарата 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 микроэлементов
(табл. 4) в легкоусвояемой форме ор%
ганических соединений и комплек%
сов.

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

С первых дней приема позитивная
активность Милайфа® начинает про%

Аминокислота Содержание, %

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
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являться на молекулярно%клеточном
уровне в тех органах и системах, кото%
рые имеют самые глубокие и грубые
нарушения.
Милайф®, воздействуя на мезодиэн%
цефальные структуры мозга, находит
«Locus minoris» («место наименьшего
сопротивления») в организме и дей%
ствует на него избирательно и после%
довательно.
Милайф® обладает общеукрепляю%
щим и адаптогенным действием, по%
вышает устойчивость организма к
воздействию эндоэкологичной сре%
ды, повышает резистентность орга%
низма к стрессовому воздействию,
предотвращая вторичные постстрес%
совые последствия. Повышает умст%
венную и физическую работоспособ%
ность, а также ускоряет восстановле%
ние после перенесенных нагрузок и
заболеваний различной этиологии.
Это становится возможным благода%
ря мощному антиоксидантному дей%
ствию препарата.
Препарат Милайф® увеличивает про%
лиферативную активность (актив%
ность деления) в клетках и контроли%
рует клеточный цикл, запускает уско%
ренную систему апоптоза в дефект%
ных клетках, что ведет к замедлению
накопления мутаций.
Милайф® освобождает клетки от гене%
тически избыточной (экстрахромосом%
ной) ДНК в результате усиления вези%
кулярного трафика (внутри% и межкле%
точный транспорт в мембранных пузы%
рьках). Результатом этого является по%
давление дефектных и увеличение точ%
ности репликации существующих по%
следовательностей в ДНК, что и позво%
ляет применять препарат Милайф® для
профилактики онкопроцесса и для по%
давления прогрессии злокачественных
клеток при онкотерапии.
Милайф® обладает биорегулирую%
щим разнонаправленным эффектом,
способным усиливать слабую, ослаб%
лять сильную или оставлять без из%
менения нормальную реакцию им%
мунной системы.

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), препарат 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 препарата
Милайф® на иммунокомпетентные
органы и усиление везикулярного
трафика, нейроиммунная система
способна распознавать патологиче%
ские изменения в клетке и причину
данных изменений, в частности ви%
рус. Следствием этого является спе%
цифическое и неспецифическое про%
тивовирусное действие препарата.
Препарат Милайф® позволяет инду%
цировать клеточный и гуморальный
иммунитет за счет увеличения цито%
токсических Т%лимфоцитов (ЦТЛ),
которые узнают презентированные
антигены за счет восстановления
функции белков основного комплек%
са гистосовместимости (МНС) и ли%
зируют инфицированные клетки.
Милайф® обладает прямым вирули%
цидным действием, т.е. уничтожает
вирус, воздействуя непосредственно
на его структуры, даже если вирус на%
ходится в латентной форме. Способ%
ствует элиминации вируса, за счет
устранения клеток, продуцирующих
вирус. На фоне действия препарата
В%лимфоциты образуют широкий
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спектр растворимых антител, нейтра%
лизующих вирус, и поддерживают
иммунный ответ за счет увеличения
количества активных В%лимфоцитов
длительной памяти и увеличения
длительности персистирующей эксп%
рессии антигена вируса. Препарат
способствует даже инактивации ви%
руса до того момента, когда у него по%
явился шанс инфицировать новые
клетки хозяина. Образованные анти%
тела мобилизуют систему воспале%
ния, включая систему комплемента,
нейтрофилы и моноциты. Таким об%
разом, даже когда антитела не нейтра%
лизуют вирус непосредственно, су%
ществует возможность того, что дру%
гие эффекторные функции антител
будут усилены за счет использования
системы воспаления. Препарат не по%
зволяет вирусу приобретать свойства
резистентности и эволюционировать.
Широкий спектр противовирусной
активности препарата свидетельству%
ет о наличии выраженных иммуноло%
гических механизмов действия, что
подтверждено исследованиями про%
веденными в НИИ эпидемиологии и
микробиологии им. Н.Ф. Гамалея и
НИИ вирусологии и эпидемиологии
им. Иваньковского.
Препарат Милайф® обладает специ%
фической активностью по отноше%
нию к Plasmodium vivax, Plasmodium
falciparum и Plasmodium malariae как
при профилактической схеме прие%
ма, так и при приеме препарата через
72 и 96 ч после инфицирования.
Полученные данные о высокой спе%
цифической активности препарата
Милайф® в отношении Plasmodium vi�
vax, Plasmodium falciparum и Plasmo�
dium malariae согласуются с данными
о выраженной противовирусной и
иммуностимулирующей активности
препарата Милайф®при эксперимен%
тальной гриппозной инфекции, ин%
фекциях вызванных вирусами энце%
фалитов и другими вирусами, и под%
тверждают его противопаразитарное

действие (желтая лихорадка, маля%
рия, токсоплазмоз и лейшманиоз).
Милайф® оказывает гепатопротек%
торное действие, нормализует нару%
шенную дезинтоксикационную и
белковообразующую функцию пече%
ни за счет активации многих изоформ
цитохрома Р450.
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.
На основании проведенных работ
можно констатировать, что Милайф®

при курсовом применении восстанав%
ливает физическую и умственную ра%
ботоспособность спортсменов, обла%
дает моделирующим действием на
клинические, биохимические и им%
мунологические показатели крови.
ПОКАЗ.
• синдром хронической усталости и

иммунной дисфункции;
• комплексная терапия для лечения

вирусных и токсических пораже%
ний печени (в т.ч. алкогольного ге%
неза);

• иммунодефицит и иммунодепрес%
сия;

• комплексная терапия при лечении
аутоиммунных заболеваний (ауто%
иммунный тиреоидит, сахарный
диабет);

• в качестве лечебно%профилактиче%
ского средства при гриппозной, ла%
тентных формах герпетической (6
типов герпеса), хламидийной, уре%
аплазмозной инфекциях; инфекци%
ях ВИЧ и гепатита С, а также при
инфекциях, вызванных возбудите%
лями желтой лихорадки и малярии;

• проведение лучевой и химиотера%
пии у онкологических больных;

• период предоперационной подго%
товки и постоперационной реаби%
литации;

• нейроэндокринные нарушения (ма%
стопатия, дисфункции яичников и
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их кистозные изменения, миома
матки, эндометриоз, бесплодие);

• различные проявления климакте%
рического синдрома;

• лицам, занимающимся физической
культурой и спортом (любые возра%
стные категории — от юниорского
до ветеранского возраста) в трени%
ровочных и соревновательных цик%
лах, в качестве средства, увеличива%
ющего работоспособность и повы%
шающего порог утомляемости;

• реабилитация спортсменов после
перенесенных травм и при выходе
из «большого» спорта.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• индивидуальная непереносимость

компонентов препарата;
• заболевания печени и почек (тер%

минальные стадии цирроза печени
и хронической почечной недоста%
точности.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Во время беременности и в
период 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.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Милайф® в любой
дозировке не обладает ни канцероген%
ными, ни мутагенными, ни тератоген%
ными, ни эмбриотоксичными свойст%
вами. Милайф® не содержит в своем
составе ксенобиотиков, консервантов
и каких%либо веществ, приводящих к
развитию аллергических реакций. В
процессе детальных эксперименталь%
ных исследований препарата не было
выявлено никаких побочных эффек%
тов от его употребления.
ВЗАИМОД. Милайф® можно соче%
тать с антибиотиками тетрациклино%
вого, пенициллинового ряда, цефа%
лоспоринами, макролидами, произ%
водными нитрофурана, нафтиридина,
препаратами урсодеоксихолевой и хе%
нодеоксихолевой кислот, препарата%

ми фторхинолонового ряда, при этом
снижая дозу антибиотиков на 2/3 на
фоне приема Милайфа® в дозе 1,0 г 6
раз в день в течение 2–3 сут. Выявлено
синергическое взаимодействие Ми%
лайф® с гамма%амино%бета%фенилмас%
ляной кислотой. Милайф® усиливает
действие периферических вазодила%
таторов, антиаритмических, мембра%
ностабилизирующих, противосудо%
рожных, противопаркинсонических
средств, НПВС, но не сочетается с
производными арилкарбоновой кис%
лоты и оксикамами.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Субстанция:
для приготовления раствора с целью
обработки раневых поверхностей и
трофических язв 1 г препарата разво%
дят в 50 мл дистиллированной воды.
Таблетки: сублингвально (рассасы%
вать), после еды.
Капсулы: внутрь, после еды.
В процессе исследования действия
препарата были отработаны две дози%
ровки, которые оказывают воздейст%
вие на системы организма и организм
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 12 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 препарата Ми%
лайф® индивидуален и зависит от ис%
ходного статуса (иммунологический,
нейрогуморальный и т.п.).
Стартовая схема приема препарата
Милайф®:
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1. С 1 по 5 день: по 100 мг 3 раза в день.
2. С 6 дня в течение 12 нед: понедель%
ник, вторник, среда — по 100 мг 3 раза
в день; четверг, пятница, суббота, вос%
кресенье — по 1 г 3 раза в день.
3. Для женщин: интравагинально по
200 мг, в течение 30 дней (за исключе%
нием дней менструации) с 6 дня прие%
ма препарата Милайф®.
4. Кедровое масло по 1 дес.ложке 1
раз в дни приема препарата Милайф®

по 1 г (четверг, пятница, суббота, вос%
кресенье).
5. Физические упражнения (занятия).
После приема стартовой схемы, вра%
чом решается вопрос о необходимо%
сти дальнейшего приема препарата
Милайф® 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.
ПЕРЕДОЗ. Отсутствует.
ОСОБ. УКАЗ. На основании 15%лет%
него опыта наблюдений за лицами
разного пола и возраста, принимавши%
ми препарат 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
препарата Милайф® на уровень гипо%
физарных гормонов и гормонов яич%
ников в I и II фазу менструального
цикла, достоверный рост прогестеро%
на в овуляционную фазу менструаль%
ного цикла. Ановуляторный цикл не
отмечен ни у одной из женщин репро%
дуктивного возраста.

Полученные данные свидетельству%
ют о достоверной стабилизации и
нормализации нейрогормонального
профиля в репродуктивном кольце
гипоталамус%гипофиз%надпочечни%
ки%яичники, что позволяет рекомен%
довать препарат Милайф® девочкам
пре% и пубертатного периода с целью
снятия синдрома психоэмоциональ%
ной лабильности, становления и нор%
мализации менструального цикла.
При УЗИ выявлено уменьшение раз%
меров субсерозно%интерстициально
расположенных фиброматозных узлов
вплоть до полного их лизиса, у неболь%
шого процента женщин происходило
«рождение» субмукозно расположен%
ных фиброматозных узлов, исчезали
ячеистость структуры миометрия и ки%
стозная дегенерация яичников.
После приема препарата выявлена по%
ложительная динамика ЭЭГ в виде
нормализации альфа%ритма, появле%
ния зональных различий, исчезнове%
ния пароксизмальных изменений при
функциональных нагрузках. Выяв%
ленная положительная динамика ЭЭГ
свидетельствует о нормализации фун%
кционального состояния мезодиэнце%
фальных образований мозга на фоне
приема препарата Милайф® более чем
у 90% принимавших препарат.
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%
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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.
Препарат Милайф® при курсовом
применении в течение 21 дня повы%
шает общую спортивную работоспо%
собность спортсменов не менее чем
на 30%, что выражается в увеличении
времени бега до отказа на тредбане со
ступенчато повышающейся физиче%
ской нагрузкой.
Выявлено мощное антиоксидантное
действие препарата 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).
Препарат Милайф® при курсовом
применении предотвращает повыше%
ние концентрации мочевины в крови
спортсменов (статистически досто%
верно на 17,8%), а также понижение
уровня гематокрита и лактата. Отме%
чалось возрастание контрактильной
способности миокарда и улучшение
пропульсивной 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
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 СЗ 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.

КОММЕНТ. Декларация о соответст%
вии, дата регистрации 06.07.2010, ре%
гистрационный № РОСС
RU/AU53.Д00539.
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Декларация о соответствии, дата ре%
гистрации 05.07.2010, регистрацион%
ный № РОСС RU/AU53.Д00533.
Препарат запатентован в США, Анг%
лии, Франции, Германии, Швейца%
рии, Лихтенштейне, Японии, России.
Капс. 0,05 г, уп. контурн. яч. 10, пач.
картон. 2; пор. д/наружн. прим., пак.
1 г, пач. картон. 6; пор. для приема
внутрь, пак. 1 г, пач. картон. 6 — в про%
цессе регистрации.
Субст., меш. ПЭ 5 кг, меш. бум. 1;
субст., пак. двойн. 1 кг, кор. 1; табл.
0,05 г, бан. полимерн. 50, пач. картон.
1; табл. 0,2 г, бан. полимерн. 30, пач.
картон. 1; табл. 0,05 г, пак. 10, пач. кар%
тон. 10; табл. 0,05 г, уп. контурн. яч.
50, пач. картон. 2; табл. 0,2 г, уп. кон%
турн. яч. 30, пач. картон. 2 — в процес%
се перерегистрации.
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� Синонимы
Мирамистин®
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Инфамед ООО (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Раствор для местного применения

активное вещество . . . . . . . . . 0,1 г
вспомогательное вещество: вода
очищенная — до 1 л
во флаконах полиэтиленовых с ап�
пликатором урологическим по 50
мл или во флаконах полиэтилено�
вых по 150 мл, с насадкой�распы�
лителем.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Бесцветная
прозрачная жидкость, пенящаяся при
встряхивании.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антисептическое.
ФАРМАКОКИН. При местном при%
менении мирамистин не обладает спо%
собностью всасываться через кожу и
слизистые оболочки.
ФАРМАКОДИН. Мирамистин об%
ладает широким спектром антимик%
робного действия, включая госпита%
льные штаммы, резистентные к анти%
биотикам.
Препарат оказывает выраженное бак%
терицидное действие в отношении
грамположительных (Staphylococcus
spp., Streptococcus spp., Streptococcus
pneumoniae и др.), грамотрицатель%
ных (Pseudomonas aeruginosa, Esche�
richia coli, Klebsiella spp. и др.), аэроб%
ных и анаэробных бактерий, опреде%
ляемых в виде монокультур и микро%
бных ассоциаций, включая госпита%
льные штаммы с полирезистентно%
стью к антибиотикам.
Оказывает противогрибковое дейст%
вие на аскомицеты рода Aspergillus и
рода Penicillium, дрожжевые (Rhodo�
torula rubra, Torulopsis gabrata и т.д.) и
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дрожжеподобные грибы (Candida al�
bicans, Candida tropicalis, Candida kru�
sei, Pityrosporum orbiculare (Malassezia
furfur) и т.д.), дерматофиты (Trichop�
hyton rubrum, Trichophyton mentagrop�
hytes, Trichophyton verrucosum, Tric�
hophyton schoenleini, Trichophyton vio�
lacent, Epidermophyton Kaufman�Wolf,
Epidermophyton floccosum, Microspo�
rum gypseum, Microsporum canis и т.д.),
а также на другие патогенные грибы,
в виде монокультур и микробных ас%
социаций, включая грибковую мик%
рофлору с резистентностью к химио%
терапевтическим препаратам.
Обладает противовирусным действи%
ем, активен в отношении сложноуст%
роенных вирусов (вирусы герпеса, ви%
рус иммунодефицита человека и др.).
Мирамистин действует на возбудите%
лей заболеваний, передающихся по%
ловым путем (Chlamydia spp., Trepo�
nema spp., Trichomonas vaginalis, Neis�
seria gonorrhoeae и др.).
Эффективно предотвращает инфи%
цирование ран и ожогов. Активизи%
рует процессы регенерации. Стиму%
лирует защитные реакции в месте
применения, за счет активации по%
глотительной и переваривающей
функции фагоцитов, потенцирует ак%
тивность моноцитарно%макрофагаль%
ной системы. Обладает выраженной
гиперосмолярной активностью,
вследствие чего купирует раневое и
перифокальное воспаление, абсорби%
рует гнойный экссудат, способствуя
формированию сухого струпа. Не по%
вреждает грануляции и жизнеспособ%
ные клетки кожи, не угнетает крае%
вую эпителизацию.
Не обладает местно%раздражающим
действием и аллергизирующими свой%
ствами.

ПОКАЗ. Хирургия, травматология:
профилактика нагноений и лечение
гнойных ран. Лечение гнойно%воспа%
лительных процессов опорно%двига%
тельного 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%
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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.
ПРОТИВОПОКАЗ. Индивидуаль%
ная непереносимость препарата.
ПОБ. ДЕЙСТВ. В отдельных случаях
в месте введения может возникнуть
чувство легкого жжения, которое про%
ходит самостоятельно через 15–20 с и
не требует отмены препарата.
Аллергические реакции.
ВЗАИМОД. При одновременном
применении с антибиотиками, отме%
чено усиление их противобактериаль%
ных и противогрибковых свойств.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Местно. Пре%
парат готов к применению.
Указания по использованию упаков%
ки с насадкой%распылителем:
1. Удалить колпачок с флакона.
2. Извлечь прилагаемую насадку%рас%
пылитель из защитной упаковки.
3. Присоединить насадку%распыли%
тель к флакону.
4. Активировать насадку%распыли%
тель повторным нажатием.
Хирургия, травматология, комбу�
стиология. С профилактической и ле%
чебной целью орошают поверхность
ран и ожогов, рыхло тампонируют
раны и свищевые ходы, фиксируют
марлевые тампоны, смоченные пре%
паратом. Лечебная процедура повто%
ряется 2–3 раза в сутки в течение 3–5
дней. Высокоэффективен метод ак%
тивного дренирования ран и поло%
стей с суточным расходом до 1 л пре%
парата.
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
нед путем внутривлагалищного вве%
дения тампонов с препаратом, а так%
же методом лекарственного электро%
фореза.
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 про%
водят впрыскивание в уретру 2–3 мл
препарата 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%
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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.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. Без рецепта.

МИРЕНА® (MIRENA®)

Левоноргестрел* . . . . . . . . . . . . . 310

Bayer Pharmaceuticals AG (Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Внутриматочная терапев1
тическая система . . . . . . . . . . 1 шт.

левоноргестрел . . . . . . . . . . . . 52 мг
вспомогательные вещества: по%
лидиметилсилоксановый эласто%
мер — 52 мг
в вакуумной бумажно�пластико�
вой упаковке 1 шт.; в коробке 1
упаковка.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Внутрима%
точная терапевтическая система
(ВМС) помещена в трубку проводни%
ка. Система состоит из белой или поч%
ти белой гормонально%эластомерной
сердцевины, помещенной на Т%образ%
ном корпусе и покрытой непрозрач%
ной мембраной, регулирующей вы%
свобождение левоноргестрела. Т%об%
разный корпус снабжен петлей на од%
ном конце и двумя плечами — на дру%
гом. К петле прикреплены нити для
удаления системы. Система и провод%
ник свободны от видимых примесей.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Контрацептив�
ное, гестагенное.

ФАРМАКОКИН. Абсорбция. После
введения в матку Мирена® начинает
немедленно высвобождать левонорге%
стрел.
Высокая местная экспозиция препа%
рата в полости матки, необходимая
для местного воздействия Мирены®

на эндометрий, обеспечивает высо%
кий градиент концентрации в направ%
лении от эндометрия к миометрию
(концентрация левоноргестрела в эн%
дометрии превышает его концентра%
цию в миометрии более чем в 100 раз)
и низкие концентрации левоноргест%
рела в сыворотке крови (концентра%
ция левоноргестрела в эндометрии
превышает его концентрацию в сыво%
ротке крови более чем в 1000 раз).
Скорость высвобождения левонорге%
стрела в полость матки in vivo перво%
начально составляет приблизительно
20 мкг/сут, а через 5 лет снижается до
10 мкг/сут.
Распределение. Левоноргестрел не%
специфически связывается с сыворо%
точным альбумином и специфиче%
ски — с глобулином, связывающим
половые гормоны (ГСПГ). Около
1–2% циркулирующего левоноргест%
рела присутствует в виде свободного
стероида, тогда как 42–62% специфи%
чески связано с ГСПГ. Во время при%
менения Мирены® концентрация
ГСПГ снижается. Соответственно,
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фракция, связанная с ГСПГ, в период
применения Мирены® уменьшается,
а свободная фракция увеличивается.
Средний кажущийся Vd левоноргест%
рела составляет 106 л.
После введения Мирены® левонорге%
стрел обнаруживается в сыворотке
крови спустя час. Cmax достигается че%
рез 2 нед после введения Мирены®. В
соответствии со снижающейся скоро%
стью высвобождения медианная кон%
центрация левоноргестрела в сыво%
ротке крови у женщин репродуктив%
ного возраста с массой тела выше 55
кг уменьшается с 206 пг/мл (25–75%й
перцентили: 151–264 пг/мл), опреде%
ляемых через 6 мес, до 194 пг/мл
(146–266 пг/мл) — через 12 мес и до
131 пг/мл (113–161 пг/мл) — через
60 мес.
Было показано, что масса тела и кон%
центрация ГСПГ в сыворотке крови
влияют на системную концентрацию
левоногестрела, т.е. при низкой массе
тела и/или высоком содержании
ГСПГ концентрация левоноргестре%
ла выше. У женщин репродуктивного
возраста с низкой массой тела (37–55
кг) медианная концентрация лево%
норгестрела в сыворотке крови при%
мерно в 1,5 раза выше.
У женщин в постменопаузе, исполь%
зующих Мирену® в сочетании с непе%
роральной эстрогенотерапией, меди%
анная концентрация левоноргестрела
в сыворотке крови уменьшается с 257
пг/мл (25–75%й перцентили: 186–326
пг/мл), определяемых через 12 мес,
до 149 (122–180 пг/мл) — через 60
мес. При использовании Мирены®

одновременно с пероральной эстро%
генотерапией, концентрация лево%
норгестрела в сыворотке крови, опре%
деляемая через 12 мес, увеличивается
примерно до 478 пг/мл (25–75%й пер%
центили: 341–655 пг/мл), что обу%
словлено индукцией синтеза ГСПГ
пероральным приемом эстрогенов.
Биотрансформация. Левоноргестрел
в значительной степени метаболизи%
руется. Основными метаболитами в

плазме крови являются неконъюги%
рованные и конъюгированные фор%
мы 3α, 5β%тетрагидролевоногестрела.
Исходя из результатов исследований
in vitro и in vivo, основным изофер%
ментом, участвующим в метаболизме
левоноргестрела, является CYP3A4.
В метаболизме левоноргестрела мо%
гут участвовать изоферменты
CYP2E1, CYP2C19 и CYP2C9, одна%
ко в меньшей степени.
Элиминация. Общий клиренс лево%
норгестрела из плазмы крови состав%
ляет примерно 1 мл/мин/кг. В неиз%
мененном виде левоноргестрел выво%
дится лишь в следовых количествах.
Метаболиты выводятся через кишеч%
ник и почками с коэффициентом эк%
скреции, равным приблизительно
1,77. T1/2 в терминальной фазе, пред%
ставленной главным образом метабо%
литами, составляет около суток.

ФАРМАКОДИН. Мирена® — внут%
риматочная система (ВМС), высво%
бождающая левоноргестрел, оказыва%
ет главным образом местное гестаген%
ное действие. Гестаген (левоноргест%
рел) высвобождается непосредствен%
но в полость матки, что позволяет
применять его в крайне низкой суточ%
ной дозе. Высокие концентрации ле%
воноргестрела в эндометрии способ%
ствуют снижению чувствительности
его эстрогеновых и прогестероновых
рецепторов, делая эндометрий невос%
приимчивым к эстрадиолу и оказывая
сильное антипролиферативное дейст%
вие. При использовании Мирены® на%
блюдаются морфологические измене%
ния эндометрия и слабая местная ре%
акция на присутствие в матке инород%
ного тела. Утолщение слизистой обо%
лочки цервикального канала препят%
ствует проникновению спермы в мат%
ку, Мирена® предупреждает оплодо%
творение вследствие угнетения по%
движности и функции сперматозои%
дов в матке и маточных трубах. У не%
которых женщин происходит и угне%
тение овуляции.
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Предшествующее применение Мире%
ны® не оказывает влияния на дето%
родную функцию. Приблизительно у
80% женщин, желающих иметь ре%
бенка, беременность наступает в тече%
ние 12 мес после удаления ВМС.
В первые месяцы применения Мире%
ны® вследствие угнетения процесса
пролиферации эндометрия может на%
блюдаться первоначальное усиление
мажущих кровянистых выделений.
Вслед за этим выраженное подавле%
ние эндометрия ведет к уменьшению
продолжительности и объема менст%
руальных кровотечений у женщин,
использующих Мирену®. Скудные
кровотечения часто трансформиру%
ются в олиго% или аменорею. При
этом функция яичников и концентра%
ция эстрадиола в крови остаются
нормальными. Мирена® может быть
использована для лечения идиопати%
ческой меноррагии, т.е. меноррагии
при отсутствии генитальных заболе%
ваний (например таких как рак эндо%
метрия, метастатические поражения
матки, подслизистый или крупный
интерстициальный узел миомы мат%
ки, приводящий к деформации поло%
сти матки, аденомиоз, гиперпласти%
ческие процессы эндометрия, эндо%
метрит) и экстрагенитальных заболе%
ваний и состояний, сопровождаю%
щихся выраженной гипокоагуляцией
(например болезнь Виллебранда, тя%
желая тромбоцитопения), симптома%
ми которых является меноррагия. К
концу третьего месяца с момента
установки Мирены® у женщин, стра%
дающих меноррагией, объем менст%
руальных кровотечений уменьшался
на 88%. При менорррагии, вызванной
подслизистой фибромиомой, эффект
от лечения менее выражен. Уменьше%
ние менструальных кровопотерь сни%
жает риск железодефицитной ане%
мии. Мирена® снижает также выра%
женность дисменорреи.
Эффективность Мирены® в преду%
преждении гиперплазии эндометрия
во время постоянной терапии эстро%

генами была одинаково высокой как
при пероральном, так и при чрескож%
ном применении эстрогена.
ПОКАЗ.
• контрацепция;
• идиопатическая меноррагия;
• профилактика гиперплазии эндо%

метрия во время заместительной те%
рапии эстрогенами.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• беременность или подозрение на

нее;
• имеющиеся или рецидивирующие

воспалительные заболевания орга%
нов малого таза;

• инфекции нижних отделов мочепо%
лового тракта;

• послеродовой эндометрит;
• септический аборт в течение 3 по%

следних месяцев;
• цервицит;
• заболевания, сопровождающиеся

повышенной восприимчивостью к
инфекциям;

• дисплазия шейки матки;
• злокачественные новообразования

матки или шейки матки;
• прогестагензависимые опухоли, в

т.ч. рак молочной железы;
• патологическое маточное кровоте%

чение неясной этиологии;
• врожденные или приобретенные

аномалии матки, в т.ч. фибромио%
мы, ведущие к деформации полости
матки;

• острые заболевания или опухоли
печени.

С ОСТОРОЖНОСТЬЮ
После консультации со специали%
стом:
• мигрень, очаговая мигрень с асим%

метричной потерей зрения или дру%
гими симптомами, указывающими
на преходящую ишемию головного
мозга;

• необычно сильная головная боль;
• желтуха;
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• выраженная артериальная гипер%
тензия;

• тяжелые нарушения кровообраще%
ния, в т.ч. инсульт и инфаркт мио%
карда.

Следует обсудить целесообразность
удаления системы при наличии или
первом возникновении любого из пе%
речисленных ниже состояний.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Беременность. Мирену®

нельзя использовать при беременно%
сти или подозрении на нее. Если бере%
менность возникает у женщины во
время применения Мирены®, реко%
мендуется удалить ВМС, т.к. любой
внутриматочный контрацептив,
оставленный in situ, повышает риск са%
мопроизвольного аборта и преждевре%
менных родов. Удаление Мирены®

или зондирование матки могут приве%
сти к самопроизвольному аборту.
Если осторожно удалить внутрима%
точный контрацептив невозможно,
следует обсудить целесообразность
искусственного прерывания беремен%
ности. Если женщина хочет сохранить
беременность и ВМС удалить невоз%
можно, следует проинформировать
пациентку о рисках и возможных по%
следствиях преждевременных родов
для ребенка. В подобных случаях за
течением беременности следует тща%
тельно наблюдать. Необходимо иск%
лючить внематочную беременность.
Женщине следует объяснить, что она
должна сообщать обо всех симптомах,
позволяющих предположить ослож%
нение беременности, в частности о ко%
ликообразной боли в животе, сопро%
вождающейся лихорадкой.
Из%за внутриматочного применения
и местного действия гормона необхо%
димо принять во внимание возмож%
ность возникновения вирилизирую%
щего действия на плод. В связи с вы%
сокой противозачаточной эффектив%
ностью Мирены® клинический опыт,
относящийся к исходам беременно%
сти при ее применении, ограничен.

Однако женщине следует сообщить,
что на сегодня свидетельства о врож%
денных дефектах, вызванных приме%
нением Мирены® в случаях продол%
жения беременности до родов без
удаления ВМС, отсутствуют.
Лактация. Около 0,1% дозы левонор%
гестрела может поступить в организм
новорожденного в процессе грудного
вскармливания. Тем не менее, мало%
вероятно, чтобы он представлял риск
для ребенка при дозах, высвобождае%
мых Миреной®, находящейся в поло%
сти матки.
Считается, что применение Мирены®

через 6 нед после родов не оказывает
вредного влияния на рост и развитие
ребенка. Монотерапия гестагенами
не оказывает влияния на количество
и качество грудного молока. Сообща%
лось о редких случаях маточного кро%
вотечения у женщин, использующих
Мирену®, во время лактации.

ПОБ. ДЕЙСТВ. Побочные эффекты
чаще развиваются в первые месяцы
после введения Мирены® в матку; при
длительном использовании они по%
степенно исчезают.
К очень частым побочным эффектам
(наблюдавшимся более чем у 10%
женщин, использующих Мирену®)
относятся маточные/вагинальные
кровотечения, мажущие кровяни%
стые выделения, олиго% и аменорея,
доброкачественные кисты яичников.
Среднее число дней, когда отмечают%
ся мажущие выделения, у женщин де%
тородного возраста постепенно уме%
ньшается с девяти до четырех дней в
месяц в течение первых шести меся%
цев после установки ВМС. Число
женщин с затяжными (более восьми
дней) кровотечениями уменьшается
с 20 до 3% в первые 3 мес применения
Мирены®. В клинических исследова%
ниях было установлено, что в первый
год применения Мирены® у 17% жен%
щин отмечалась аменорея продолжи%
тельностью, по меньшей мере, 3 мес.
Когда Мирену® используют в комби%
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нации с заместительной эстрогенной
терапией, в первые месяцы лечения у
большинства женщин в пери% и по%
стменопаузном периоде наблюдают%
ся мажущие выделения и нерегуляр%
ные кровотечения. В дальнейшем их
частота уменьшается, и примерно у
40% получающих эту терапию жен%
щин в последние 3 мес первого года
лечения кровотечения вообще исче%
зают. Изменения характера кровоте%
чений чаще встречаются в перимено%
паузный период, чем в постменопауз%
ный. Частота выявления доброкаче%
ственных кист яичника зависит от
применяемого диагностического ме%
тода. По данным клинических испы%
таний, увеличенные фолликулы
были диагностированы у 12% жен%
щин, использовавших Мирену®. В бо%

льшинстве случаев увеличение фол%
ликулов протекало бессимптомно и
исчезало в течение 3 мес. В таблице
представлены побочные эффекты,
классифицированные по органам и
системам согласно MedDRA. Частота
соответствует данным клинических
исследований.
См. также «Применение с осторож%
ностью» и «Особые указания».
Для описания определенных реак%
ций, их синонимов и связанных с
ними состояний в большинстве слу%
чаев использована терминология, со%
ответствующая MedDRA.
Если у женщины с установленной
Миреной® наступает беременность,
относительный риск эктопической
беременности повышается. Кроме
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Таблица

Орган
и система

Степень частоты развития побочных эффектов

Часто — ≥1/100, <1/10
Редко — ≥1/1000,

<1/100

Очень
редко — ≥1/10000,

<1/1000

Психические нарушения Сниженное настроение,
нервозность, снижение
либидо

Изменения настроения

Нарушения со стороны нервной си�
стемы

Головная боль Мигрень

Желудочно�кишечные нарушения Боли в животе, тошно�
та

Вздутие живота

Нарушения со стороны кожи и под�
кожных тканей

Угри Алопеция, сыпь, гирсу�
тизм, зуд, экзема

Сыпь, крапивница

Нарушения со стороны костно�мы�
шечной системы

Боль в спине

Нарушения со стороны репродук�
тивной системы и молочных желез

Боли в области малого
таза, дисменорея, ваги�
нальные выделения,
вульвовагинит, напря�
женность молочных
желез, болезненность
молочных желез

Воспалительные забо�
левания органов мало�
го таза, эндометрит,
цервицит/результат ис�
следования мазков по
Папаниколау соответст�
вует классу II

Перфорация матки

Метаболические  расстройства Увеличение массы тела

Со стороны организма в целом Отеки

Общие нарушения и патологиче�
ские состояния в области установки
Мирены

®

Экспульсия ВМС
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того, сообщается о случаях рака мо%
лочной железы (частота неизвестна).

ВЗАИМОД. Метаболизм гестагенов
может усиливаться при одновременном
применении веществ, являющихся ин%
дукторами ферментов, особенно изо%
ферментов цитохрома Р450, участвую%
щих в метаболизме лекарственных пре%
паратов, таких как противосудорожные
средства (например фенобарбитал, фе%
нитоин, карбамазепин) и средства для
лечения инфекций (например рифам%
пицин, рифабутин, невирапин, эфави%
ренз). Влияние этих препаратов на эф%
фективность Мирены® не известно, но
полагают, что оно не существенно, по%
скольку Мирена® обладает главным об%
разом местным действием.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутриматоч�
но. Мирена® вводится в полость матки
и остается эффективной в течение
пяти лет. Скорость высвобождения
левоноргестрела in vivo в начале со%
ставляет примерно 20 мкг/сут и сни%
жается через пять лет приблизительно
до 10 мкг/сут. Средняя скорость вы%
свобождения левоноргестрела — при%
мерно 14 мкг/сут на протяжении до 5
лет. Мирену® можно применять у жен%
щин, получающих гормональную за%
местительную терапию, в сочетании с
пероральными или трансдермальны%
ми препаратами эстрогена, не содер%
жащими гестагены.
При правильной установке Мирены®,
проведенной в соответствии с инст%
рукцией по медицинскому примене%
нию, индекс Перля (показатель, отра%
жающий число беременностей у 100
женщин, применяющих контрацеп%
тив в течение года) составляет при%
близительно 0,2% в течение 1 года.
Кумулятивный показатель, отражаю%
щий число беременностей у 100 жен%
щин, применяющих контрацептив в
течение 5 лет, составляет 0,7%.
Инструкции по использованию ВМС и
обращению с ней
Мирена® поставляется в стерильной
упаковке, которую вскрывают только

непосредственно перед установкой
внутриматочной системы. Необходи%
мо соблюдать правила асептики при
обращении со вскрытой системой.
Если стерильность упаковки кажется
нарушенной, ВМС следует уничто%
жить как медицинские отходы. Также
следует обращаться и с удаленной из
матки ВМС, поскольку она содержит
остатки гормона.
Установка, удаление и замена внут�
риматочной системы
Устанавливать Мирену® должен то%
лько врач, имеющий опыт работы с
данной ВМС или хорошо обученный
выполнению этой процедуры.
Перед установкой Мирены® женщину
следует проинформировать об эффек%
тивности, рисках и побочных эффек%
тах этой ВМС. Необходимо провести
общее и гинекологическое обследова%
ние, включающее исследование орга%
нов малого таза и молочных желез, а
также исследование мазка из шейки
матки. Следует исключить беремен%
ность и заболевания, передаваемые
половым путем, а генитальные инфек%
ции должны быть полностью излече%
ны. Определяют положение матки и
размеры ее полости. Особенно важно
правильное расположение Мирены® в
дне матки, что обеспечивает равно%
мерное воздействие гестагена на эндо%
метрий, предупреждает экспульсию
ВМС и создает условия для ее макси%
мальной эффективности. Поэтому
следует тщательно выполнять требо%
вания инструкции по установке Ми%
рены®. Поскольку техника установки
в матке разных ВМС различна, особое
внимание следует обратить на отра%
ботку правильной техники установки
конкретной системы.
Женщину нужно повторно обследо%
вать через 4–12 нед после установки,
а затем — 1 раз в год или чаще, при на%
личии клинических показаний.
У женщин детородного возраста Ми%
рену® следует устанавливать в по%
лость матки в течение семи дней от
начала менструации. Мирена® может
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быть заменена новой ВМС в любой
день менструального цикла. ВМС
также может быть установлена не%
медленно после аборта в I триместре
беременности.
Послеродовую установку ВМС сле%
дует проводить, когда произойдет ин%
волюция матки, но не ранее чем через
6 нед после родов. При продолжите%
льной субинволюции необходимо
исключить послеродовой эндометрит
и отложить решение вопроса о введе%
нии Мирены® до завершения инво%
люции. В случае затруднений при
установке ВМС и/или очень сильной
боли или кровотечения в течение или
после процедуры следует незамедли%
тельно провести физикальное и ульт%
развуковое исследование (УЗИ) для
исключения перфорации.
Для защиты эндометрия во время за%
местительной эстрогенной терапии у
женщин с аменореей Мирена® может
быть установлена в любое время; у
женщин с сохраненными менструа%
циями установку производят в по%
следние дни менструального крово%
течения или кровотечения отмены.
Не следует применять Мирену® для
посткоитальной контрацепции.
До установки Мирены® следует иск%
лючить патологические процессы в
эндометрии, поскольку в первые ме%
сяцы ее применения часто отмечаются
нерегулярные кровотечения/мажу%
щие кровянистые выделения. Также
следует исключить патологические
процессы в эндометрии при возникно%
вении кровотечений после начала за%
местительной эстрогеновой терапии у
женщины, которая продолжает испо%
льзовать Мирену®, ранее установлен%
ную для контрацепции. Соответству%
ющие диагностические меры необхо%
димо принять также, когда нерегуляр%
ные кровотечения развиваются во
время длительного лечения.
Мирену® удаляют путем осторожно%
го вытягивания за нити, захваченные
щипцами. Если нити не видны, а сис%
тема находится в полости матки, она

может быть удалена с помощью трак%
ционного крючка для извлечения
ВМС. При этом может потребоваться
расширение канала шейки матки.
Систему следует удалить через 5 лет
после установки. Если женщина хочет
продолжать применение того же мето%
да, новая система может быть установ%
лена сразу после удаления предыду%
щей.
В случае необходимости дальнейшей
контрацепции у женщин детородного
возраста удаление ВМС следует вы%
полнить во время менструации при
условии, что менструальный цикл со%
хранен. Если система удалена в сере%
дине цикла, а у женщины в течение
предшествующей недели было поло%
вое сношение, она подвергается рис%
ку забеременеть, за исключением тех
случаев, когда новая система была
установлена немедленно после уда%
ления старой.
Установка и удаление ВМС могут со%
провождаться определенными боле%
выми ощущениями и кровотечением.
Процедура может вызвать обморок
вследствие вазовагальной реакции
или судорожный припадок у больных
эпилепсией.
После удаления Мирены® следует
проверить систему на предмет цело%
стности. При трудностях с удалени%
ем ВМС отмечались единичные слу%
чаи соскальзывания гормональ%
но%эластомерной сердцевины на го%
ризонтальные плечи Т%образного
корпуса, в результате чего они скры%
вались внутри сердцевины. Как то%
лько целостность ВМС подтвержде%
на, дополнительного вмешательства
данная ситуация не требует. Ограни%
чители на горизонтальных плечах
обычно предупреждают полное отде%
ление сердцевины от Т%образного
корпуса.
Инструкция по введению
Устанавливается только врачом с ис%
пользованием стерильных инстру%
ментов.
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Мирена® поставляется вместе с про%
водником в стерильной упаковке,
которую нельзя вскрывать до уста%
новки.
Не подвергать повторной стерилиза%
ции. Только для однократного при%
менения. Не использовать Мирену®,
если внутренняя упаковка поврежде%
на или открыта. Не производить уста%
новку Мирены® после истечения ме%
сяца и года, указанного на упаковке.
Перед установкой следует ознакоми%
ться с информацией по применению
препарата Мирена®.
Подготовка к введению
1. Провести гинекологическое обсле%
дование для установления размера и
позиции матки и исключения любых
признаков острых генитальных ин%
фекций, беременности или других ги%
некологических противопоказаний
для установки Мирены®.
2. Визуализировать шейку матки с
помощью зеркал и полностью обра%
ботать шейку матки и влагалище под%
ходящим антисептическим раство%
ром.
3. При необходимости воспользова%
ться помощью ассистента.
4. Захватить верхнюю губу шейки
матки щипцами. Осторожной трак%
цией щипцами выпрямить цервика%
льный канал. Щипцы должны нахо%
диться в этом положении в течение
всего времени введения Мирены® для
обеспечения осторожной тракции
шейки матки навстречу вводимому
инструменту.
5. Осторожно продвигая маточный
зонд через полость ко дну матки,
определить направление цервикаль%
ного канала и глубину полости матки
(расстояние от наружного зева до дна
матки), исключить перегородки в по%
лости матки, синехии и подслизи%
стую фиброму. В случае если церви%
кальный канал слишком узкий, реко%
мендуется расширение канала и воз%
можно применение обезболивающих
препаратов/парацервикальной бло%
кады.

Введение
1. Вскрыть стерильную упаковку
(рис. 1). После этого все манипуля%
ции следует проводить только в сте%
рильных перчатках.

2. Отодвинуть бегунок вперед по на%
правлению стрелки в самое дальнее
положение для того, чтобы втянуть
ВМС внутрь трубки%проводника
(рис. 2)

Важно: не перемещать бегунок по на%
правлению вниз, т.к. это может при%
вести к преждевременному высво%
бождению Мирены®. Если это прои%
зойдет, систему будет невозможно
вновь поместить внутрь проводника.
3. Удерживая бегунок в самом даль%
нем положении, установить верхний
край указательного кольца в соответ%
ствии с измеренным зондом расстоя%
нием от наружного зева до дна матки
(рис. 3).

4. Продолжая удерживать бегунок в
самом дальнем положении, продви%
гать проводник осторожно через цер%
викальный канал в матку до тех пор,
пока указательное кольцо не окажет%
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ся на расстоянии около 1,5–2 см от
шейки матки (рис. 4).

Важно: не продвигать проводник с
усилием. При необходимости следует
расширить цервикальный канал.
5. Держа проводник неподвижно,
отодвинуть бегунок до метки для
раскрытия горизонтальных плечиков
Мирены® (рис. 5). Подождать 5–10 с,
пока горизонтальные плечики полно%
стью не раскроются.

6. Осторожно продвигать проводник
внутрь до тех пор, пока указательное
кольцо не соприкоснется с шейкой
матки. Мирена® сейчас должна нахо%
диться в фундальном положении
(рис. 6).

7. Удерживая проводник в том же по%
ложении, высвободить Мирену®, пе%
редвинув бегунок максимально вниз
(рис. 7). Удерживая бегунок в том же
положении, осторожно удалить про%
водник, потянув за него. Отрезать
нити таким образом, чтобы их длина

составляла 2–3 см от наружного зева
матки.

Важно: если возникли сомнения, что
система установлена правильно, не%
обходимо проверить положение Ми%
рены®, например с помощью УЗИ
или если необходимо, удалить систе%
му и ввести новую, стерильную сис%
тему. Удалить систему, если она не
полностью находится в полости мат%
ки. Удаленная система не должна по%
вторно использоваться.
Удаление/замена Мирены®

Перед удалением/заменой Мирены®,
необходимо ознакомиться с инструк%
цией по ее применению.
Мирену® удаляют путем осторожно%
го вытягивания за нити, захваченные
щипцами (рис. 8).

Можно установить новую систему
Мирена® сразу же после удаления
старой.

ПЕРЕДОЗ. Не отмечено.
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ОСОБ. УКАЗ. Результаты некото%
рых исследований последнего време%
ни показывают, что у женщин, прини%
мающих контрацептивы, содержащие
только гестаген, возможно небольшое
повышение риска венозного тромбоза;
однако эти результаты не являются
статистически значимыми. Тем не ме%
нее, при появлении симптомов тром%
боза вен следует немедленно принять
соответствующие диагностические и
лечебные меры.
До настоящего времени не установле%
но, есть ли связь между варикозным
расширением вен или поверхност%
ным тромбофлебитом с явлением ве%
нозной тромбоэмболии. Мирену®

следует с осторожностью использо%
вать у женщин с врожденными или
приобретенными клапанными поро%
ками сердца, имея в виду риск септи%
ческого эндокардита. При установке
или удалении ВМС этим больным
следует назначать антибиотики с це%
лью профилактики.
Левоноргестрел в низких дозах может
влиять на толерантность к глюкозе, в
связи с чем ее содержание в крови сле%
дует регулярно проверять у женщин,
больных сахарным диабетом и испо%
льзующих Мирену®. Однако, как пра%
вило, нет необходимости в изменении
терапевтических назначений у жен%
щин с сахарным диабетом, применяю%
щих Мирену®. Некоторые проявления
полипоза или рака эндометрия могут
маскироваться нерегулярными крово%
течениями. В таких случаях необхо%
димо дополнительное обследование
для уточнения диагноза.
Мирена® не относится к методам пер%
вого выбора ни для молодых женщин,
никогда не бывших беременными, ни
для женщин в постменопаузный пе%
риод с выраженной атрофией матки.
При монотерапии эстрогеном частота
развития гиперплазии эндометрия
может достигать 20%. В клиническом
исследовании применения Мирены®

(201 женщина в перименопаузе и 259
женщин в постменопаузе) во время

5%летнего периода наблюдения в груп%
пе женщин, находившихся в постме%
нопаузе, случаев развития гиперпла%
зии эндометрия не наблюдалось.
Олиго� и аменорея. Олиго% и аменорея
у женщин детородного возраста раз%
вивается постепенно, примерно в 20%
случаев применения Мирены®. Если
менструации отсутствуют в течение 6
нед после начала последней менстру%
ации, следует исключить беремен%
ность. Повторные тесты на беремен%
ность при аменорее не обязательны,
если только отсутствуют другие при%
знаки беременности.
Когда Мирену® применяют в комби%
нации с постоянной заместительной
эстрогенной терапией, у большинст%
ва женщин постепенно развивается
аменорея в течение первого года.
Инфекции органов малого таза. Труб%
ка%проводник помогает защитить
Мирену® от загрязнений микроорга%
низмами во время установки, а
устройство для введения Мирены®

специально сконструировано так,
чтобы свести к минимуму риск ин%
фекции. При применении медьсодер%
жащих ВМС максимальный риск ин%
фекции органов малого таза прихо%
дится на первый месяц после уста%
новки системы; в дальнейшем риск
снижается. В ряде исследований
было показано, что частота инфекций
органов малого таза у женщин при
применении Мирены® ниже, чем при
применении медьсодержащих ВМС.
Установлено, что наличие множества
половых партнеров является факто%
ром риска инфекций органов малого
таза. Инфекции органов малого таза
могут иметь серьезные последствия:
они способны нарушать детородную
функцию и повышать риск эктопиче%
ской беременности.
При рецидивирующем эндометрите
или инфекции органов малого таза, а
также при тяжелых или острых ин%
фекциях, резистентных к лечению в
течение нескольких дней, Мирена®

должна быть удалена.
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Даже в случаях, когда лишь отдельные
симптомы указывают на возможность
инфекции, показаны бактериологиче%
ское исследование и мониторинг.
Экспульсия. Возможные признаки ча%
стичной или полной экспульсии лю%
бой ВМС — кровотечение и боль. Од%
нако система может быть изгнана из
полости матки незаметно для женщи%
ны, что приводит к прекращению
контрацептивного действия.
Частичная экспульсия может умень%
шить эффективность Мирены®. По%
скольку Мирена® уменьшает менст%
руальную кровопотерю, ее увеличе%
ние может указывать на экспульсию
ВМС.
При неправильном положении Ми%
рена® должна быть удалена. В это же
время может быть установлена новая
система.
Необходимо объяснить женщине, как
проверять нити Мирены®.
Перфорация и пенетрация. Перфора%
ция или пенетрация тела или шейки
матки внутриматочным контрацеп%
тивом возникает редко, в основном во
время установки и может снизить эф%
фективность Мирены®. В этих случа%
ях систему следует удалить. Возмож%
но повышение риска перфорации при
установке ВМС после родов, в пери%
од лактации и у женщин с фиксиро%
ванным загибом матки.
Эктопическая беременность. Жен%
щины с эктопической беременностью
в анамнезе, перенесшие операции на
маточных трубах или инфекцию ор%
ганов малого таза, подвержены более
высокому риску эктопической бере%
менности. Возможность эктопиче%
ской беременности следует учиты%
вать в случае болей внизу живота,
особенно если они сочетаются с пре%
кращением менструаций или у жен%
щины с аменореей начинается крово%
течение. Частота эктопической бере%
менности при применении Мирены®

составляет примерно 0,1% в год. Аб%
солютный риск эктопической бере%
менности у женщин, использующих

Мирену®, является низким. Однако
если у женщины с установленной
Миреной® наступает беременность,
относительная вероятность эктопи%
ческой беременности выше.
Потеря нитей. Если при гинекологи%
ческом исследовании нити для удале%
ния ВМС не удается обнаружить в
области шейки матки, необходимо
исключить беременность. Нити мо%
гут быть втянуты в полость матки
или канал шейки матки и становить%
ся вновь видимыми после очередной
менструации. Если беременность
исключена, месторасположение ни%
тей обычно удается определить с по%
мощью осторожного зондирования
соответствующим инструментом.
Если обнаружить нити не удается,
возможно произошла экспульсия
ВМС из полости матки. Чтобы опре%
делить правильность расположения
системы, можно использовать УЗИ.
В случае его недоступности или безу%
спешности для определения локали%
зации Мирены® используют рентге%
нологическое исследование.
Отсроченная атрезия фолликулов.
Поскольку контрацептивный эффект
Мирены® обусловлен главным обра%
зом ее местным действием, у женщин
детородного возраста обычно наблю%
даются овуляторные циклы с разры%
вом фолликулов. Иногда атрезия
фолликулов задерживается, и их раз%
витие может продолжаться. Такие
увеличенные фолликулы клиниче%
ски невозможно отличить от кист
яичника. Увеличенные фолликулы
были обнаружены у 12% женщин, ис%
пользовавших Мирену®. В большин%
стве случаев эти фолликулы не вызы%
вают никаких симптомов, хотя ино%
гда они сопровождаются болью внизу
живота или при половом сношении.
В большинстве случаев увеличенные
фолликулы исчезают самостоятель%
но на протяжении двух%трех месяцев
наблюдения. Если этого не произош%
ло, рекомендуется продолжать на%
блюдение с помощью УЗИ, а также
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проведение лечебных и диагностиче%
ских мероприятий. В редких случаях
приходится прибегать к хирургиче%
скому вмешательству.
Влияние на способность к вождению
автомобиля и работе с механизмами.
Не наблюдалось.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

МИРОЛЮТ® (MIROLUT)

Мизопростол* . . . . . . . . . . . . . . . . . 354

STADA CIS (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

мизопростол . . . . . . . . . . . . . . 0,2 мг
(в пересчете на 100% вещество,
гипромеллозу — 20 мг)
вспомогательные вещества:
МКЦ; кремния диоксид коллоид%
ный (аэросил); натрия карбокси%
метилкрахмал (натрия крахмала
гликолят); магния стеарат
в контурной ячейковой или безъя�
чейковой упаковке 4 или 10 шт.; в
пачке картонной 1, 2, 3, 4 или 10
упаковок или в банке полимерной 4,
10, 20 или 30 шт.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки от
белого до белого с желтоватым или се%
роватым оттенком цвета, плоскоцилин%
дрической формы, с фаской и риской.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Стимулирующее
родовую деятельность, простагланди�
ноподобное.

ФАРМАКОКИН. При пероральном
применении быстро абсорбируется.
Одновременный прием с пищей сни%
жает биодоступность мизопростола
(жирная пища значительно снижает
абсорбцию, не оказывая влияния на ее
продолжительность).
В стенках ЖКТ и печени метаболизи%
руется до фармакологически актив%
ного диэстерифицированного мета%
болита — мизопростоловой кислоты.
Время достижения Cmax метаболита —
15–30 мин. Cmax мизопростола состав%
ляет (6,08±1,64) пг/мл, мизопросто%
ловой кислоты — (499±15) пг/мл. T1/2

мизопростоловой кислоты — менее
30 мин.
Не кумулирует.
Повышение дозы мизопростола с 200
до 400 мкг приводит к увеличению
концентрации в плазме мизопросто%
ловой кислоты в 2 раза.
Выводится преимущественно через
кишечник и почками (менее 1%).

ФАРМАКОДИН. Миролют® — син%
тетическое производное ПГЕ1.
Миролют® индуцирует сокращение
гладких мышечных волокон миомет%
рия и расширение шейки матки. Спо%
собность мизопростола стимулиро%
вать сокращения матки облегчает
раскрытие шейки и удаление плодно%
го яйца.
Препарат оказывает слабое стимули%
рующее действие на гладкую муску%
латуру ЖКТ. Большие дозы мизоп%
ростола ингибируют секрецию желу%
дочного сока.
Не имеет клинически значимого дей%
ствия на пролактин, уровень гонадот%
ропинов, ТТГ, гормона роста, тирок%
сина, кортизола, креатинина, на агре%
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гацию тромбоцитов, функцию легких
и сердечно%сосудистую систему.

ПОКАЗ. Прерывание беременности
ранних сроков (до 42 дней аменореи)
в сочетании с мифепристоном.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• сердечно%сосудистые заболевания;
• заболевания печени и почек;
• заболевания, связанные с простаг%

ландиновой зависимостью или про%
тивопоказания к применению ПГ:
глаукома, бронхиальная астма, ар%
териальная гипертензия;

• эндокринопатии и заболевания эн%
докринной системы, в т.ч. сахарный
диабет, дисфункция надпочечни%
ков;

• гормональнозависимые опухоли;
• анемия;
• период лактации;
• применение внутриматочных конт%

рацептивов (перед применением
необходимо удалить ВМС);

• подозрение на внематочную бере%
менность.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Препарат может назнача%
ться беременным только для прерыва%
ния беременности. При установлении
беременности у лиц, принимающих
мизопростол, терапия этим препара%
том должна быть прекращена. Необ%
ходимо проинформировать пациен%
ток о потенциальной опасности ми%
зопростола (тератогенное действие).
Грудное вскармливание следует пре%
кратить на 7 дней после приема ми%
фепристона в методе медикаментоз%
ного аборта (на 5 дней после приема
мизопростола).

ПОБ. ДЕЙСТВ. Схваткообразные
боли внизу живота, головокружение,
головная боль, тошнота, рвота, метео%
ризм, диарея, кожная сыпь, гипертер%
мия.
Рекомендуемые дозы мизопростола
не вызывают побочных реакций со

стороны сердечно%сосудистой систе%
мы, печени или почек.
ВЗАИМОД. Прием на протяжении
длительного времени рифампицина,
изониазида, противосудорожных пре%
паратов, антидепрессантов, циметиди%
на, ацетилсалициловой кислоты, индо%
метацина и барбитуратов, курение бо%
льше 10 сигарет в день — стимулирует
метаболизм мизопростола, снижая его
уровень в сыворотке крови.
В течение 1 нед после применения
мизопростола следует отказаться от
приема аспирина и других НПВС.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь. Для
прерывания беременности совместно
с мифепристоном препарат должен
применяться в учреждениях, которые
имеют соответствующим образом
подготовленные врачебные кадры.
Через 36–48 ч после приема 600 мг (3
табл.) мифепристона назначают 400
мкг (2 табл.) препарата Миролют®.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: токсичность
мизопростола у людей не выявлена.
Клиническими признаками, которые
могут свидетельствовать о превыше%
нии дозировки, являются сонливость,
тремор, судороги, боль в животе, лихо%
радка, усиленное сердцебиение, гипо%
тензия или брадикардия.
ОСОБ. УКАЗ. При применении для
прерывания беременности на ранних
сроках мизопростол должен применя%
ться только в сочетании с мифепри%
стоном. В сочетании с мифепристо%
ном мизопростол должен применять%
ся только по назначению и под наблю%
дением врача и только в специализи%
рованных лечебных учреждениях,
располагающих возможностями ока%
зания экстренной хирургической ги%
некологической и гемотрансфузион%
ной помощи.
Применение препарата требует пре%
дупреждения резус%конфликта и про%
ведения других общих мероприятий,
сопутствующих аборту.
Перед назначением мизопростола па%
циентка должна быть подробно про%
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информирована о действии и воз%
можных побочных эффектах препа%
рата. Пациентка должна наблюдаться
в условиях лечебного учреждения в
течение 4–6 ч до приема препарата.
Во время и после приема препарата
пациентке должна быть оказана свое%
временная медицинская помощь в
случае массивного кровотечения или
развития других осложнений.
После приема препарата у пациентов,
как правило, возникает небольшое
вагинальное кровотечение, у части
женщин — весьма продолжительное.
При очень раннем сроке беременно%
сти возможен аборт уже после приема
мифепристона, однако в этом случае
также необходим прием таблеток ми%
зопростола для оптимизации резуль%
татов медикаментозного аборта. По%
сле приема мизопростола примерно у
80% женщин аборт происходит в те%
чение 6 ч и примерно у 10% жен%
щин — в течение 1 нед.
Пациенткам необходимо пройти по%
вторное обследование в том же лечеб%
ном учреждении через 8–15 дней по%
сле приема препарата. В случае необ%
ходимости должно быть проведено
УЗИ или определение уровня хорио%
нического гонадотропина в сыворот%
ке крови. При подозрении на непол%
ный аборт или сохранение беремен%
ности необходимо своевременно про%
вести комплексное медицинское об%
следование.
При неполном аборте или продолжа%
ющейся беременности, оцененной на
10–14 день после приема мифепри%
стона, обязательно проводят ваку%
ум%аспирацию с последующим гис%
тологическим исследованием аспи%
рата, поскольку необходима оценка
влияния препарата на формирова%
ние врожденных пороков развития у
плода.
КОММЕНТ. Входит в состав продук%
тового портфеля ОАО «Нижфарм»
(Россия).
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

МИРОПРИСТОН®

(MIROPRISTONE)

Мифепристон* . . . . . . . . . . . . . . . . 380

STADA CIS (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

мифепристон. . . . . . . . . . . . . 200 мг
вспомогательные вещества:
МКЦ; карбоксиметилкрахмал
натрия; кальция стеарат; тальк
в контурной ячейковой упаковке 2
или 3 шт.; в пачке картонной 1 или
2 упаковки или в банках полимер�
ных по 2, 3 или 6 шт.; в пачке кар�
тонной 1 банка.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки
светло%желтого или светло%желтого с
зеленоватым оттенком цвета, плоско%
цилиндрической формы, с риской и
фаской.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антигестагенное.
ФАРМАКОКИН. После однократ%
ного приема в дозе 600 мг Cmax 1,98
мг/л достигается через 1,3 ч. Абсолют%
ная биодоступность составляет 69%.
В плазме мифепристон на 98% связы%
вается с белками — альбумином и
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кислым альфа1%гликопротеином. По%
сле фазы распределения выведение
сначала происходит медленно, кон%
центрация уменьшается в 2 раза меж%
ду 12–72 ч, затем более быстро. Т1/2

составляет 18 ч.
ФАРМАКОДИН. Мифепристон —
синтетическое стероидное антигеста%
генное средство (блокирует действие
прогестерона на уровне рецепторов),
гестагенной активностью не обладает.
Отмечен антагонизм с ГКС (за счет
конкуренции на уровне связи с рецеп%
торами).
Повышает сократительную способ%
ность миометрия, стимулируя высво%
бождение ИЛ%8 в хориодецидуаль%
ных клетках, повышая чувствитель%
ность миометрия к ПГ. В результате
действия препарата происходит деск%
вамация децидуальной оболочки и
выведение плодного яйца.
ПОКАЗ.
• прерывание маточной беременно%

сти ранних сроков (до 42 дней аме%
нореи) в сочетании с мизопросто%
лом;

• подготовка и индукция родов.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• наличие в анамнезе повышенной

чувствительности к мифепристону;
• надпочечниковая недостаточность

и длительная терапия ГКС;
• острая или хроническая почечная

и/или печеночная недостаточность;
• порфирия;
• миома матки (для данной лекарст%

венной формы);
• тяжелая анемия (уровень гемогло%

бина менее 100 г/л);
• нарушения гемостаза (в т.ч. пред%

шествующее лечение антикоагу%
лянтами);

• острые воспалительные заболева%
ния женских половых органов;

• наличие тяжелой экстрагениталь%
ной патологии;

• курение женщин старше 35 лет (без
предварительной консультации те%
рапевта).

Для медикаментозного прерывания бе�
ременности (дополнительно):
• подозрение на внематочную бере%

менность;
• беременность, не подтвержденная

клиническими исследованиями, а
также превышающая по сроку 42
дня аменореи;

• беременность, возникшая на фоне
применения внутриматочной конт%
рацепции или после отмены гормо%
нальной контрацепции.

Для подготовки и индукции родов (до�
полнительно):
• гестоз тяжелой степени; преэкламп%

сия; эклампсия;
• недоношенная или переношенная

беременность;
• несоответствие размеров таза мате%

ри и головки плода,
• аномальное положение плода;
• кровянистые выделения во время

беременности из половых путей не%
уточненной этиологии.

С осторожностью:
• хронические обструктивные забо%

левания легких;
• бронхиальная астма;
• артериальная гипертензия;
• нарушения ритма сердца;
• сердечная недостаточность.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Грудное вскармливание
следует прекратить на 3 дня после
приема Миропристона® в случае ме%
дикаментозного аборта.
Использование Миропристона® для
подготовки шейки матки к родам не
влияет на последующую лактацию.

ПОБ. ДЕЙСТВ. Связанные с приемом
мифепристона: чувство дискомфорта
внизу живота, общая слабость, голов%
ная боль, тошнота и рвота, головокру%
жение, гипертермия, крапивница.
Связанные с процедурой медикамен�
тозного аборта: кровянистые выде%
ления из половых путей, боли внизу
живота; обострение воспалительных
процессов матки и придатков.
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380 Мифепристон* Глава 2

ВЗАИМОД. Следует избегать приме%
нения НПВС. При одновременном
приеме Миропристона® и ГКС необ%
ходимо увеличить дозу последних.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь. Препа%
рат должен применяться только в ле%
чебных учреждениях, которые имеют
соответствующим образом подготов%
ленные врачебные кадры и необходи%
мое оборудование.
Для медикаментозного прерывания
беременности ранних сроков: 600 мг
Миропристона® (3 табл. по 200 мг)
принимают однократно в присутст%
вии врача, через 1–1,5 ч после приема
пищи (легкий завтрак), запивая по%
ловиной стакана кипяченой воды.
Через 36–48 ч после приема Миро%
пристона® пациентка должна явиться
в лечебное учреждение для приема
мизопростола 400 мкг. После приема
мизопростола необходимо динамиче%
ское наблюдение врача в течение 2 ч.
Через 10–14 дней повторно прово%
дится клиническое обследование и
УЗИ%контроль, в случае необходимо%
сти, определяют уровень хориониче%
ского гонадотропина для подтверж%
дения того, что выкидыш произошел.
При отсутствии эффекта от примене%
ния препарата на 14 день (неполный
аборт или продолжающаяся беремен%
ность) проводят вакуум%аспирацию с
последующим гистологическим ис%
следованием аспирата.
Для подготовки и индукции родов:
внутрь 200 мг Миропристона® (1 табл.)
однократно в присутствии врача. Че%
рез 24 ч — повторный прием 200 мг. Че%
рез 48–72 ч проводится оценка состоя%
ния родовых путей и, по необходимо%
сти, назначают ПГ или окситоцин.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: прием ми%
фепристона в дозах до 2 г не вызывает
нежелательных реакций. В случаях
передозировки препарата может на%
блюдаться надпочечниковая недоста%
точность.
ОСОБ. УКАЗ. Пациентки, использу%
ющие Миропристон® для прерывания

беременности на ранних сроках, дол%
жны быть проинформированы, что
если на 10–14 день эффект от примене%
ния препарата отсутствует (неполный
аборт или продолжающаяся беремен%
ность), беременность следует обязате%
льно прервать иным способом, поско%
льку возможно формирование врож%
денных пороков развития у плода.
Применение препарата требует пре%
дупреждения резус%аллоиммуниза%
ции и проведение других общих ме%
роприятий, сопутствующих аборту.
КОММЕНТ. Входит в состав продук%
тового портфеля ОАО «Нижфарм»
(Россия).

Мифепристон*
(Mifepristone*)380

� Синонимы
Гинепристон®

380: табл.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 177
Гинестрил®

380: табл. (STADA
CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 178
Женале®

380: табл. (Изварино
Фарма ООО) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 251
Миропристон®

380: табл.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 378

Моксифлоксацин*
(Moxifloxacin*)380

� Синонимы
Авелокс®

380: р%р д/инф.,
табл. п.о. (Bayer
Pharmaceuticals AG) . . . . . . . . . . . . . . . . . 62

НАКЛОФЕН ДУО
(NAKLOFEN DUO)

Диклофенак* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211

KRKA (Словения)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Капсулы с модифициро1
ванным высвобождением . . 1 капс.

кишечнорастворимые пеллеты:
диклофенак натрия. . . . . . . . 25 мг

вспомогательные вещества: са%
харные сферы (содержание саха%
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розы не более 92%); гипролоза
(гидроксипропилцеллюлоза);
гипромеллоза; магния карбонат
тяжелый; метакриловой кислоты
и этилакрилата сополимер (1:1)
дисперсия 30%; триэтилцитрат;
тальк; титана диоксид; карбокси%
метилцеллюлоза натрия; макро%
гол; натрия гидроксид
пеллеты с пролонгированным
высвобождением:
диклофенак натрия. . . . . . . . 50 мг

вспомогательные вещества: сахар%
ные сферы (содержание сахарозы
не более 92%); гипролоза (гидро%
ксипропилцеллюлоза); метакри%
лата аммония сополимер (тип В);
метакрилата аммония сополимер
(тип А); триэтилцитрат; тальк
состав содержимого капсулы:
кишечнорастворимые пеллеты;
пеллеты с пролонгированным вы%
свобождением; тальк (0,2% талька
смешивают с пеллетами перед на%
полнением в капсулы; тальк пред%
отвращает появление электроста%
тического заряда пеллет в процес%
се наполнения капсул)
состав оболочки капсулы:
тело капсулы: желатин ЕР; тита%
на диоксид (Е171)
крышечка капсулы: желатин ЕР;
титана диоксид (Е171), краси%
тель индигокармин FD&C Blue2
(E132)
в блистере по 10 капсул с модифи�
цированным высвобождением по 75
мг; в пачках картонных 2 блистера.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Капсулы
№2, заполненные пеллетами от белого
до желтоватого цвета. Тело капсулы —
белого цвета, крышечка капсулы — го%
лубого цвета.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Противовоспали�
тельное, обезболивающее, жаропони�
жающее.

ФАРМАКОКИН. Абсорбция — бы%
страя и полная. Диклофенак содер%

жится в капсулах Наклофен Дуо в
форме кишечнорастворимых пеллет и
пеллет с пролонгированным высво%
бождением, поэтому капсулы Накло%
фена Дуо обладают быстрым и про%
лонгированным эффектом.
Cmax в плазме отмечается через 30–60
мин после приема. Терапевтическая
концентрация поддерживатся вдвое
дольше, чем при использовании табле%
ток, покрытых кишечнорастворимой
пленочной оболочкой. Концентрация
в плазме находится в линейной зависи%
мости от величины принимаемой дозы.
Изменения фармакокинетики дикло%
фенака на фоне многократного введе%
ния не отмечается. Не кумулирует при
соблюдении рекомендуемого интерва%
ла между приемами. Биодоступ%
ность — 50%. Связывание с белками
плазмы — более 99% (б�ольшая часть
связывается с альбуминами). Прони%
кает в синовиальную жидкость; Cmax в
синовиальной жидкости наблюдается
на 2–4 ч позже, чем в плазме. Диклофе%
нак медленнее экскретируется из сино%
виальной жидкости, чем из плазмы.
Метаболизм: 50% активного вещест%
ва подвергается метаболизму во вре%
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382 Наклофен Дуо Глава 2

мя первого прохождения через пе%
чень. Метаболизм происходит в резу%
льтате многократного или однократ%
ного гидроксилирования и конъюги%
рования с глюкуроновой кислотой. В
метаболизме препарата принимает
участие ферментная система
Р450CYP2C9. Фармакологическая
активность метаболитов ниже, чем
диклофенака.
Системный Cl составляет 260
мл/мин, объем распределения — 550
мл/кг. T1/2 из плазмы — 2 ч. Около
70% введенной дозы выводится в
виде фармакологически неактивных
метаболитов почками; менее 1% — в
неизмененном виде, остальная часть
дозы — в виде метаболитов с желчью.
У больных с выраженной почечной
недостаточностью (Cl креатинина
менее 10 мл/мин) увеличивается вы%
ведение метаболитов с желчью, при
этом увеличения их концентрации в
крови не наблюдается.
У больных с хроническим гепатитом
или компенсированным циррозом
печени, а также пожилых пациентов
фармакокинетические параметры
диклофенака не изменяются. Дикло%
фенак проникает в грудное молоко.

ФАРМАКОДИН. Диклофенак на%
трия является НПВП, обладающим
обезболивающим, противовоспалите%
льным и жаропонижающим действи%
ем. Основной механизм его действия и
связанные с этим побочные эффекты
заключаются в неизбирательном угне%
тении активности ферментов ЦОГ%1 и
ЦОГ%2, что ведет к нарушению метабо%
лизма арахидоновой кислоты, сниже%
нию синтеза ПГ, простациклина и
тромбоксана. Снижается уровень раз%
личных ПГ в моче, слизистой желудка
и синовиальной жидкости.
Наиболее эффективен при болях вос%
палительного характера. При ревма%
тических заболеваниях противовос%
палительное и анальгезирующее дей%
ствие диклофенака способствует зна%
чительному уменьшению выражен%

ности боли, утренней скованности,
припухлости суставов, что улучшает
функциональное состояние сустава.
При травмах, в послеоперационном
периоде диклофенак уменьшает бо%
левые ощущения и воспалительный
отек. Как все НПВП, диклофенак об%
ладает антиагрегантной активно%
стью. В терапевтических дозах дик%
лофенак натрия практически не ока%
зывает влияния на время кровотече%
ния. При длительном лечении обез%
боливающий эффект диклофенака
натрия не снижается.
ПОКАЗ.
• воспалительные и дегенеративные

заболевания опорно%двигательного
аппарата: ревматоидный артрит,
псориатический, ювенильный хро%
нический артрит, анкилозирующий
спондилоартрит (болезнь Бехтере%
ва), подагрический артрит, артрит
при болезни Рейтера, ревматическое
поражение мягких тканей, остеоарт%
роз периферических суставов и по%
звоночника, в т.ч. с радикулярным
синдромом, тендовагинит, периарт%
рит, бурсит, миозит, синовит);

• болевой синдром слабой или уме%
ренной выраженности: невралгия,
миалгия, люмбоишиалгия, по%
сттравматический болевой синд%
ром, сопровождающийся воспале%
нием, послеоперационная боль, го%
ловная боль, мигрень, альгодисме%
норея, аднексит, проктит, зубная
боль, почечная и желчная колика;

• в составе комплексной терапии ин%
фекционно%воспалительных забо%
леваний уха, горла, носа с выражен%
ным болевым синдромом (фарин%
гит, тонзиллит, отит);

• лихорадочный синдром.
Диклофенак предназначен для симп%
томатической терапии и на прогрес%
сирование заболевания не влияет.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность к диклофе%

наку; полное или неполное сочета%
ние бронхиальной астмы, рециди%
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вирующего полипоза носа и около%
носовых пазух и непереносимости
ацетилсалициловой кислоты и дру%
гих НПВП (в т.ч. в анамнезе);

• 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 —
НЯК, болезнь 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 30
мл/мин), в т.ч. подтвержденная ги%
перкалиемия, прогрессирующее за%
болевание почек;

• декомпенсированная сердечная не%
достаточность;

• угнетение костномозгового кровет%
ворения;

• III триместр беременности, период
грудного вскармливания;

• детский возраст (до 18 лет).

С осторожностью: ИБС, цереброва%
скулярные заболевания, дислипиде%
мия/гиперлипидемия, сахарный диа%
бет, заболевания периферических ар%
терий, курение, Cl креатинина менее
60 мл/мин; анамнестические данные о
развитии язвенного поражения ЖКТ,
наличие инфекции Helicobacter pylori,
пожилой возраст, длительное исполь%
зование НПВП, частое употребление
алкоголя, тяжелые соматические за%
болевания, индуцируемая порфирия,
эпилепсия, дивертикулит, системные
заболевания соединительной ткани,
значительное снижение ОЦК (в т.ч.
после массивного хирургического
вмешательства), пожилые пациенты
(назначается в более низких дозах) (в

т.ч. получающие диуретики, ослаб%
ленные пациенты и пациенты с низ%
кой массой тела), I–II триместр бере%
менности; сопутствующая терапия
следующими препаратами: антикоа%
гулянты (например варфарин), анти%
агреганты (например ацетилсалици%
ловая кислота, клопидогрел), перора%
льные ГКС (например преднизолон),
селективные ингибиторы обратного
захвата серотонина (например цита%
лопрам, флуоксетин, пароксетин, сер%
тралин).

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Применение диклофенака
у беременных возможно только тогда,
когда ожидаемая польза превышает
потенциальный риск для плода. Дик%
лофенак не рекомендуется использо%
вать в течение последнего триместра
беременности.
Несмотря на то, что диклофенак об%
наруживается в грудном молоке в не%
больших количествах, его использо%
вание в период грудного вскармлива%
ния не рекомендуется.

ПОБ. ДЕЙСТВ. Часто — 1–10%; ино%
гда — 0,1–1%; редко — 0,01–0,1%;
очень редко — менее 0,01%, включая
отдельные случаи.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: часто — эпигастральная боль, аб%
доминальные спазмы, тошнота, рво%
та, диарея, диспепсия, метеоризм,
анорексия, повышение активности
аминотрансфераз; редко — гастрит,
кровотечение из ЖКТ (рвота с кро%
вью, мелена, диарея с примесью кро%
ви), язвы ЖКТ (с или без кровотече%
ния или перфорации), гепатит, жел%
туха, нарушение функции печени;
очень редко — стоматит, глоссит, су%
хость слизистых оболочек (в т.ч. рта),
повреждения пищевода, диафрагмо%
подобные стриктуры кишечника (не%
специфический геморрагический ко%
лит, обострение язвенного колита
или болезни Крона), запор, панкреа%
тит, молниеносный гепатит.
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Со стороны нервной системы: часто —
головная боль, головокружение; ред%
ко — сонливость; очень редко — нару%
шение чувствительности, в т.ч. паре%
стезии, расстройства памяти, тремор,
судороги, тревога, цереброваскуляр%
ные нарушения, асептический ме%
нингит, дезориентация, депрессия,
бессонница, ночные кошмары, раз%
дражительность, возбуждение, пси%
хические нарушения.
Со стороны органов чувств: часто —
вертиго; очень редко — нарушение
зрения (затуманивание зрения, дип%
лопия), нарушение слуха, шум в ушах,
нарушение вкусовых ощущений.
Со стороны мочевыделительной сис�
темы: очень редко — острая почеч%
ная недостаточность, гематурия, про%
теинурия, интерстициальный неф%
рит, нефротический синдром, папил%
лярный некроз, отеки.
Со стороны органов кроветворения:
очень редко — тромбоцитопения,
лейкопения, эозинофилия, гемолити%
ческая и апластическая анемия, агра%
нулоцитоз.
Аллергические реакции: анафилактиче%
ские/анафилактоидные реакции,
включая выраженное снижение АД и
шок; очень редко — ангионевротиче%
ский отек (в т.ч. лица). Препарат содер%
жит метилпарагидроксибензоат и про%
пилпарагидроксибензоат, которые мо%
гут вызвать аллергические реакции.
Со стороны сердечно�сосудистой сис�
темы: очень редко — сердцебиение,
тахикардия, экстрасистолия, боль в
груди, повышение АД, васкулит, сер%
дечная недостаточность, инфаркт ми%
окарда.
Со стороны дыхательной системы:
редко — кашель, бронхиальная астма
(включая одышку); очень редко —
пневмонит, отек гортани.
Со стороны кожных покровов: часто —
кожная сыпь; редко — крапивница;
очень редко — буллезные высыпания,
экзема, в т.ч. мультиформная и синд%
ром Стивенса%Джонсона, синдром
Лайелла, эксфолиативный дерматит,

кожный зуд, выпадение волос, фото%
сенсибилизация, пурпура, в т.ч. ал%
лергическая.

ВЗАИМОД. Повышает концентра%
цию в плазме дигоксина, метотрексата,
препаратов лития и циклоспорина.
Снижает эффект диуретиков; на фоне
калийсберегающих диуретиков усили%
вается риск развития гиперкалиемии;
на фоне антикоагулянтов, антиагре%
гантных и тромболитических лекарст%
венных средств (алтеплаза, стрептоки%
наза, урокиназа) повышается риск раз%
вития кровотечений (чаще ЖКТ).
Уменьшает эффект гипотензивных и
снотворных ЛС. Увеличивает веро%
ятность возникновения побочных
эффектов других НПВП и ГКС (кро%
вотечения из ЖКТ), токсичность ме%
тотрексата и нефротоксичность цик%
лоспорина.
Ацетилсалициловая кислота снижает
концентрацию диклофенака в крови.
Одновременное использование с па%
рацетамолом повышает риск разви%
тия нефротоксичных эффектов дик%
лофенака.
Гипогликемические средства — мо%
жет наблюдаться гипо% или гипергли%
кемия. При этой комбинации средств
необходим контроль уровня сахара в
крови.
Цефамандол, цефоперазон, цефоте%
тан, вальпроевая кислота и пликами%
цин увеличивают частоту развития
гипопротромбинемии.
Циклоспорин и препараты золота по%
вышают влияние диклофенака на
синтез ПГ в почках, что проявляется
повышением нефротоксичности.
Селективные ингибиторы обратного
захвата серотонина повышают риск
развития кровотечений из ЖКТ.
Одновременное назначение с этано%
лом, колхицином, кортикотропином
и препаратами зверобоя повышает
риск развития кровотечений в ЖКТ.
ЛС, вызывающие фотосенсибилиза%
цию, повышают сенсибилизирующее
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действие диклофенака к УФ%облуче%
нию.
ЛС, блокирующие канальцевую сек%
рецию, повышают концентрацию в
плазме диклофенака, тем самым, по%
вышая его токсичность.
Антибактериальные ЛС из группы
хинолона — риск развития судорог.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, капсу%
лу следует проглатывать целиком, за%
пивая водой в конце или после приема
пищи, обычно по утрам. Назначается
индивидуально, с учетом тяжести за%
болевания. Взрослым обычно назнача%
ют по 1 капс. 75 мг 1–2 раза в сутки.
Максимальная суточная доза — 150 мг.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: рвота, тошно%
та, боли в животе, кровотечение из
ЖКТ, диарея, головная боль, голово%
кружение, шум в ушах, повышенная
возбудимость, явления гипервентиля%
ции с повышенной судорожной готов%
ностью, судороги, при значительной
передозировке — острая почечная не%
достаточность,гепатотоксическое дей%
ствие.
Лечение: промывание желудка, акти%
вированный уголь, симптоматиче%
ская терапия, направленная на устра%
нение повышения АД, нарушения
функции почек, судорог, раздраже%
ния ЖКТ, угнетения дыхания. Фор%
сированный диурез, гемодиализ ма%
лоэффективны (значительная связь с
белками и интенсивный метабо%
лизм).
ОСОБ. УКАЗ. С целью быстрого до%
стижения желаемого терапевтическо%
го эффекта принимают препарат за 30
мин до приема пищи. В остальных
случаях принимают до, во время или
после еды целиком, запивая достаточ%
ным количеством воды.
Для снижения риска развития неже%
лательных явлений со стороны ЖКТ
следует использовать минимальную
эффективную дозу минимально воз%
можным коротким курсом.
С осторожностью следует использо%
вать препарат при язвенном колите и

болезни Крона из%за возможного обо%
стрения заболевания.
При длительном применении дикло%
фенака возможно, хотя и в редких
случаях, развитие серьезных гепато%
токсических реакций, в связи с чем
рекомендуется регулярно исследо%
вать функцию печени.
Из%за важной роли ПГ в поддержа%
нии почечного кровотока следует
проявлять особую осторожность при
назначении препарата пациентам с
сердечной или почечной недостаточ%
ностью, а также при терапии лиц по%
жилого возраста, принимающих диу%
ретики, и больных, у которых по ка%
кой%либо причине наблюдается сни%
жение ОЦК (например после крупно%
го хирургического вмешательства).
Если в таких случаях назначают дик%
лофенак, рекомендуется в качестве
меры предосторожности контроли%
ровать функцию почек.
С осторожностью следует назначать
диклофенак у больных с нарушения%
ми свертывания крови, при порфи%
рии, эпилепсии, а также у больных,
получающих антикоагулянты или
фибринолитики.
При проведении длительной терапии
необходимо контролировать картину
периферической крови, проводить
анализ кала на скрытую кровь.
В связи с отрицательным действием
на фертильность, женщинам, желаю%
щим забеременеть, препарат приме%
нять не рекомендуется. У пациенток с
бесплодием (в т.ч. проходящих обсле%
дование) рекомендуется отменить
препарат.
Пациентам, принимающим препарат,
необходимо воздержаться от упо%
требления алкоголя.
При инфекционных заболеваниях
противовоспалительный и антипире%
тический эффекты диклофенака на%
трия могут маскировать симптомы
этих болезней.
Количество сахарозы, содержащейся
в препарате, не влияет на пациентов
со следующими состояниями: фер%
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386 Налгезин Глава 2

ментная недостаточность лактазы, га%
лактоземия и синдром нарушенного
всасывания глюкозы/галактозы.
Влияние на способность к управлению
автомобилем или другими механиче�
скими средствами. В период лечения
возможно снижение скорости психи%
ческих и двигательных реакций, поэ%
тому необходимо воздерживаться от
занятий потенциально опасными ви%
дами деятельности, требующими по%
вышенной концентрации внимания и
быстроты психомоторных реакций.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

НАЛГЕЗИН (NALGESIN®)

Напроксен* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 394

KRKA (Словения)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Таблетки, покрытые
пленочной оболочкой . . . . . 1 табл.

ядро:
напроксен натрия . . . . . . . . 275 мг

вспомогательные вещества: по%
видон; МКЦ; тальк; магния стеа%
рат; вода очищенная
оболочка: краситель Opadry
YS%1%4215 (готовая смесь титана

диоксида (E171), макрогола, кра%
сителя индигокармин (Е132) и
гипромеллозы)
в блистере 10 шт; в пачке картон�
ной 1 блистер.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Обезболивающее,
жаропонижающее, противовоспали�
тельное.
ФАРМАКОКИН. Абсорбция из
ЖКТ — быстрая и полная, биодоступ%
ность — 95% (прием пищи практиче%
ски 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
диметилнапроксена с участием фер%
ментной системы CYP2C9. Кли%
ренс — 0,13 мл/мин/кг. Выводится на
98% почками (из них 10% — в неизме%
ненном виде), с желчью — 0,5–2,5%.
Css определяется к приему 4–5 доз пре%
парата (2–3 дня). При почечной недо%
статочности возможна кумуляция ме%
таболитов.
ФАРМАКОДИН. Механизм дейст%
вия связан с неселективным ингиби%
рованием 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.
ПОКАЗ.
• 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%
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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 про%
студных и инфекционных заболева%
ниях.

Налгезин используется для симпто%
матической терапии (для уменьшения
боли, воспаления и снижения повы%
шенной температуры тела) и на про%
грессирование основного заболевания
не влияет.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность к напроксе%

ну или напроксену натрия; с ана%
мнестическими данными о присту%
пе бронхообструкции, ринита, кра%
пивницы после приема ацетилсали%
циловой кислоты или иного НПВП
(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 кровет%
ворения;

• беременность, период грудного
вскармливания;

• дети младше 9 лет и/или с массой
тела менее 27 кг (содержание на%
проксена в 1 табл. — 275 мг).

С осторожностью: ИБС, цереброва%
скулярные заболевания, застойная сер%
дечная недостаточность, дислипиде%
мия/гиперлипидемия, сахарный диа%
бет, заболевания периферических арте%
рий, курение, Cl креатинина менее 60
мл/мин; анамнестические данные о раз%
витии язвенного поражения ЖКТ, на%
личие инфекции Helicobacter pylori, по%
жилой возраст, длительное использова%
ние НПВП, частое употребление алко%
голя, тяжелые соматические заболева%
ния, сопутствующая терапия следую%
щими препаратами: антикоагулянты
(например варфарин), антиагреганты
(например ацетилсалициловая кислота,
клопидогрел ), пероральные ГК (напри%
мер преднизолон), СИОЗС (например
циталопрам, флуоксетин, пароксетин,
сертралин). Для снижения риска разви%
тия нежелательных явлений со сторо%
ны ЖКТ следует использовать мини%
мальную эффективную дозу минима%
льно возможным курсом. Детям возрас%
том с 9 до 12 лет препарат назначается
только по рекомендации врача.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Налгезин не рекомендует%
ся применять в период беременности
и кормления грудью.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Побочные эффекты
наиболее часты при использовании
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.
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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 сердечно�сосудистой сис�
темы: отечность, одышка, сердцебие%
ние, застойная сердечная недостаточ%
ность, 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%
рата и, по возможности, обратиться к
врачу.
ВЗАИМОД. При лечении антикоагу%
лянтами следует иметь в виду, что на%
проксен может увеличивать время
кровотечения. Не следует применять
препарат одновременно с другими
НПВП (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.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, с до%
статочным количеством воды. Следу%
ет строго следовать указаниям врача,
не прекращать лечения и не менять
дозировку без предварительной кон%
сультации 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%
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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 анкилозирущий спондилит) обыч%
ная начальная доза препарата состав%
ляет 2–4 табл. (550–1100 мг), дважды
в день утром и вечером. Начальная
суточная доза, составляющая от 3
(825 мг)–6 табл. (1650 мг), рекомен%
дуется пациентам с выраженной ноч%
ной болью и/или выраженной утрен%
ней скованностью, пациентам, пере%
водимым на лечение напроксеном на%
трия с высоких доз других НПВС, и
пациентам, у которых боль является
ведущим симптомом. Обычно суточ%
ная доза составляет 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.

ПЕРЕДОЗ. Симптомы: сонливость,
диспептические расстройства (изжо%
га, тошнота и рвота, боль в животе),
слабость, шум в ушах, раздражитель%
ность; в тяжелых случаях — кровавая
рвота, мелена, нарушение сознания,
судороги и почечная недостаточность.
Лечение: промывание желудка и про%
ведение симптоматической тера%
пии — активированный уголь, анта%
циды, блокаторы H2%рецепторов, ин%
гибиторы протонной помпы. Гемоди%
ализ неэффективен.

ОСОБ. УКАЗ. Не рекомендуется
превышать дозы, указанные в инст%
рукции. Для снижения риска разви%
тия нежелательных явлений со сторо%
ны ЖКТ следует использовать мини%
мальную эффективную дозу минима%
льно 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.
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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.

НАЛГЕЗИН ФОРТЕ
(NALGESIN® FORTE)

Напроксен* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 394

KRKA (Словения)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Таблетки, покрытые
пленочной оболочкой . . . . . 1 табл.

ядро:
напроксен натрия . . . . . . . . 550 мг

вспомогательные вещества: по%
видон; МКЦ; тальк; магния стеа%
рат; вода очищенная
оболочка: краситель опадрай
YS%1%4215 (готовая смесь титана
диоксида (E171), макрогола, кра%
сителя индигокармин (Е132) и
гипромеллозы)

в блистере 10 шт.; в пачке картон�
ной 1 блистер.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Овальные
двояковыпуклые таблетки с риской на
одной стороне, покрытые пленочной
оболочкой голубого цвета.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Обезболивающее,
жаропонижающее, противовоспали�
тельное.
ФАРМАКОКИН. Абсорбция из
ЖКТ — быстрая и полная, биодоступ%
ность — 95% (прием пищи практиче%
ски 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
диметилнапроксена с участием фер%
ментной системы CYP2C9. Кли%
ренс — 0,13 мл/мин/кг. Выводится на
98% почками (из них 10% — в неизме%
ненном виде), с желчью — 0,5–2,5%.
Css определяется к приему 4–5 доз пре%
парата (2–3 дня). При почечной недо%
статочности возможна кумуляция ме%
таболитов.
ФАРМАКОДИН. Механизм дейст%
вия связан с неселективным ингиби%
рованием активности ЦОГ%1 и ЦОГ%2.
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Таблетки, покрытые пленочной обо%
лочкой, Налгезин форте хорошо рас%
творяются, быстро всасываются из
ЖКТ и обеспечивают быстрое наступ%
ление обезболивающего эффекта.
ПОКАЗ.
• 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 (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 про%
студных и инфекционных заболева%
ниях.

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.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность к напроксе%

ну или напроксену натрия; с ана%
мнестическими данными о присту%
пе бронхообструкции, ринита, кра%
пивницы после приема ацетилсали%
циловой кислоты или иного НПВП
(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 кровет%
ворения;

• 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 ме%
нее 60 мл/мин; анамнестические дан%
ные о развитии язвенного поражения
ЖКТ, наличие инфекции Helicobacter
pylori, пожилой возраст, длительное
использование НПВП, частое упо%
требление алкоголя, тяжелые сомати%
ческие заболевания, сопутствующая
терапия следующими препаратами:
антикоагулянты (например варфа%
рин), антиагреганты (например аце%
тилсалициловая кислота, клопидог%
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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
младше 15 лет препарат назначается
только по рекомендации врача.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Налгезин форте не реко%
мендуется применять в период бере%
менности и кормления грудью.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Побочные эффекты
наиболее часты при использовании вы%
соких 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.
Со стороны сердечно�сосудистой сис�
темы: отечность, одышка, сердцебие%
ние, застойная сердечная недостаточ%
ность, 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, увеличение
времени кровотечения, гемолитиче%
ская анемия.
В случае появления подобных явле%
ний следует прекратить прием препа%
рата и, по возможности, обратиться к
врачу.

ВЗАИМОД. При лечении антикоагу%
лянтами следует иметь в виду, что на%
проксен может увеличивать время
кровотечения. Не следует применять
препарат одновременно с другими
НПВП (возрастание риска развития
побочных эффектов).
Пациенты, одновременно получающие
гидантоины, антикоагулянты или дру%
гие лекарственные препараты, связы%
вающиеся в значительной степени с
белками плазмы, должны следить за
признаками потенцирования действия
или передозировкой этих препаратов.
Препарат Налгезин 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%
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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.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь. Следу%
ет строго следовать указаниям врача,
не прекращать лечения и не менять
дозировку без предварительной кон%
сультации 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 анкилозирущий спондилит) обыч%
ная начальная доза препарата состав%
ляет 1–2 табл. (550–1100 мг), дважды
в день, утром и вечером. Начальная
суточная доза, составляющая от 1,5
(825 мг)–3 табл. (1650 мг) рекомен%
дуется пациентам с выраженной ноч%
ной болью и/или выраженной утрен%
ней скованностью, пациентам, пере%
водимым на лечение напроксеном на%
трия с высоких доз других НПВС, и
пациентам, у которых боль является
ведущим симптомом. Обычно суточ%
ная доза составляет 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.

ПЕРЕДОЗ. Симптомы: сонливость,
диспептические расстройства (изжо%
га, тошнота и рвота, боль в животе),
слабость, шум в ушах, раздражитель%
ность; в тяжелых случаях — кровавая
рвота, мелена, нарушение сознания,
судороги и почечная недостаточность.
Лечение: промывание желудка и про%
ведение симптоматической тера%
пии — активированный уголь, анта%
циды, блокаторы H2%рецепторов, ин%
гибиторы протонной помпы. Гемоди%
ализ неэффективен.

ОСОБ. УКАЗ. Не рекомендуется
превышать дозы, указанные в инст%
рукции. Для снижения риска разви%
тия нежелательных явлений со сторо%
ны ЖКТ следует использовать мини%
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394 Напроксен* Глава 2

мальную эффективную дозу минима%
льно 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
форте следует 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 опре%
деления 17%кортикостероидов препа%
рат следует отменить за 48 ч до иссле%
дования. Аналогично, напроксен мо%
жет оказывать влияние на определе%
ние 5%гидроксииндолуксусной кисло%
ты 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.
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безводная — 19 мг; кремния диок%
сид коллоидный (аэросил) — 40
мг; сахароза — 1721 мг; аромати%
затор апельсиновый — 20 мг
в пакетиках ламинированных из
трехслойной фольги (ПЭ, алюми�
ний, бумага) по 2 г; в пачке кар�
тонной 10 или 30 пакетиков.
«Ин балк»: по 880 пакетиков в ко�
робке картонной.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Гранулы
желтоватого цвета. Полученная сус%
пензия светло%желтого цвета.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Противовоспали�
тельное, анальгезирующее, жаропони�
жающее, антиагрегационное.

ФАРМАКОКИН. Абсорбция при
приеме внутрь — высокая (прием
пищи снижает скорость абсорбции, не
влияя на ее степень). Tmax в крови —
1,5–2,5 ч. Связь с белками плазмы —
95%, эритроцитами — 2%, липопротеи%
нами — 1%, кислым альфа1%гликопро%
теином — 1%. Изменение дозы не
влияет на степень связывания. Сmaх —
3,5–6,5 мг/л. Vd — 0,19–0,35 л/кг. Хо%
рошо проникает в кислую среду очага
воспаления (40%), синовиальную жид%
кость (43%). Легко проникает через ги%
стогематические барьеры. Метаболи%
зируется в печени тканевыми моноок%
сигеназами. Основной метаболит —
4%гидроксинимесулид (25%), обладает
сходной фармакологической активно%
стью. 4%гидроксинимесулид является
водорастворимым соединением, для
выведения которого не требуются глу%
татион и реакции конъюгации II фазы
метаболизма (сульфатирование, глю%
куронирование). T1/2 нимесулида —
1,56–4,95 ч, 4%гидроксинимесулида
2,89–4,78 ч. 4%гидроксинимесулид вы%
водится почками (65%) и с желчью
(35%), подвергается энтерогепатиче%
ской рециркуляции.

ФАРМАКОДИН. НПВС, оказывает
противовоспалительное, анальгезиру%
ющее, жаропонижающее и ангиагрега%
ционное действие. В отличие от дру%

гих НПВС селективно подавляет
ЦОГ%2, тормозит синтез ПГ в очаге
воспаления; оказывает менее выра%
женное угнетающее влияние на
ЦОГ%1 (реже вызывает побочные эф%
фекты, связанные с угнетением синте%
за ПГ в здоровых тканях).
ПОКАЗ.
• ревматоидный артрит;
• остеоартроз;
• артриты различной этиологии;
• артралгии;
• миалгии;
• послеоперационные и посттравма%

тические боли;
• бурсит;
• тендинит;
• альгодисменорея;
• зубная и головная боль.
Препарат предназначен для симпто%
матической терапии, уменьшая боли и
воспаление на момент использования;
на прогрессирование заболевания не
влияет.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность;
• полное или неполное сочетание

бронхиальной астмы, рецидивиру%
ющего полипоза носа или околоно%
совых пазух и непереносимости
ацетилсалициловой кислоты
(АСК) и других НПВС (в т.ч. в ана%
мнезе);

• эрозивно%язвенные поражения сли%
зистой оболочки желудка и двенад%
цатиперстной кишки;

• активное желудочно%кишечное
кровотечение;

• кровотечение, в т.ч. цереброваску%
лярное;

• воспалительные заболевания ки%
шечника (болезнь Крона, язвенный
колит) в фазе обострения;

• гемофилия и другие нарушения
свертываемости крови;

• декомпенсированная хроническая
сердечная недостаточность (ХСН);

• печеночная недостаточность или
любое активное заболевание пе%
чени;
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396 Немулекс Глава 2

• гепатотоксические реакции при ис%
пользовании нимесулида в анамнезе;

• алкоголизм;
• наркомания;
• выраженная хроническая почечная

недостаточность (ХПН) (Cl креа%
тинина <30 мл/мин);

• прогрессирующие заболевания по%
чек;

• подтвержденная гиперкалиемия;
• период после проведения аортоко%

ронарного шунтирования;
• одновременный прием других гепа%

тотоксических ЛС;
• детский возраст до 12 лет;
• беременность;
• период грудного вскармливания.
С осторожностью: ИБС, цереброва%
скулярные заболевания, ХСН, дисли%
пидемия/гиперлипидемия, сахарный
диабет, заболевания периферических
артерий, курение, почечная недоста%
точность (Cl креатинина 30–60
мл/мин), анамнестические данные о
развитии язвенного поражения ЖКТ,
наличие инфекции Helicobacter pylori,
пожилой возраст, длительное исполь%
зование НПВС, тяжелые соматиче%
ские заболевания, одновременный
прием антикоагулянтов (в т.ч. варфа%
рин), антиагрегантов (в т.ч. АСК, кло%
пидогрел), пероральных ГКС, СИ%
ОЗС (в т.ч. циталопрам, флуоксетин,
пароксетин, сертралин).
ПОБ. ДЕЙСТВ. Аллергические реак�
ции: реакции гиперчувствительности,
анафилактоидные реакции.
Со стороны ЦНС: головокружение,
ощущение страха, нервозность, кош%
марные сновидения, головная боль,
сонливость, энцефалопатия (синд%
ром Рейе).
Со стороны кожных покровов: зуд,
кожная сыпь, усиление потоотделе%
ния, эритема, дерматит, крапивница,
ангионевротический отек, отечность
лица, многоформная экссудативная
эритема, в т.ч. синдром Стивен%
са%Джонсона, токсический эпидерма%
льный некролиз (синдром Лайелла).

Со стороны мочевыделительной систе�
мы: отеки, дизурия, гематурия, задерж%
ка мочи, почечная недостаточность,
олигурия, интерстициальный нефрит.
Со стороны ЖКТ: диарея, тошнота,
рвота, запор, метеоризм, гастрит,
боли в животе, стоматит, дегтеобраз%
ный стул, желудочно%кишечное кро%
вотечение, язва и/или перфорация
желудка или двенадцатиперстной
кишки.
Со стороны печени и желчевыводящей
системы: повышение печеночных
трансаминаз, гепатит, молниеносный
гепатит, желтуха, холестаз.
Со стороны крови и органов кроветво�
рения: анемия, эозинофилия, тромбо%
цитопения, панцитопения, пурпура,
удлинение времени кровотечения.
Со стороны дыхательной системы:
одышка, обострение бронхиальной
астмы, бронхоспазм.
Со стороны органов чувств: нечет%
кость зрения.
Со стороны ССС: артериальная ги%
пертензия, тахикардия, геморрагии,
приливы.
Прочие: общая слабость, гипотермия,
гиперкалиемия.
ВЗАИМОД. Имеются данные о том,
что нимесулид может снижать биодо%
ступность фуросемида, выступать
конкурентом по связыванию белков
плазмы с фенофибратом, салицило%
вой кислотой, толбутамидом. Нимесу%
лид может замещать салициловую
кислоту и фуросемид (но не варфа%
рин) в связи с плазменными белками.
Он не оказывает влияния на препара%
ты, воздействующие на концентрацию
глюкозы в крови и толерантность к
глюкозе у больных сахарным диабе%
том, получающих производные суль%
фонилмочевины. Не рекомендуется
прием нимесулида одновременно с
мочегонными, нарушающими почеч%
ную гемодинамику.
Физиологические концентрации не%
насыщенных жирных кислот не
влияют на связывание нимесулида с
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сывороточным альбумином. В тера%
певтических концентрациях на свя%
зывание нимесулида не влияли вар%
фарин, фуросемид, глибенкламид,
дигитоксин. В присутствии нимесу%
лида может значительно возрасти
свободная фракция метотрексата.
Прием нимесулида в терапевтиче%
ских дозах внутрь в течение коротко%
го периода не изменяет сывороточ%
ный профиль дигоксина у больных со
слабовыраженной сердечной недо%
статочностью.
Концентрация лития в плазме повы%
шается при одновременном приеме
препаратов лития и нимесулида. Ни%
месулид может усиливать действие
циклоспорина на почки. Использова%
ние с ГКС, ингибиторами обратного
захвата серотонина увеличивает риск
развития желудочно%кишечных кро%
вотечений.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь. Содер%
жимое 1 пак. растворяют в 80–100 мл
воды. Рекомендуемая доза для взрос%
лых и подростков в возрасте 12–18 лет
составляет 100 мг (1 пак.) 2 раза в сут%
ки после еды. Максимальная суточная
доза для взрослых и подростков в воз%
расте 12–18 лет составляет 200 мг. Не
требуется снижения дозы для пациен%
тов пожилого возраста. Пациентам с
хронической почечной недостаточно%
стью требуется снижение суточной
дозы до 100 мг.
Минимальная эффективная доза
должна назначаться на протяжении
как можно более короткого периода
времени с тем, чтобы минимизиро%
вать риск развития побочных реак%
ций. Максимальная продолжитель%
ность приема препарата не должна
превышать 15 дней.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: тошнота, рво%
та, сонливость, апатия, желудочно%ки%
шечное кровотечение, повышение АД,
острая почечная недостаточность, уг%
нетение дыхания.
Лечение: рекомендуется симптомати%
ческое и поддерживающее лечение.

Специфического антидота нет. Боль%
ным, поступившим в стационар с
симптомами передозировки препара%
та (в течение 4 ч после его приема или
после приема высокой дозы), реко%
мендуется промывание желудка, при%
ем активированного угля (взрос%
лым — 60–100 мг) и/или слабитель%
ного средства осмотического типа.
Необходим регулярный контроль
функций печени и почек. Данных о
возможности выведения нимесулида
с помощью гемодиализа нет. Форси%
рованный диурез, гемодиализ неэф%
фективны из%за высокой связи препа%
рата с белками.

ОСОБ. УКАЗ. Для снижения риска
развития побочных эффектов необхо%
димо применять препарат в минима%
льной эффективной дозе с наимень%
шей продолжительностью. Если со%
стояние больного не улучшается, ле%
чение необходимо прекратить.
Необходимо прекратить прием пре%
парата в случае повышения темпера%
туры или развития на фоне его прие%
ма гриппоподобных симптомов.
При появлении у больных, принима%
ющих нимесулид, симптомов, указы%
вающих на повреждение печени (на%
пример анорексия, тошнота, рвота,
боль в животе, повышенная утомляе%
мость, темная моча), или повышения
уровня печеночных трансаминаз,
препарат следует отменить. Таким
больным не рекомендуется назначать
нимесулид и в дальнейшем.
Желудочно%кишечное кровотечение
или язва/перфорация желудка или
двенадцатиперстной кишки могут
развиться в любой момент при при%
менении препарата и могут не сопро%
вождаться клинически выраженны%
ми симптомами (в т.ч. болевым синд%
ромом). При возникновении желу%
дочно%кишечного кровотечения или
язвы препарат следует отменить.
В случае ухудшения функции почек
препарат следует отменить.
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398 Нео1Пенотран® Форте Глава 2

В случае использования препарата
более 2 недель необходим контроль
показателей функции печени.
У больных с циррозом печени или с
почечной недостаточностью с гипоа%
льбуминемией или гипербилируби%
немией связывание нимесулида сни%
жается.
У больных пожилого возраста при
приеме препарата наиболее часто раз%
виваются побочные эффекты, в т.ч.
желудочно%кишечные кровотечения,
перфорации, нарушение функции
сердца, почек и печени. Поэтому ре%
комендуется регулярный клиниче%
ский контроль состояния больных.
Применение нимесулида может от%
рицательно влиять на фертильность
у женщин, поэтому препарат не реко%
мендуется женщинам, планирующим
беременность.
В случае, если при использовании
препарата возникают нежелательные
явления со стороны ЦНС и органов
чувств, необходимо воздержаться от
вождения автотранспорта и занятия
видами деятельности, требующими
повышенной концентрации внима%
ния и быстроты психомоторных реак%
ций.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

НЕО1ПЕНОТРАН® ФОРТЕ
(NEO1PENOTRAN® FORTE)

Метронидазол* +
Миконазол*. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 354

Bayer Pharmaceuticals AG (Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Суппозитории вагиналь1
ные . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 супп.

метронидазол (микро%
низированный). . . . . . . . . . . 750 мг
миконазола нитрат
(микронизированный) . . . 200 мг

вспомогательные вещества: ви%
тепсол S 55 — 1550 мг
в блистере по 7 шт.; в пачке кар�
тонной 1 блистер с упаковкой на�
пальчников.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Вагиналь%
ные суппозитории в виде плоского
тела с закругленным концом, белого
или почти белого цвета.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антибактериаль�
ное, противогрибковое, противопро�
тозойное.
ФАРМАКОКИН. Биодоступность
метронидазола при интравагиналь%
ном применении составляет 20% по
сравнению с пероральным приемом.
После вагинального введения препа%
рата Нео%Пенотран® Форте при дости%
жении равновесного состояния кон%
центрация метронидазола в плазме
составила 1,6–7,2 мкг/мл. Системная
абсорбция миконазола нитрата при
этом способе введения очень низка
(приблизительно 1,4% дозы), микона%
зола нитрат в плазме не определялся.
Метронидазол метаболизируется в пе%
чени. Активным является гидроксиль%
ный метаболит. T1/2 метронидазола —
6–11 ч. Примерно 20% дозы выводится
в неизмененном виде почками.
ФАРМАКОДИН. Препарат содер%
жит метронидазол, который оказыва%
ет антибактериальное и противотри%
хомонадное действие, и миконазол,
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обладающий противогрибковым эф%
фектом.
Метронидазол представляет собой
антибактериальное и противопрото%
зойное средство и является активным
в отношении Gardnerella vaginalis и
анаэробных бактерий, включая ана%
эробный стрептококк и Trichomonas
vaginalis.
Миконазола нитрат обладает широ%
ким спектром действия (особенно ак%
тивен в отношении патогенных гриб%
ков, включая Candida albicans — воз%
будителя молочницы), эффективен в
отношении грамположительных бак%
терий.
ПОКАЗ.
• вагинальный кандидоз;
• бактериальный вагиноз;
• трихомонадный вагинит;
• вагиниты, вызванные смешанными

инфекциями.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• известная гиперчувствительность к

активным компонентам препарата
или их производным;

• I триместр беременности;
• порфирия;
• эпилепсия;
• тяжелые нарушения функции печени;
• пациентки в возрасте до 18 лет в

связи с недостаточностью данных о
применении в данной возрастной
категории;

• девственницы.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Суппозитории Нео%Пено%
тран® Форте можно применять после I
триместра беременности под наблю%
дением врача при условии, что пред%
полагаемая польза для матери превы%
шает потенциальный риск для плода.
На время лечения следует прекра%
тить грудное вскармливание, поско%
льку метронидазол проникает в груд%
ное молоко. Кормление грудью мож%
но возобновить через 24–48 ч после
окончания лечения.
ПОБ. ДЕЙСТВ. В редких случаях
могут наблюдаться аллергические ре%

акции (кожная сыпь) и побочные дей%
ствия, в частности боль в животе, го%
ловная боль, раздражение влагалища
(жжение, зуд).
Местные реакции: миконазола ни%
трат может вызывать раздражение
влагалища (жжение, зуд), как и при
интравагинальном применении лю%
бых других противогрибковых пре%
паратов на основе производных ими%
дазола (2–6%). При сильном раздра%
жении лечение следует прекратить.
Системные побочные эффекты воз%
никают очень редко, поскольку при
вагинальной абсорбции уровень мет%
ронидазола в плазме очень низкий.
К побочным действиям, связанным с
системной абсорбцией метронидазо%
ла, относятся: аллергические реакции
(редко), лейкопения, атаксия, измене%
ние психики (тревожность, лабиль%
ность настроения), судороги; редко —
диарея, запор, головокружение, голов%
ная боль, потеря аппетита, тошнота,
рвота, боли или спазмы в животе, из%
менение вкуса (редко), сухость во рту,
металлический или неприятный при%
вкус, повышенная утомляемость.

ВЗАИМОД. Алкоголь: взаимодейст%
вие метронидазола с алкоголем спо%
собно вызывать дисульфирамоподоб%
ные реакции.
Пероральные антикоагулянты: уси%
ление антикоагулянтного действия.
Фенитоин: снижение концентрации
метронидазола в крови при одновре%
менном повышении концентрации
фенитоина.
Фенобарбитал: снижение концентра%
ции метронидазола в крови.
Дисульфирам: возможны побочные
эффекты со стороны ЦНС (психоти%
ческие реакции).
Циметидин: может увеличиваться
концентрация метронидазола в крови
и возрастать риск развития невроло%
гических побочных эффектов.
Литий: может наблюдаться повыше%
ние токсичности лития.
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400 Нервохель®
Глава 2

Астемизол и терфенадин: метронида%
зол и миконазол подавляют метабо%
лизм этих веществ и увеличивают их
концентрацию в плазме.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Интравагина�
льно, по 1 вагинальному суппозито%
рию вводят глубоко во влагалище в те%
чение 7 дней на ночь.
При рецидивирующем вагините или
вагинитах, резистентных к другим
видам лечения, — в течение 14 дней.
Суппозитории следует вводить глу%
боко во влагалище с помощью одно%
разовых напальчников, которые при%
лагаются к упаковке.
Пожилые пациентки (старше 65 лет)
— те же рекомендации, что и для бо%
лее молодых пациенток.
ПЕРЕДОЗ. Данные относительно пе%
редозировки у человека при интрава%
гинальном применении метронидазо%
ла отсутствуют. Однако при введении
во влагалище метронидазол может
всасываться в количествах, достаточ%
ных для того, чтобы вызывать систем%
ные эффекты.
Симптомы передозировки метрони�
дазола: тошнота, рвота, боль в живо%
те, диарея, генерализованный зуд, ме%
таллический привкус во рту, двигате%
льные нарушения (атаксия), голово%
кружение, парестезии, судороги, пе%
риферическая нейропатия (в т.ч. по%
сле продолжительного применения в
высоких дозах), лейкопения, потем%
нение мочи.
Симптомы передозировки миконазо%
ла нитрата не выявлены.
Лечение: симптоматическая и поддер%
живающая терапия. При случайном
приеме внутрь большого количества
суппозиториев при необходимости —
промывание желудка. Улучшение со%
стояния после быть достигнуто у лиц,
принявших внутрь до 12 г метронида%
зола. Специального антидота не су%
ществует.
ОСОБ. УКАЗ. Доклинические дан%
ные свидетельствуют об отсутствии
специфического риска для человека,

исходя из результатов стандартных
исследований безопасности, фармако%
логии, токсичности многократных
доз, гепатотоксичности, канцероген%
ного потенциала, токсичности для ре%
продуктивной системы.
Необходимо избегать приема алкого%
ля во время лечения и, по крайней
мере, в течение 24–48 ч после оконча%
ния курса ввиду возможных дисуль%
фирамоподобных реакций.
Следует проявлять осторожность
при использовании суппозиториев
одновременно с контрацептивными
диафрагмами и презервативами вви%
ду возможного повреждения резины
основой суппозиториев.
У пациенток с трихомонадным ваги%
нитом необходимо одновременное
лечение полового партнера.
Не глотать и не применять другим
способом кроме интравагинального!
Лабораторные тесты: возможно из%
менение результатов при определе%
нии уровня печеночных ферментов,
глюкозы (гексокиназный метод), тео%
филлина и прокаинамида в крови.
Влияние на способность управлять ав�
томобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости фи�
зических и психических реакций. Не
влияют на способность управлять ав%
томобилем и работать с механизмами.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

НЕРВОХЕЛЬ® (NERVOHEEL®)

Heel (Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки подъязычные
гомеопатические . . . . . . . . . 1 табл.

ацидум фосфорикум
(Acidum phosphoricum)
D4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60 мг
игнация (Ignatia) D4 . . . . . . 60 мг
сепия оффициналис
(Sepia officinalis) D4. . . . . . . 60 мг
псоринум%нозод
(Psorinum�Nosode) D12 . . . . 60 мг
калиум броматум
(Kalium bromatum) D4 . . . . . 30 мг
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цинкум валерианикум
(Zincum valerianicum) D4 . . . . 30 мг

вспомогательные вещества: маг%
ния стеарат — 1,5 мг; лактоза — до
получения массы таблетки около
0,302 г
в пеналах полипропиленовых по 50
шт.; в пачке картонной 1 пенал.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Круглые
таблетки плоскоцилиндрической
формы с фаской, белого или почти бе%
лого цвета с сероватым отливом, ино%
гда с вкраплениями черного или серо%
го цвета, без запаха или со слабым за%
пахом валерианы.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Гомеопатическое.
ПОКАЗ.
• повышенная нервная возбуди%

мость;
• неврозоподобные реакции в кли%

мактерическом периоде;
• нарушения засыпания и сна.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• детский возраст до 3 лет.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. В период беременности и
кормления грудью препарат может
применяться только после предвари%
тельной консультации с врачом.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Возможны аллерги%
ческие реакции.
ВЗАИМОД. Назначение комплекс%
ных гомеопатических препаратов не
исключает использование других
ЛС, применяемых при данных состо%
яниях.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Сублингвально,
за 30 мин до или спустя 1 ч после при%
ема пищи, взрослым — рассасывать
под языком по 1 табл. 3 раза в день.
Курс лечения — 2–3 нед. Увеличение
продолжительности и проведение по%
вторных курсов лечения возможно
после консультации с врачом.
Применение препарата у детей от 3
лет возможно по назначению и под
контролем врача.

ОСОБ. УКАЗ. При приеме гомеопа%
тических ЛС в отдельных случаях мо%
гут временно ухудшиться имеющиеся
симптомы (первичное ухудшение). В
этом случае следует прервать прием
препарата и обратиться к лечащему
врачу. При появлении побочных эф%
фектов, о которых не сообщено в инст%
рукции, следует сообщить об этом
врачу.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Нимесулид* (Nimesulide*)401

� Синонимы
Немулекс401: гран. д/сусп.
для приема внутрь (Сотекс
ФармФирма) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 394

Нистатин* + Нифурател*
(Nystatin* + Nifuratel*)401

� Синонимы
Макмирор комплекс401: крем
ваг., супп. ваг. (CSC) . . . . . . . . . . . . . 334

Нифурател* (Nifuratel*)401

� Синонимы
Макмирор401: табл. п.о. (CSC) . . . . . . 332

Нифурател* 401
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402 Но1шпа®
Глава 2

НО1ШПА® (NO1SPA®)

Дротаверин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236

Представительство Акционерного
общества «Санофи�авентис груп»

(Франция)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Но1шпа®

Раствор для внутривен1
ного и внутримышечного
введения. . . . . . . . . . . . . . . . . 1 амп.

дротаверина гидрохло%
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 мг

вспомогательные вещества: на%
трия дисульфит (метабисуль%
фит); этанол 96%; вода для инъ%
екций
в ампулах по 2 мл; в коробке 25 шт.

�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.
дротаверина гидрохло%
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 мг

вспомогательные вещества: маг%
ния стеарат — 3 мг; тальк — 4 мг;
повидон — 6 мг; крахмал кукуруз%
ный — 35 мг; лактозы моногид%
рат — 52 мг
в блистере (ПВХ/алюминий) 6 шт.;
в пачке картонной 1 или 2 блистера

или в блистере (алюминий/алюми�
ний, ламинированным полимером)
10 шт.; в пачке картонной 2 бли�
стера; или во флаконах полипропи�
леновых по 60 и 100 шт.; в коробке 1
флакон (с дозатором (по 60 шт.) и
без дозатора (по 100 шт.).

Но1шпа® форте
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

дротаверина гидрохло%
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80 мг

вспомогательные вещества: маг%
ния стеарат; тальк; повидон; ку%
курузный крахмал; лактозы мо%
ногидрат
в блистере (алюминий/алюминий,
ламинированным полимером) 10
шт.; в пачке картонной 2 блистера.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Раствор для
инъекций: прозрачная жидкость зеле%
новато%желтого цвета.
Таблетки: круглые двояковыпуклые,
желтого цвета, с зеленоватым или
оранжевым оттенком, на одной сто%
роне гравировка «spa».
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Спазмолитиче�
ское.
ФАРМАКОКИН. Абсорбция. После
приема внутрь дротаверин быстро и
полностью абсорбируется. После пре%
системного метаболизма в системный
кроовоток поступает 65% принятой
дозы дротаверина. Cmax в плазме дости%
гается через 45–60 мин.
Распределение. In vitro дротаверин
имеет высокую связь с белками плаз%
мы (95–98%), особенно с альбуми%
ном, γ и β%глобулинами.
Дротаверин равномерно распределя%
ется по тканям, проникает в гладко%
мышечные клетки. Не проникает че%
рез ГЭБ. Дротаверин и/или его мета%
болиты могут незначительно прони%
кать через плацентарный барьер.
Метаболизм. У человека дротаверин
почти полностью метаболизируется в
печени путем О%дезэтилирования. Его
метаболиты быстро конъюгируют с
глюкуроновой кислотой. Главным ме%
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таболитом является 4'%дезэтилдрота%
верин, кроме которого были иденти%
фицированы 6%дезэтилдротаверин и
4'%дезэтилдротавералдин.
Выведение. У человека для оценки по%
казателей фармакокинетики дротаве%
рина использовалась двухкамерная
математическая модель. Конечный
T1/2 плазменной радиоактивности со%
ставлял 16 ч.
В течение 72 ч дротаверин практиче%
ски полностью выводится из организ%
ма. Более 50% дротаверина выводится
почками и около 30% — через ЖКТ
(экскреция в желчь). Дротаверин
главным образом экскретируется в
виде метаболитов, неизмененный дро%
таверин в моче не обнаруживается.

ФАРМАКОДИН. Дротаверин пред%
ставляет собой производное изохино%
лина. Проявляет мощное спазмолити%
ческое действие на гладкую мускула%
туру за счет ингибирования фермента
фосфодиэстеразы (ФДЭ). Фермент
ФДЭ необходим для гидролиза
цАМФ до АМФ. Ингибирование
ФДЭ приводит к повышению концен%
трации цАМФ, которое запускает сле%
дующую каскадную реакцию: высокие
концентрации цАМФ активируют
цАМФ%зависимое фосфорилирова%
ние киназы легких цепей миозина
(КЛЦМ). Фосфорилирование КЛЦМ
приводит к понижению ее аффинно%
сти к Ca2+%кальмодулиновому комп%
лексу, в результате чего инактивиро%
ванная форма КЛЦМ поддерживает
мышечное расслабление. цАМФ кро%
ме этого влияет на цитозольную кон%
центрацию иона Ca2+ благодаря сти%
мулированию транспорта Ca2+ в экст%
рацеллюлярное пространство и сарко%
плазматический ретикулум. Этот по%
нижающий концентрацию иона Ca2+

эффект дротаверина через цАМФ
объясняет антагонистический эффект
дротаверина по отношению к Ca2+.
In vitro дротаверин ингибирует изо%
фермент ФДЭ4 без ингибирования
изоферментов ФДЭ3 и ФДЭ5. Поэ%

тому эффективность дротаверина за%
висит от концентраций ФДЭ4 в тка%
нях, которые в разных тканях разли%
чаются. ФДЭ4 наиболее важна для
подавления сократительной активно%
сти гладкой мускулатуры, в связи с
чем селективное ингибирование
ФДЭ4 может быть полезным для ле%
чения гиперкинетических дискине%
зий и различных заболеваний, сопро%
вождающихся спастическим состоя%
нием ЖКТ.
Гидролиз цАМФ в миокарде и глад%
кой мускулатуре сосудов происходит
главным образом с помощью изоэнзи%
ма ФДЭ3, чем объясняется тот факт,
что при высокой спазмолитической
активности у дротаверина отсутству%
ют серьезные побочные эффекты со
стороны сердца и сосудов и выражен%
ные эффекты в отношении ССС.
Дротаверин эффективен при спазмах
гладкой мускулатуры как нейроген%
ного, так и мышечного происхожде%
ния. Независимо от типа вегетатив%
ной иннервации, дротаверин расслаб%
ляет гладкую мускулатуру ЖКТ,
желчевыводящих путей, мочеполо%
вой системы.

ПОКАЗ. Раствор для в/в и в/м введе�
ния:
• спазмы гладкой мускулатуры, свя%

занные с заболеваниями желчевы%
водящих путей: холецистолитиаз,
холангиолитиаз, холецистит, пери%
холецистит, холангит, папиллит;

• спазмы гладкой мускулатуры моче%
выводящих путей: нефролитиаз,
уретролитиаз, пиелит, цистит, те%
незмы мочевого пузыря;

В качестве вспомогательной терапии
(при невозможности пероральной те�
рапии):
• спазмы гладкой мускулатуры ЖКТ:

язвенная болезнь желудка и двенад%
цатиперстной кишки, гастрит, спаз%
мы кардии и привратника, энтерит,
колит;

• гинекологические заболевания:
дисменорея.
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404 Но1шпа®
Глава 2

Таблетки 40 мг:
• спазмы гладкой мускулатуры, при

заболеваниях желчевыводящих пу%
тей: холецистолитиаз, холангиоли%
тиаз, холецистит, перихолецистит,
холангит, папиллит;

• спазмы гладкой мускулатуры моче%
вого тракта: нефролитиаз, уретро%
литиаз, пиелит, цистит, спазмы мо%
чевого пузыря.

В качестве вспомогательной тера�
пии:
• спазмы гладкой мускулатуры ЖКТ:

язвенная болезнь желудка и двенад%
цатиперстной кишки, гастрит, спаз%
мы кардии и привратника, энтерит,
колит, спастический колит с запо%
ром и синдром раздраженного ки%
шечника с метеоризмом после иск%
лючения заболеваний, проявляю%
щихся синдромом острого живота
(аппендицит, перитонит, перфора%
ция язвы, острый панкреатит);

• головные боли напряжения;
• дисменорея.
ПРОТИВОПОКАЗ. Раствор для в/в
и в/м введения
• гиперчувствительность к действую%

щему веществу или любому из вспо%
могательных веществ препарата;

• гиперчувствительность к натрия
дисульфиту (см. раздел «Особые
указания»);

• тяжелая печеночная или почечная
недостаточность;

• тяжелая хроническая сердечная не%
достаточность;

• детский возраст (применение дро%
таверина у детей в клинических ис%
следованиях не изучалось);

• период кормления грудью (клини%
ческие исследования отсутствуют).

С осторожностью: артериальная ги%
потензия (опасность коллапса, см.
«Особые указания»); беременность
(см. «Применение при беременности
и кормлении грудью»).
Таблетки
• гиперчувствительность к действу%

ющему веществу или любому из

вспомогательных веществ препара%
та;

• тяжелая печеночная или почечная
недостаточность;

• тяжелая сердечная недостаточ%
ность (синдром низкого сердечного
выброса);

• детский возраст до 6 лет;
• период кормления грудью (клини%

ческие исследования отсутствуют);
• редкая наследственная непереноси%

мость галактозы, дефицит лактазы
и синдром мальабсорбции глюко%
зы%галактозы (из%за присутствия в
составе препарата лактозы).

С осторожностью: артериальная ги%
потензия; пациенты детского возрас%
та (недостаточность клинического
опыта применения); беременность
(см. «Применение при беременности
и кормлении грудью»).

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Как показали репродук%
тивные исследования у животных и
ретроспективные исследования кли%
нических данных, применение дрота%
верина в период беременности не ока%
зывало ни тератогенного, ни эмбрио%
токсического действия. Несмотря на
это, при применении препарата у бе%
ременных женщин следует соблюдать
осторожность и назначать препарат
только после тщательного взвешива%
ния соотношения пользы и риска.
В связи с отсутствием необходимых
клинических данных в период лакта%
ции назначать не рекомендуется.

ПОБ. ДЕЙСТВ. Ниже представлены
неблагоприятные реакции, наблюдав%
шиеся в клинических исследованиях,
разделенные по системам органов с
указанием частоты их возникновения
в соответствии со следующей града%
цией: очень часто (≥10%), часто (≥1,
<10%); нечасто (≥0,1, <1%); редко
(≥0,01, <0,1%); очень редко, включая
отдельные сообщения (<0,01%); неиз%
вестная частота (по имеющимся дан%
ным частоту определить нельзя).
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Со стороны ССС: редко — учащенное
сердцебиение, снижение АД.
Со стороны ЦНС: редко — головная
боль, головокружение, бессонница.
Со стороны ЖКТ: редко — тошнота,
запор.
Со стороны иммунной системы: ред%
ко — аллергические реакции (ангио%
невротический отек, крапивница,
сыпь, зуд) (см. раздел «Противопока%
зания»).
Местные реакции (раствор для в/в и
в/м введения): редко — реакции в мес%
те введения.
ВЗАИМОД. Раствор для в/в и в/м
введения
Леводопа. Ингибиторы ФДЭ, подоб%
ные папаверину, ослабляют противо%
паркинсонический эффект леводопы.
При назначении дротаверина одно%
временно с леводопой возможно уси%
ление ригидности и тремора.
Папаверин, бендазол и другие спазмо�
литики (в т.ч. и м�холинолитики).
Дротаверин усиливает спазмолити%
ческое действие папаверина, бендазо%
ла и других спазмолитиков, включая
м%холиноблокаторы.
Трициклические антидепрессанты,
хинидин и прокаинамид. Усиливает
гипотензию, вызываемую трицикли%
ческими антидепрессантами, хини%
дином и прокаинамидом.
Морфин. Снижает спазмогенную ак%
тивность морфина.
Фенобарбитал. Усиление спазмоли%
тического действия дротаверина.
Таблетки
Леводопа. Ингибиторы ФДЭ, подоб%
ные папаверину, снижают антипар%
кинсоническое действие леводопы.
При назначении дротаверина одно%
временно с леводопой возможно уси%
ление ригидности и тремора.
Другие спазмолитические средства,
включая м�холиноблокаторы. Взаим%
ное усиление спазмолитического
действия.
Препараты, значительно связываю�
щиеся с белками плазмы (более 80%).

Дротаверин значительно связывает%
ся с белками плазмы, преимущест%
венно альбумином, γ% и β%глобулина%
ми (см. «Фармакокинетика»). Отсут%
ствуют данные по взаимодействию
дротаверина с препаратами, значите%
льно связывающимися с белками
плазмы, однако существует гипотети%
ческая возможность их взаимодейст%
вия с дротаверином на уровне связи с
белком (вытеснение одного из препа%
ратов другим из связи с белком и уве%
личение концентрации свободной
фракции в крови препарата с менее
сильной связью с белком), что гипо%
тетически может повышать риск воз%
никновения фармакодинамических
и/или токсических побочных эффек%
тов этого препарата.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Раствор для
инъекций: в/м, в/в, медленно. Взрос%
лые: средняя суточная доза составляет
40–240 мг, разделенная на 1–3 введе%
ния в/м. При острой почечной и желч%
но%каменной колике — 40–80 мг в/в,
медленно (продолжительность введе%
ния около 30 с).
Таблетки: внутрь.
Взрослые. Обычно средняя суточная
доза у взрослых составляет 120–240
мг (суточная доза делится на 2–3
приема). Максимальная разовая доза
составляет 80 мг. Максимальная су%
точная доза — 240 мг.
Дети. Клинических исследований с
использованием дротаверина с учас%
тием детей не проводилось.
В случае назначения дротаверина де%
тям:
% для детей 6–12 лет максимальная
суточная доза составляет 80 мг, раз%
деленная на 2 приема.
% для детей старше 12 лет максима%
льная суточная доза составляет 160
мг, разделенная на 2–4 приема.
Продолжительность лечения без кон�
сультации с врачом. При приеме пре%
парата без консультации с врачом ре%
комендованная продолжительность
приема препарата обычно составляет
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406 Ноноксинол* Глава 2

1–2 дня. Если в течение этого перио%
да болевой синдром не уменьшается,
пациенту следует обратиться к врачу,
чтобы уточнить диагноз и при необ%
ходимости изменить терапию. В слу%
чаях, когда дротаверин используется
в качестве вспомогательной терапии,
продолжительность лечения без кон%
сультации с врачом может быть боль%
ше (2–3 дня).
Метод оценки эффективности. Если
пациент может легко самостоятельно
диагностировать симптомы своего
заболевания, т.к. они являются для
него хорошо известными, то эффек%
тивность лечения, а именно исчезно%
вение болей, также легко поддается
оценке пациентом. В случае если в те%
чение нескольких часов после приема
максимальной разовой дозы наблю%
дается умеренное уменьшение боли
или отсутствие уменьшения боли или
если боль существенно не уменьша%
ется после приема максимальной су%
точной дозы, рекомендуется обрати%
ться к врачу.

ПЕРЕДОЗ. Данные по передозировке
препарата отсутствуют.
Лечение: в случае передозировки па%
циенты должны находиться под меди%
цинским наблюдением, и, при необхо%
димости, им должно проводиться сим%
птоматическое и направленное на
поддержание основных функций ор%
ганизма лечение (включая индукцию
рвоты или промывание желудка).

ОСОБ. УКАЗ. Раствор для инъекций
Содержит дисульфит натрия, кото%
рый может вызывать реакции аллер%
гического типа, включая анафилак%
тические симптомы и бронхоспазм у
чувствительных лиц, особенно у лиц
с астмой или аллергическими заболе%
ваниями в анамнезе. В случае повы%
шенной чувствительности к дисуль%
фиту натрия парентерального приме%
нения препарата следует избегать
(см. «Противопоказания»). При в/в
введении дротаверина у пациентов с
пониженным АД больной должен на%

ходиться в горизонтальном положе%
нии в связи с риском развития кол%
лапса.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. В
период лечения необходимо воздер%
живаться от управления транспорт%
ными средствами и занятий другими
потенциально опасными видами дея%
тельности, требующими повышенной
концентрации внимания и быстроты
психомоторных реакций.
Таблетки
Содержат 52 мг лактозы, в каждой
таблетке. Это может вызывать нару%
шения со стороны ЖКТ у больных,
страдающих непереносимостью лак%
тозы. Таблетки неприемлемы для бо%
льных, страдающих дефицитом лак%
тозы, галактоземией или синдромом
нарушенной абсорбции глюкозы/га%
лактозы (см.«Противопоказания»).
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
При приеме внутрь в терапевтиче%
ских дозах дротаверин не оказывает
влияния на способность управлять
автомобилем и выполнять работы,
требующие повышенного внимания.
При проявлении каких%либо побоч%
ных действий вопрос о вождении
транспорта и работе с механизмами
требует индивидуального рассмотре%
ния. В случае появления головокру%
жения после приема препарата следу%
ет избегать занятий потенциально
опасными видами деятельности,
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. Раствор для
в/м и в/в введения. По рецепту.
Таблетки. Без рецепта.

Ноноксинол* (Nonoxinol*)406

Характ. Местное контрацептивное
средство.
Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — контрацептивное. Вызывает
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фрагментацию, снижение подвижно%
сти и гибель сперматозоидов (спер%
матоцидное действие). Помимо мест%
ного контрацептивного действия, но%
ноксинол обладает противомикроб%
ным, противовирусным, противо%
грибковым действием в отношении
ряда возбудителей, передающихся
половым путем.
Примен. Контрацепция:
% при необходимости эпизодического
предохранения от беременности (в
т.ч. при нерегулярной половой жиз%
ни);
% при нерегулярном менструальном
цикле;
% при желании женщины применять
противозачаточное средство незави%
симо от партнера;
% при необходимости прекращения
(на короткое или длительное время)
применения пероральных гормона%
льных противозачаточных препара%
тов;
% при одновременном применении ле%
карственных средств, снижающих
эффективность пероральных гормо%
нальных противозачаточных препа%
ратов;
% при наличии противопоказаний к
применению пероральных контра%
цептивов или внутриматочной конт%
рацепции.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, эрозия шейки матки, сальпин%
гоофорит, кольпит, вагинит, анома%
лии развития, затрудняющие приме%
нение ЛС.
Поб. действ. Раздражение слизистых
оболочек, в т.ч. зуд, ощущение жже%
ния.
Примен. и дозы. Интравагинально,
глубоко во влагалище, не менее чем за
10 мин до полового акта.
Предост. При повторных половых
актах используются новые свечи.
Особ. указ. Не рекомендуется произ%
водить туалет влагалища ранее, чем
через 6 ч после полового акта, в связи

с возможной потерей контрацептив%
ного эффекта. Возможно использова%
ние в сочетании с презервативом.

Норэтистерон*
(Norethisterone*)407

Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — гестагенное. Тормозит проли%
феративную активность в гиперпла%
зированном эндометрии, способству%
ет секреторной трансформации, раз%
витию децидуальной реакции стро%
мы и атрофическим изменениям эпи%
телия желез и стромы. Угнетает вы%
деление гонадотропных гормонов ги%
пофизом.
Хорошо всасывается при приеме
внутрь. Время достижения Cmax со%
ставляет около 2 ч. В печени при уча%
стии ферментов микросомального
окисления подвергается биотранс%
формации. T1/2 — 3–10 ч. Экскретиру%
ется с мочой (до 70% введенной дозы)
и кишечником.
Примен. Предменструальный син%
дром, мастодиния, мастопатия, дис%
менорея с укорочением секреторной
фазы, дисфункциональные маточные
кровотечения (с заместительной це%
лью при недостаточности гормона
желтого тела), альгодисменорея, пер%
вичная и вторичная аменорея, кис%
тозная железистая гиперплазия эндо%
метрия, эндометриоз, аденомиоз,
миома матки, бесплодие, невынаши%
вание беременности, предотвраще%
ние и прекращение лактации, отсроч%
ка очередной менструации, климак%
терический синдром, контрацепция.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, рак молочной железы (в т.ч.
подозреваемый) и половых органов,
склонность к тромбозу, острый тром%
бофлебит или тромбоэмболия, крово%
течение из мочевыводящих путей не%
ясного генеза, метроррагия неясного
генеза, кровотечение из половых ор%
ганов неясного генеза, холестатиче%
ская желтуха беременных (в т.ч. в

Норэтистерон* 407
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408 Окситоцин* Глава 2

анамнезе), острые заболевания пече%
ни (в т.ч. доброкачественные и злока%
чественные новообразования), выра%
женное нарушение функций печени,
гепатит, цирроз печени, беремен%
ность (в т.ч. подозрение на нее, за ис%
ключением случаев применения по
поводу невынашивания), период по%
лового созревания.
Огр. к прим. Бронхиальная астма,
хроническая сердечная недостаточ%
ность, эпилепсия, артериальная ги%
пертензия, мигрень, почечная недос%
таточность, судороги, нарушение
функций ЦНС (в т.ч. в анамнезе), са%
харный диабет, заболевания печени
(в анамнезе), гиперлипидемия, тром%
бофлебит в анамнезе, тромбоэмболия
в анамнезе.
Поб. действ. Тошнота, рвота, метрор%
рагия, периферические отеки, повы%
шенная утомляемость, парестезия,
увеличение массы тела, нагрубание
молочных желез, аллергические ре%
акции (кожная сыпь, зуд); при дли%
тельном применении — тромбоз,
тромбоэмболия.
Взаимод. Барбитураты снижают
плазменную концентрацию (ускоря%
ют метаболизм).
Примен. и дозы. Внутрь. Для лечения
предменструального синдрома, масто%
динии, дисменореи — по 5–10 мг с
16%го дня цикла в течение 10 дней, при
тяжелой декомпенсированной форме
и недостаточной эффективности — по
5 мг, начиная с 5%го дня цикла в тече%
ние 21 дня. При аденомиозе — с 5 по
25%й день цикла по 5 мг в сутки в тече%
ние 6 мес или, начиная с 2,5 мг в сутки
на 5%й день цикла, постепенно повы%
шают дозу на 2,5 мг каждые 2–3 нед в
течение 4–6 мес. Перенос срока насту%
пления очередной менструации — по
10 мг 1 раз в сутки, начиная за 8 дней
до срока предполагаемой менструа%
ции, в течение не более 12 дней; ука%
занная схема позволяет добиться за%
держки менструации примерно на 7%8

дней. Прекращение дисфункциональ%
ного маточного кровотечения — по
5–10 мг на протяжении 6–12 дней,
предупреждение рецидивов — по 5%10
мг в день с 16%го по 25%й день цикла.
Для прекращения лактации —
20–10 мг, постепенно уменьшая дозу.
В целях контрацепции — только в со%
четании с эстрогенами, по 1,25 –2,5 мг
с 1–5%го дня цикла в течение 21 дня,
затем перерыв 7 дней.
Предост. До начала лечения необхо%
димо уточнить причину вагинально%
го кровотечения, подтвердить его
функциональный характер и исклю%
чить наличие злокачественного ново%
образования.

Окситоцин* (Oxytocin*)408

Характ. Синтетический аналог окси%
тоцина — гормона задней доли гипо%
физа. Белый порошок, растворимый
в воде.
Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — утеротонизирующее, стимули�
рующее родовую деятельность, лак�
тотропное. Обладает способностью
селективно повышать тонус и сокра%
тительную активность гладкой мус%
кулатуры матки, особенно к концу бе%
ременности, в течение родовой дея%
тельности и непосредственно во вре%
мя родоразрешения. Воздействует на
специфические рецепторы в миомет%
рии и повышает внутриклеточное со%
держание Ca2+. Стимулирует ритми%
ческие сокращения матки — усилива%
ет и увеличивает их частоту. Действу%
ет на миоэпителиальные элементы
молочной железы, вызывает сокра%
щение гладкой мускулатуры стенок
альвеол и стимулирует поступление
молока в крупные протоки или сину%
сы, облегчает его выделение. Облада%
ет прессорными свойствами и может
вызвать антидиуретический эффект
при применении больших доз. T1/2 из
плазмы — около 1–6 мин (уменьша%
ется на поздних сроках беременности
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и во время лактации). После в/в вве%
дения окситоцина реакция матки
проявляется практически немедлен%
но, а затем постепенно снижается в
течение 1 ч, после в/м — через 3–7
мин и длится 30 мин — 3 ч. Хорошо и
быстро всасывается в системный кро%
воток через слизистую оболочку
носа. T1/2 — менее 10 мин, выводится
главным образом почками (только
небольшое количество в неизмене%
ненном виде) и печенью. Активно
секретируется лактирующими мо%
лочными железами. Эффект весьма
индивидуален и зависит от плотно%
сти окситоциновых рецепторов в
миометрии.
Примен. Для возбуждения и стимуля%
ции родовой деятельности (первич%
ная и вторичная слабость родовой
деятельности, необходимость досроч%
ного родоразрешения в связи с гесто%
зом, резус%конфликтом, внутриутроб%
ной гибелью плода; переношенная бе%
ременность, преждевременное отхож%
дение околоплодных вод). Для про%
филактики и лечения гипотонических
маточных кровотечений после аборта
(в т.ч. при больших сроках беременно%
сти), в раннем послеродовом периоде
и для ускорения послеродовой инво%
люции матки; для усиления сократи%
тельной способности матки при кеса%
ревом сечении (после удаления после%
да). Гиполактация в послеродовом пе%
риоде. Болезненный предменструаль%
ный синдром, сопровождающийся
отеками, увеличением массы тела.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, узкий таз (анатомический и
клинический), поперечное и косое
положение плода, лицевое предлежа%
ние плода, преждевременные роды,
угрожающий разрыв матки, состоя%
ния с предрасположенностью к раз%
рыву матки (включая травматиче%
ские роды и операции кесаревого се%
чения в анамнезе), чрезмерное растя%
жение матки, матка после многократ%
ных родов, частичное предлежание

плаценты, маточный сепсис, инвазив%
ная карцинома шейки матки, гипер%
тонус матки (возникший не в ходе ро%
дов), сдавление плода, артериальная
гипертензия, хроническая почечная
недостаточность.
Примен. при берем. и корм. грудью.
Категория действия на плод по
FDA — X.
Поб. действ. Тошнота, рвота, арит%
мия (в т.ч. у плода), брадикардия (у
матери и плода), повышение АД и
субарахноидальное кровотечение
или понижение АД и шок, задержка
воды (при длительном в/в введении),
аллергические реакции, бронхос%
пазм; неонатальная желтуха, сниже%
ние концентрации фибриногена у
плода.
Взаимод. Усиливает эффект симпа%
томиметиков (сочетают с осторожно%
стью). Галотан и Циклопропан уве%
личивают риск развития побочных
явлений. В .
Передоз. Симптомы: гиперстимуля%
ция матки вплоть до разрыва, крово%
течение после родов, маточно%пла%
центарная гипоперфузия, гипоксия и
гиперкапния плода, водная интокси%
кация (возможны судороги).
Лечение: отмена препарата, форсиро%
ванный диурез, нормализация элект%
ролитного баланса.
Примен. и дозы. В/м, в/в (одноразо%
вая инъекция, капельно), в стенку
или влагалищную часть шейки матки;
интраназально. Режим дозирования
индивидуальный. Разовая доза при
в/м введении варьирует от 2 до 10
МЕ, в зависимости от клинической
ситуации. Для в/в капельного введе%
ния разводят 5 МЕ окситоцина в
500 мл 5% раствора глюкозы. При
операции кесарева сечения (после
удаления последа) вводят в стенку
матки в дозе 3–5 МЕ. Для стимуля%
ции лактации: в/м или интраназаль%
но (с помощью пипетки) — по 0,5 МЕ
за 5 мин до кормления. При предмен%

Окситоцин* 409
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410 Орнидазол* Глава 2

струальном синдроме — интрана%
зально, с 20%го дня цикла до 1 дня
менструации.
Предост. По показаниям, связанным
с родами, применяют только под на%
блюдением врача в условиях стацио%
нара под контролем сократительной
деятельности матки, состояния пло%
да, АД и общего состояния женщины.

Орнидазол* (Ornidazole*)410

Характ. Производное 5%нитроимида%
зола.
Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — противопротозойное, антибак�
териальное. Активен в отношении
Trichomonas vaginalis, Entamoeba
histolytica, Lamblia intestinalis, в отно%
шении некоторых анаэробных бакте%
рий (Bacteroides spp., Clostridium spp.,
Fusobacterium spp.) и анаэробных кок%
ков. При приеме внутрь быстро абсор%
бируется из ЖКТ, биодоступность —
90%. Cmax в крови достигается в тече%
ние 3 ч после приема. С белками плаз%
мы связывается менее 15%. Легко про%
ходит через гистогематические барье%
ры, включая ГЭБ. Метаболизируется
в печени. T1/2 — около 13 ч. Выводится
в основном в виде метаболитов — 65%
почками, 22% — кишечником.
Примен. Трихомониаз (инфекции
мочеполовых путей, вызванные
Trichomonas vaginalis), амебиаз (ки%
шечные инфекции, вызванные
Entamoeba histolytica, в т.ч. амебная
дизентерия, внекишечный амебиаз,
включая амебный абсцесс печени),
лямблиоз; профилактика инфекций,
вызванных анаэробными бактерия%
ми, при операциях на ободочной
кишке и в гинекологии; для таблеток
вагинальных — урогенитальный три%
хомониаз; неспецифический вагинит
различной этиологии, подтвержден%
ный клиническими и микробиологи%
ческими данными.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, заболевания ЦНС, беремен%

ность (I триместр), кормление гру%
дью.

Примен. при берем. и корм. грудью.
Противопоказано при беременности
(в I триместре).
Таблетки вагинальные следует при%
менять с осторожностью во II и III
триместрах.
На время лечения следует прекра%
тить грудное вскармливание.

Поб. действ. Со стороны нервной сис�
темы и органов чувств: головокруже%
ние, головная боль, сонливость, нару%
шение сознания, тремор, ригидность,
дискоординация движений, судоро%
ги, сенсорная или смешанная пери%
ферическая нейропатия.
Со стороны органов ЖКТ: нарушение
функции ЖКТ (в т.ч. тошнота), изв%
ращение вкуса, изменение активно%
сти печеночных трансаминаз.
Прочие: аллергические реакции.

Взаимод. Усиливает эффект анти%
коагулянтов кумаринового ряда, про%
лонгирует миорелаксирующее дейст%
вие векурония бромида. В отличие от
других имидазольных производных
(метронидазол) совместим с алкого%
лем (не ингибирует ацетальдегидде%
гидрогеназу).

Передоз. Симптомы: эпилепти%
формные судороги, депрессия, пери%
ферический неврит.
Лечение: симптоматическая терапия.

Примен. и дозы. Внутрь, интраваги�
нально. Внутрь, взрослым — 1,5%3 г в
сутки в один или несколько приемов.
Детям — в зависимости от возраста,
25–40 мг/кг/сут. Продолжитель%
ность приема зависит от показаний.
Интравагинально, глубоко, после ги%
гиенической обработки наружных
половых органов, по 1–2 г/сут.

Предост. При лечении трихомониаза
следует проводить одновременное
лечение обоих партнеров.
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ПАНАВИР® (PANAVIR®)

Полисахариды побегов So#
lanum tuberosum . . . . . . . . . . . . . . 428

ООО «Национальная
Исследовательская Компания»

(Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Раствор для внутривен1
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
р�р для в/в введения 0,04 мг/мл в
ампулах или флаконах по 5 мл;
раствор для в/в введения 0,1 мг/мл
в ампулах или флаконах по 2 мл;
раствор для в/в введения 0,2 мг/мл
в ампулах или флаконах по 1 мл
по 2 или 5, или 10 ампул или флако�
нов в контурной ячейковой упаков�
ке; в пачке картонной 1 или 2 кон�
турных ячейковых упаковки с но�

жом ампульным или скарификато�
ром керамическим.

�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
в тубах алюминиевых или поли�
мерных по 3 и 30 г; в пачке картон�
ной 1 туба.

Суппозитории ректаль1
ные . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 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
в контурной ячейковой упаковке 5
шт.; в пачке картонной 1 или 2
упаковки.

Суппозитории вагиналь1
ные . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 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
в упаковке контурной ячейковой 5
шт.; в пачке картонной 1 упаковка

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Раствор для
внутривенного введения: прозрачная
или слегка опалесцирующая, бесцвет%
ная или со светло%коричневым оттен%
ком жидкость, без запаха.
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412 Панавир®
Глава 2

Гель для наружного и местного приме�
нения: однородная масса белого цвета
со слабым специфическим запахом.
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.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Противовирусное,
иммуномодулирующее.
ФАРМАКОКИН. Раствор для внут�
ривенного введения. При в/в введении
полисахариды обнаруживаются в крови
уже через 5 мин после введения, захва%
тываются клетками ретикуло%эндотели%
альной системы печени и селезенки. Вы%
ведение начинается быстро, через 20–30
мин полисахариды 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.

ФАРМАКОДИН. Панавир® — очи%
щенный экстракт побегов растения
Solanum tuberosum; основное действу%
ющее вещество — гексозный глико%
зид, состоящий из глюкозы, рамнозы,
арабинозы, маннозы, ксилозы, галак%
тозы, 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 мо%
делях экссудативного отека, хрониче%
ского пролиферативного воспаления и
в тесте псевдоаллергической воспали%
тельной реакции на конканавалин 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 свой%
ствами в условиях модели язвы же%
лудка.
ПОКАЗ. Раствор для внутривенного
введения
• герпесвирусные инфекции различ%

ной локализации, в т.ч. рецидиви%
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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 двенад%
цатиперстной 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 комп%
лексной терапии;

• 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
снижения вирусной нагрузки и сня%
тия неврологической симптомати%
ки (анизорефлексия, снижение
рефлексов, болезненность точек
выхода черепно%мозговых нервов,
нистагм) — в составе комплексной
терапии;

• ОРВИ и грипп — в составе комп%
лексной терапии.

Суппозитории вагинальные
• генитальный герпес у женщин — в

составе комплексной терапии.
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414 Панавир®
Глава 2

ПРОТИВОПОКАЗ. 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.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Раствор для внутривен�

ного введения, гель для наружного и
местного 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.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Раствор для внутри�
венного введения, суппозитории рек�
тальные
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 нежела%
тельных побочных эффектов или
если замечены другие побочные эф%
фекты, не указанные в инструкции,
необходимо прекратить введение
препарата и проконсультироваться с
врачом.
ВЗАИМОД. Не зарегистрировано.
ПРИМЕН. 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
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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 по%
ложении лежа на спине при слегка со%
гнутых ногах, ежедневно в течение 5
дней по 1 ваг. супп. Повторный курс
лечения возможен после консульта%
ции врача.
ПЕРЕДОЗ. Случаи передозировки не
зарегистрированы. Результаты докли%
нических исследований указывают на
низкую токсичность препарата.
ОСОБ. УКАЗ. Раствор для внутри�
венного введения: при использовании на
этапе подготовки к беременности спо%
собствует снижению частоты репродук%
тивных потерь при цитомегаловирус%
ной и герпесвирусной инфекциях.
При помутнении раствора препарат
считается непригодным к примене%
нию.
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%
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416 Панклав Глава 2

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.
КОММЕНТ. Полная информация о
препарате на сайте www.panavir.ru.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. Раствор для
внутривенного введения: По рецепту.
Гель для наружного и местного приме�
нения: Без рецепта.
Суппозитории ректальные, вагиналь�
ные: По рецепту.

ПАНКЛАВ (PANCLAV)

Амоксициллин* +
Клавулановая кислота* . . . . . . . . 81

STADA CIS (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

амоксициллин (в фор%
ме амоксициллина три%
гидрата). . . . . . . . . . . . . . . . . . 250 мг
клавулановая кислота
(в форме калия клаву%
ната) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125 мг

вспомогательные вещества:
кремния диоксид коллоидный;
карбокcиметилкрахмал натрия;
МКЦ; магния стеарат
оболочка: гипромеллоза; пропи%
ленгликоль; титана диоксид Е171
в банке темного стекла 15 шт., в
пачке картонной 1 банка.

Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

амоксициллин (в фор%
ме амоксициллина три%
гидрата). . . . . . . . . . . . . . . . . . 500 мг

клавулановая кислота
(в форме калия клаву%
ната) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125 мг

вспомогательные вещества:
кремния диоксид коллоидный;
карбокcиметилкрахмал натрия;
МКЦ; магния стеарат
оболочка: гипромеллоза; пропи%
ленгликоль; титана диоксид Е171
в банке темного стекла 20 шт., в
пачке картонной 1 банка.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки
250/125 мг: таблетки овальные, двоя%
ковыпуклые, покрытые пленочной
оболочкой белого цвета.
Таблетки 500/125 мг: таблетки оваль%
ные, двояковыпуклые, покрытые
пленочной оболочкой белого цвета, с
изображением букв «А» и «К» и рис%
кой на одной стороне.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антибактериаль�
ное широкого спектра, бактерицидное.
ФАРМАКОКИН. Основные фарма%
кокинетические параметры амокси%
циллина и клавулановой кислоты
сходны. Оба компонента быстро вса%
сываются после приема внутрь, прием
пищи не оказывает влияния на абсор%
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бцию. Cmax в плазме достигается через
1 ч после приема.
Характеризуются хорошим объемом
распределения в жидкостях и тканях
организма (легкие, среднее ухо, плев%
ральная и перитонеальная жидкости,
матка, яичники и т.д.). Амоксицил%
лин также проникает в синовиальную
жидкость, печень, предстательную
железу, небные миндалины, мышеч%
ную ткань, желчный пузырь, секрет
придаточных пазух носа, слюну,
бронхиальный секрет.
Не проникают через ГЭБ при невос%
паленных мозговых оболочках, про%
никают через плацентарный барьер и
в следовых концентрациях выводят%
ся с грудным молоком.
Амоксициллин и клавулановая кис%
лота характеризуются низким связы%
ванием с белками плазмы.
Амоксициллин частично метаболизи%
руется, клавулановая кислота подвер%
гается интенсивному метаболизму.
Амоксициллин выводится почками
практически в неизмененном виде пу%
тем тубулярной секреции и клубочко%
вой фильтрации, клавулановая кисло%
та — путем клубочковой фильтрации,
частично в виде метаболитов. Неболь%
шие количества выводятся кишечни%
ком и легкими. Т1/2 амоксициллина и
клавулановой кислоты — 1–1,5 ч. У
пациентов с тяжелой почечной недо%
статочностью T1/2 увеличивается до
7,5 ч для амоксициллина и до 4,5 ч —
для клавулановой кислоты.
Оба компонента удаляются при гемо%
диализе и в незначительных количе%
ствах — при перитонеальном диализе.

ФАРМАКОДИН. Представляет со%
бой комбинацию амоксициллина —
полусинтетического пенициллина с
широким спектром антибактериаль%
ной активности и клавулановой кисло%
ты — необратимого ингибитора бе%
та%лактамаз (II, III, IV, V типа; неакти%
вен в отношении I типа). Клавулано%
вая кислота образует стойкий неактив%
ный комплекс с указанными фермен%

тами и защищает амоксициллин от по%
тери антибактериальной активности,
вызванной продукцией β%лактамаз,
как основными возбудителями и
ко%патогенами, так и условно%патоген%
ными микроорганизмами. Данная
комбинация обеспечивает высокую
бактерицидную активность препарата.
Панклав обладает широким спектром
антибактериального действия. Акти%
вен в отношении как чувствительных
к амоксициллину штаммов, так и в
отношении штаммов, продуцирую%
щих β%лактамазы:
Грамположительные аэробы: Strepto�
coccus pneumoniae, Streptococcus pyoge�
nes, Streptococcus viridans, Streptococcus
bovis, Staphylococcus aureus (кроме ме%
тициллин%резистентных штаммов),
Staphylococcus epidermidis (кроме ме%
тициллин%резистентных штаммов),
Listeria spp., Enterococcus spp.
Грамотрицательные аэробы: Bordetel�
la pertussis, Brucella spp., Campylobac�
ter jejuni, Escherichia coli, Gardnerella
vaginalis, Haemophilus influenzae, Hae�
mophilus ducreyi, Klebsiella spp., Mora�
xella catarrhalis, Neisseria gonorrhoeae,
Neisseria meningitidis, Pasteurella mul�
tocida, Proteus spp., Salmonella spp.,
Shigella spp., Vibrio cholerae, Yersinia
enterocolitica.
Анаэробы: Peptococcus spp., Peptost�
reptococcus spp., Clostridium spp., Bac�
teroides spp., Actinomyces israelii.

ПОКАЗ. Инфекционно%воспалитель%
ные заболевания, вызванные чувстви%
тельными к комбинации амоксицил%
лин/клавулановая кислота штаммами:
• верхних отделов дыхательных пу%

тей и лор%органов (острый и хрони%
ческий синусит, острый и хрониче%
ский отит, тонзиллит, фарингит);

• нижних отделов дыхательных пу%
тей (острые и хронические бронхи%
ты и пневмонии, эмпиема плевры);

• мочевыводящих путей (в т.ч. цис%
тит, уретрит, пиелонефрит);

• костной ткани и суставов (в т.ч. хро%
нический остеомиелит);
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418 Панклав Глава 2

• кожи и мягких тканей (в т.ч. флег%
мона, раневая инфекция);

• желчных путей (холецистит, холан%
гит);

• передающиеся половым путем (го%
норея, шанкроид);

• гинекологические инфекции (в т.ч.
сальпингит, сальпингоофорит, эн%
дометрит, септический аборт);

• одонтогенные инфекции.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность к компо%

нентам препарата (в т.ч. к цефалос%
поринам и другим бета%лактамным
антибиотикам);

• инфекционный мононуклеоз (в т.ч.
при появлении кореподобной
сыпи);

• детский возраст до 12 лет.
С осторожностью:
• беременность;
• период лактации;
• тяжелая печеночная недостаточ%

ность;
• заболевания ЖКТ (в т.ч. колит в

анамнезе, связанный с применени%
ем пенициллинов);

• хроническая почечная недостаточ%
ность.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. При беременности может
применяться, когда польза от его при%
менения значительно превышает
риск, существующий при использова%
нии любого препарата в течение бере%
менности.
При необходимости применения пре%
парата в период лактации грудное
вскармливание приостанавливают.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Со стороны органов
ЖКТ: тошнота, рвота, диарея, наруше%
ние функции печени, повышение ак%
тивности печеночных трансаминаз,
стоматит; в единичных случаях — уме%
ренное бессимптомное повышение
уровня печеночных ферментов и ЩФ,
холестатическая желтуха, гепатит,
псевдомембранозный колит.
Аллергические реакции: крапивница,
эритематозные высыпания; редко —

мультиформная эритема, анафилак%
тический шок, токсический эпидер%
мальный некролиз, острый генерали%
зованный экзантематозный пустулез,
сывороточная болезнь, отек Квинке,
синдром Стивенса%Джонсона; крайне
редко — эксфолиативный дерматит.
Со стороны ЦНС: головокружение,
головная боль, судороги (могут воз%
никнуть при нарушении функции по%
чек или у пациентов, получающих
высокие дозы Панклава).
Прочие: кандидоз кожи и слизистых
оболочек, развитие суперинфекции,
обратимое увеличение ПВ, вагинит,
интерстициальный нефрит.

ВЗАИМОД. Антациды, глюкозамин,
слабительные средства, аминогликози%
ды — замедляют и снижают абсорбцию;
аскорбиновая кислота — повышает.
Бактерицидные антибиотики (в т.ч.
аминогликозиды, цефалоспорины,
циклосерин, ванкомицин, рифампи%
цин) оказывают синергическое дей%
ствие; бактериостатические препара%
ты (макролиды, хлорамфеникол,
линкозамиды, тетрациклины, суль%
фаниламиды) — антагонистическое.
Повышает эффективность непрямых
антикоагулянтов (подавляя кишеч%
ную микрофлору, снижает синтез ви%
тамина К и протромбиновый индекс).
При одновременном приеме антикоа%
гулянтов необходим контроль за по%
казателями свертываемости крови.
Уменьшает эффективность перора%
льных контрацептивов, ЛС, в процес%
се метаболизма которых образуется
ПАБК, этинилэстрадиола — риск раз%
вития кровотечений «прорыва».
Диуретики, аллопуринол, фенилбу%
тазон, НПВС и другие препараты,
блокирующие канальцевую секре%
цию, повышают концентрацию амок%
сициллина (клавулановая кислота
выводится в основном путем клубоч%
ковой фильтрации).
Аллопуринол повышает риск разви%
тия кожной сыпи.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, во вре%
мя еды, не разжевывая, запивая небо%
льшим количеством жидкости.
Взрослым и детям старше 12 лет (или
массой тела более 40 кг) обычная
доза — по 1 табл. 250 мг/125 мг 3 раза
в сутки (легкого и средней тяжести
течения инфекции).
При тяжелом течении инфекции — по
2 табл. 250 мг/125 мг или по 1 табл.
500 мг/125 мг 3 раза в сутки.
Максимальная суточная доза клаву%
лановой кислоты (в форме калиевой
соли) для взрослых — 600 мг, для де%
тей — 10 мг/кг.
Максимальная суточная доза амок%
сициллина — 6 г для взрослых и
45 мг/кг для детей.
Курс лечения — 5–14 дней, продол%
жительность курса определяется вра%
чом. Лечение не должно продолжать%
ся более 14 дней без повторного меди%
цинского осмотра.
При одонтогенных инфекциях: 1 табл.
500 мг/125 мг каждые 12 ч в течение 5
дней.
При почечной недостаточности уме%
ренной степени (Cl креатинина
10–30 мл/мин) — 1 табл. 500 мг/125
мг каждые 12 ч или 1 табл. 250
мг/125 мг 2 раза в сутки (при легком
и среднетяжелом течение); при тяже%
лой почечной недостаточности (Cl
креатинина <10 мл/мин) — 1 табл.
500 мг/125 мг каждые 24 ч или 1 табл.
250 мг/125 мг 1 раз в сутки (при лег%
ком и среднетяжелом течение).
При анурии интервал между приема%
ми следует увеличить до 48 ч и более.
Поскольку таблетки содержат раз�
ное количество клавулановой кислоты
2 табл. Панклава по 250 мг/125 мг не�
эквивалентны 1 табл. Панклава по
500 мг/125 мг.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: нарушение
функции ЖКТ: тошнота, рвота; воз%
можны возбуждение, бессонница; в
редких случаях — судорожные при%
падки, а также нарушение водно%элек%
тролитного баланса.

Лечение: симптоматическая терапия,
при недавнем приеме препарата (ме%
нее 4 ч) — промывание желудка, при%
ем адсорбента. Эффективен гемодиа%
лиз.
ОСОБ. УКАЗ. При курсовом лече%
нии необходимо проводить контроль
за состоянием функции органов кро%
ветворения, печени и почек.
С целью снижения риска развития по%
бочных эффектов со стороны ЖКТ сле%
дует принимать препарат во время еды.
Возможно развитие суперинфекции
за счет роста нечувствительной к пре%
парату микрофлоры, что требует со%
ответствующего изменения антибак%
териальной терапии.
У пациентов, имеющих повышенную
чувствительность к пенициллинам,
возможны перекрестные аллергиче%
ские реакции с цефалоспориновыми
антибиотиками.
Прием Панклава приводит к появле%
нию амоксициллина в моче. Высокие
концентрации амоксициллина дают
ложноположительную реакцию на
глюкозу мочи при использовании ре%
актива Бенедикта или раствора Фел%
линга. Рекомендуется использовать
ферментативные реакции с глюкозо%
оксидазой.
На способность к концентрации вни%
мания препарат не влияет.

Повидон#йод
(Povidone#iod)419

� Синонимы
Бетадин®

419: р%р д/местн. и
наружн. прим., супп. ваг.
(EGIS Pharmaceuticals PLC) . . . . . . . . . . 108

Поливитамины + Минералы
(Multivitamins +
Multimineral)419

� Синонимы
Дуовит®

419: драже (KRKA) . . . . . . . . . . 236
Элевит® Пронаталь419: табл.
п.о. (Bayer Consumer Care AG). . . . . . . . 557

Поливитамины… 419
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420 Поликрезулен* Глава 2

Поликрезулен* (Policresulen*)420

� Синонимы
Ваготил420: р%р д/местн.
прим. (Pabianickie Zak�ady
Farmaceutyczne Polfa S.A.). . . . . . . . . . . . 125

ПОЛИОКСИДОНИЙ®

(POLYOXIDONIUM)

Азоксимера бромид*. . . . . . . . . . . . 76

ООО «НПО Петровакс Фарм»
(Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

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
в контурной ячейковой упаковке 10
шт.; в пачке картонной 1 или 2
упаковки.

Лиофилизат для приго1
товления раствора для

инъекций и местного при1
менения . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 амп.

или фл.
азоксимера бромид . . . . . . . . . . 3 мг

6 мг
вспомогательные вещества: ман%
нитол; повидон; бетакаротен — до
4,5 (для дозы 3 мг) или 9 (для
дозы 6 мг) мг
в ампулах или флаконах бесцвет�
ного или темного нейтрального
стекла по 4,5 (для дозы 3 мг) или 9
(для дозы 6 мг) мг; в пачке картон�
ной 5 ампул или флаконов; или в
контурной ячейковой упаковке 5
ампул или флаконов; в пачке кар�
тонной 1 упаковка; или в пачке
картонной 5 ампул или флаконов в
комплекте с растворителем в ам�
пулах (5 ампул воды для инъекций
или 5 ампул 0,9% раствора на�
трия хлорида изотонического).

�Суппозитории . . . . . . . . . 1 супп.
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
в контурной ячейковой упаковке
5 шт.; в пачке картонной 2 упа�
ковки.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки: от
белого цвета с желтоватым оттенком
до желтого цвета с оранжевым оттен%
ком, плоскоцилиндрические, с фас%
кой, с риской — с одной стороны и
надписью «ПО» — с другой. Допуска%
ется наличие едва заметных вкрапле%
ний более интенсивной 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.
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Суппозитории: торпедообразной
формы, светло%желтого цвета со сла%
бым специфическим запахом масла
какао.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Иммуномодулиру�
ющее, детоксицирующее, антиокси�
дантное.
ФАРМАКОКИН. Таблетки: после
приема внутрь быстро всасывается из
ЖКТ, биодоступность составляет
примерно 50%. Cmax в плазме крови до%
стигается 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.
ФАРМАКОДИН. Полиоксидоний®

обладает иммуномодулирующим дей%
ствием, увеличивает резистентность
организма в отношении локальных и
генерализованных инфекций. Осно%
вой механизма иммуномодулирующе%
го действия Полиоксидония® являет%

ся прямое воздействие на фагоцити%
рующие клетки и естественные килле%
ры, также стимуляция антителообра%
зования.
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.
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422 Полиоксидоний®
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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 кле%
ток к цитотоксическому действию ле%
карственных препаратов и химических
веществ, снижает их токсичность.
Включение Полиоксидония в комп%
лексную терапию онкологических бо%

льных уменьшает интоксикацию на
фоне химио% и лучевой терапии, в бо%
льшинстве случаев позволяет прово%
дить лечение без изменений схемы
стандартной терапии в связи с разви%
тием инфекционных осложнений и по%
бочных эффектов (миелосупрессия,
рвота, диарея, цистит, колит и другие).
Применение Полиоксидония® на
фоне вторичных иммунодефицитных
состояний позволяет повысить эф%
фективность и сократить продолжи%
тельность лечения, значительно уме%
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, те%
ратогенного и канцерогенного дейст%
вия.

ПОКАЗ. Таблетки: у взрослых и по%
дростков старше 12 лет для лечения и
профилактики инфекционно%воспа%
лительных заболеваний (вирусной,
бактериальной и грибковой этиоло%
гии), не поддающихся стандартной те%
рапии как в стадии обострения, так и в
стадии ремиссии.
В комплексной терапии:
• острых и хронических рецидивиру%

ющих инфекционно%воспалитель%
ных заболеваний ротоглотки, око%
лоносовых пазух, верхних дыхате%
льных путей, внутреннего и средне%
го уха;

• аллергических заболеваний, ослож%
ненных рецидивирующей бактери%
альной, грибковой и вирусной ин%
фекцией (в т.ч. поллиноза, бронхиа%
льной астмы);

• для реабилитации часто и длитель%
но (более 4–5 раз в год) болеющих
лиц.

В виде монотерапии:
• для профилактики рецидивирую%

щей герпетической инфекции;
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• для сезонной профилактики обо%
стрений хронических очагов ин%
фекций ротоглотки, околоносовых
пазух, 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,

осложненных рецидивирующей
бактериальной, грибковой и вирус%
ной инфекцией (в т.ч. поллиноза,
бронхиальной астмы, атопического
дерматита);

• ревматоидного артрита, длительно
леченного иммунодепрессантами;
при осложненном ОРЗ или ОРВИ
течении заболевания;
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424 Полиоксидоний®
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• для активации регенераторных про%
цессов (переломы, ожоги, трофиче%
ские язвы);

• для реабилитации часто и длитель%
но (более 4–5 раз в год) болеющих
людей;

• в процессе и после химио% и луче%
вой терапии опухолей;

• для снижения нефро% и гепатоток%
сического действия лекарственных
препаратов.

В виде монотерапии:
• для профилактики рецидивирую%

щей герпетической инфекции;
• для сезонной профилактики обо%

стрений 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.

ПРОТИВОПОКАЗ. 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 (дополнительно)
— 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).
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Применение при беремен%
ности и лактации противопоказано
(клинический опыт применения от%

сутствует). Экскреция Полиоксидо%
ния® с грудным молоком не изучалась.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Таблетки: о побоч%
ном действии не сообщалось.
Лиофилизат для приготовления рас�
твора для инъекций и местного при�
менения: возможна болезненность в
месте инъекции при в/м введении.
Суппозитории: не выявлено.
ВЗАИМОД. Таблетки, лиофилизат
для приготовления раствора для инъ�
екций и местного применения, суппо�
зитории: лекарственное взаимодейст%
вие не установлено. Возможно приме%
нение Полиоксидония® со многими
ЛС, в т.ч. совместим с антибиотиками,
противовирусными, противогрибко%
выми и антигистаминными препара%
тами, бронхолитиками, ГКС, цитоста%
тиками и β%адреномиметиками.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Таблетки. Пе�
рорально и сублингвально, за 20–30
мин до еды, ежедневно 1, 2 или 3 раза в
сутки.
Взрослым — в дозах 12 или 24 мг, по%
дросткам — в дозе 12 мг. Способ и ре%
жим дозирования определяется вра%
чом, в зависимости от диагноза, ост%
роты и тяжести процесса.
Сублингвально:
� при воспалительных процессах ро�
тоглотки (бактериальной, вирусной и
грибковой природы): по 1 табл. 2 раза в
день через 12 ч, в течение 10–14 дней.
При тяжелых формах герпетической
и грибковой инфекции ротовой поло%
сти — по 1 табл. 3 раза в день через 8 ч
в течение 15 дней;
� при хронических заболеваниях око�
лоносовых придаточных пазух и хро�
нических отитах: по 1 табл. 2 раза в
день через 12 ч, в течение 5–10 дней;
� при хроническом тонзиллите: по 1
табл. 3 раза в день через 8 ч в течение
10–15 дней;
� при хронических заболеваниях верх�
них дыхательных путей: взрослым —
по 2 табл. (24 мг) 2 раза в день, подро%
сткам — по 1 табл. (12 мг) 2 раза в
день, через 12 ч, в течение 10–14 дней;
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� 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 ампулы
или флакона растворяют в 1,5–2 мл 0,9
% раствора натрия хлорида или воды
для инъекций. Для в/в (капельного)
введения препарат растворяют в 2 мл
0,9% раствора натрия хлорида, Гемоде%
за%Н, Реополиглюкина или 5% раство%
ра декстрозы, затем стерильно перено%
сят во флакон с указанными раствора%
ми 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 инъекции
ежедневно, затем через день. При
острых аллергических и токсико%ал%
лергических состояниях вводить в/в
по 6–12 мг в сочетании с другими про%
тивоаллергическими препаратами;
� при ревматоидном артрите: по 6 мг
через день — 5 инъекций, далее 2 раза
в неделю курсом не менее 10 инъек%
ций.
У онкологических больных:
% до и на фоне химиотерапии для сни%
жения иммунодепрессивного, гепато%
и нефротоксического действия хими%
отерапевтических средств — по
6–12 мг через день курсом не менее 10
инъекций, далее частота введения
определяется врачом в зависимости
от переносимости и длительности хи%
мио% и лучевой терапии;
% для профилактики иммунодепрес%
сивного влияния опухоли, для кор%
рекции иммунодефицита после хи%
мио% и лучевой терапии, после хирур%
гического удаления опухоли показа%
но длительное применение препарата
Полиоксидоний® (от 2–3 мес до 1
года) — по 6–12 мг 1–2 раза в неделю.
У больных с острой почечной недоста�
точностью назначают не чаще 2 раз в
неделю.
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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
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.
Инграназально 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
ннтраназального применения хра%
нить в холодильнике не более 7 дней.

Перед использованием пипетка с рас%
твором должна быть нагрета до ком%
натной температуры (20–25 °C).
Рекомендуемые схемы лечения детей:
� при острых воспалительных заболе�
ваниях: по 0,1 мг/кг через день кур%
сом 5–7 инъекций;
� при хронических воспалительных за�
болеваниях: по 0,15 мг/кг 2 раза в не%
делю курсом до 10 инъекций;
� при острых аллергических и токси�
ко�аллергических состояниях: в/в ка%
пельно в дозе 0,15 мг/кг в сочетании с
другими противоаллергическими
препаратами;
� для лечения осложненных форм ал�
лергических заболеваний в сочетании
с базисной терапией: в/м по 0,1 мг/кг
курсом 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 ка�
пель в сутки

Объем вводимо�
го 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.
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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.

ПЕРЕДОЗ. Случаи передозировки
Полиоксидония® не известны.

ОСОБ. УКАЗ. Для лиофилизата для
приготовления раствора для инъекций
и местного применения: при болезнен%
ности в месте инъекции препарат рас%
творяют в 1 мл 0,25% раствора прока%
ина в случае отсутствия у больного
повышенной индивидуальной чувст%
вительности на прокаин. При в/в (ка%
пельном) введении не следует раство%
рять в инфузионных растворах, содер%
жащих белок.
Для таблеток и суппозиториев: не
следует превышать указанные дозы и
длительность курса лечения без кон%
сультации с лечащим врачом.

Полиоксидоний® 427
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428 Полисахариды побегов... Глава 2

Не оказывает влияния на способ%
ность к вождению автомобиля и
управлению механизмами.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. Лиоф. д/р%ра
д/ин. и местн. прим. — по рецепту.
Табл., супп. ваг./рект. — без рецепта.

Полисахариды побегов So#
lanum tuberosum428

� Синонимы
Панавир®

428: гель д/местн. и
наружн. прим., р%р для в/в
введ., супп. ваг., супп.
рект. (Национальная Исследова�
тельская Компания) . . . . . . . . . . . . . . . . 411

ПОЛИСОРБ МП®

(POLISORB MP)

Кремния диоксид коллоид#
ный . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 306

ЗАО «Полисорб» (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Порошок для приготовления сус1
пензии для приема внутрь

кремния диоксид коллоидный
1 ч.ложка = 1 г
1 ст.ложка = 3 г

В одноразовых пакетиках по 1 или
3 г, в пластиковых банках по 12, 25
или 50 г; в пачке картонной 10 од�
норазовых пакетиков по 1 или 3 г.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Легкий бе%
лый или белый с голубоватым оттен%
ком порошок без запаха. При взбалты%
вании с водой образует взвесь.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Адсорбирующее,
дезинтоксикационное, адаптогенное.

ФАРМАКОКИН. Полисорб МП® не
расщепляется и не всасывается в
ЖКТ и выделяется в неизменном
виде.

ФАРМАКОДИН. Полисорб МП®

(медицинский пероральный) — неор%
ганический, неселективный, поли%
функциональный энтеросорбент на
основе высокодисперсного кремнезе%
ма с размерами частиц до 0,09 мм, с хи%
мической формулой SiO2. Сорбцион%
ная емкость препарата при внутрен%
нем употреблении равна 300 м2/г.
Полисорб МП® обладает выраженны%
ми сорбционными свойствами и де%
токсикационными свойствами. В
просвете ЖКТ препарат связывает и
выводит из организма эндогенные и
экзогенные токсические вещества
различной природы, патогенные бак%
терии и бактериальные токсины, ан%
тигены, пищевые аллергены, лекарст%
венные препараты и яды, соли тяже%
лых металлов, радионуклиды, алко%
голь. Полисорб МП® сорбирует также
некоторые продукты обмена веществ
организма, в т.ч. избыток билируби%
на, мочевины, холестерина и липид%
ных комплексов, а также метаболиты,
ответственные за развитие эндоген%
ного токсикоза.
ПОКАЗ.
• острые и хронические интоксика%

ции различного происхождения у
взрослых и детей;

• острые кишечные инфекции любо%
го генеза, включая пищевые токси%
коинфекции, а также диарейный
синдром неинфекционного проис%
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хождения, дисбактериоз (в составе
комплексной терапии);

• гнойно%септические заболевания,
сопровождающиеся выраженной
интоксикацией;

• острые отравления сильнодейству%
ющими и ядовитыми веществами, в
т.ч. лекарственными препаратами и
алкоголем, алкалоидами, солями
тяжелых металлов;

• пищевая и лекарственная аллергия;
• гипербилирубинемия (вирусный

гепатит и другие желтухи) и гипе%
разотемия (хроническая почечная
недостаточность);

• жителям экологически неблагопри%
ятных регионов и работникам вред%
ных производств с целью профи%
лактики.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• язвенная болезнь желудка и двенад%

цатиперстной кишки в фазе обо%
стрения;

• кровотечения из ЖКТ;
• атония кишечника;
• индивидуальная непереносимость

препарата.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Редко — аллергиче%
ские реакции, диспепсия, запоры.
При длительном, более 14 дней, прие%
ме Полисорба МП® возможно нару%
шение всасывания витаминов, каль%
ция, в связи с чем рекомендуется про%
филактический прием поливитамин%
ных препаратов, кальция.
ВЗАИМОД. Возможно снижение ле%
чебного эффекта одновременно при%
нимаемых внутрь лекарств.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, только
в виде водной суспензии!
Средняя суточная доза для взрослых —
0,1–0,2 г/кг массы тела (6–12 г).
Кратность приема — 3–4 раза в тече%
ние суток.
Доза для детей рассчитывается в за%
висимости от массы тела.
Для приготовления суспензии осто%
рожно (во избежание пылеобразова%
ния) отбирают необходимое количе%
ство препарата (1 ч. ложка «с верхом»

содержит 1 г, а 1 ст. ложка «с вер%
хом» — 3 г препарата), вносят в ста%
кан, содержащий 100 мл воды и тща%
тельно перемешивают. Полученную
взвесь препарата выпивают за 1 ч до
или через 1,5 ч после приема пищи
или других медикаментов.

Таблица

Масса
тела паци�

ента, кг

Суточная доза, г

Минимальная Средняя Максима�
льная

10 1 1,5 2

15 1,5 2,25 3

20 2 3 4

25 2,5 3,75 5

30 3 4,5 6

40 4 6 8

50 5 7,5 10

60 6 9 12

При пищевой аллергии препарат сле%
дует принимать непосредственно пе%
ред или во время приема пищи.
Длительность лечения зависит от
диагноза и тяжести заболевания.
Курс лечения при острых интоксика%
циях — 3–5 дней; при аллергических
заболеваниях и хронических инток%
сикациях — до 10–14 дней. Повторе%
ние курса лечения возможно через
2–3 нед.
Особенности применения Полисорба
МП® при различных состояниях и за%
болеваниях
Пищевые токсикоинфекции
Лечение следует начинать в первые
часы или первый день болезни!
Промыв желудок 2% взвесью Поли%
сорба МП®, в течение последующих
3–4 ч дают половину суточной дозы
Полисорба МП® (из расчета 0,15–0,2
г/кг/сут), а другую половину суточ%
ной дозы — в течение оставшихся су%
ток, через каждые 1,0–1,5 ч. Взвесь
Полисорба МП® запивают регидро%
ном, чаем, водой.

Полисорб МП® 429
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430 Прогестерон* Глава 2

На вторые сутки лечения суточную
дозу дают за 4 приема.
При необходимости лечение продле%
вают еще на 3–5 дней.
Острые кишечные инфекции
В первые сутки лечения суточная
доза дается в течение 5 ч с интервала%
ми между приемами в 1 ч.
Во вторые сутки лечения суточная
доза дается за 4 приема, в промежут%
ках между приемами пищи и других
лекарств. Суточная доза — 0,2 г/кг.
При наличии клинического эффекта
можно ограничиться этим курсом
или, при необходимости, продолжить
лечение еще 2–3 дня.
Вирусный гепатит
Включение Полисорба МП® в комп%
лексную терапию вирусного гепатита
дает возможность сократить время
проявления интоксикации в среднем
на 6 дней, желтушный период — на 12
дней, а сроки пребывания в стациона%
ре — на 1 нед.
Полисорб МП® назначают в комбина%
ции с другими методами лечения на
5–10 дней, в суточной дозе 0,1–0,2
г/кг массы тела.
Хроническая почечная недостаточ�
ность
Курсы лечения Полисорбом МП® со%
ставляют 25–30 дней в суточной дозе
150–200 мг/кг массы. Курсы можно
повторять с интервалом 1,5–2 мес.
Алкоголизм, наркомания
Полисорб МП® используется для ле%
чения алкогольных абстинентных
синдромов, в дозе 0,2 г/кг/сут, в тече%
ние 5–10 дней.
Дерматология
Курс лечения при псориазе и экземе
14–21 день, а при других дерматозах
— 10–14 дней.
Аллергия
В случаях острой лекарственной и
пищевой аллергии предварительно
промывают желудок и кишечник 1%
взвесью Полисорба МП® с последую%
щим переходом на пероральный при%
ем препарата.

Суточная доза — 0,2 г/кг массы тела, до
наступления клинического эффекта.
Показано включение Полисорба
МП® в комплексную терапию при
острой и рецидивирующей крапив%
нице и отеке Квинке, бронхиальной
астме, поллинозе и, особенно, атопи%
ческом дерматите.
Длительность курса зависит от стой%
кости клинических проявлений и со%
ставляет, в среднем, 5–10 дней.
Лечение и предупреждение гестозов
Суточная доза Полисорба МП® в про%
филактических целях — 0,1 г/кг мас%
сы тела, а в лечебных — 0,15–0,2 г/кг
массы тела.
Продолжительность курса лечения в
обоих случаях — 10–14 дней. Курсы
можно повторять через 10–14 дней.
Лечение и профилактика заболева�
ний, связанных с развитием атероск�
лероза.
Рекомендуется применять Полисорб
МП® у больных с заболеваниями,
обусловленными развитием атероск%
лероза, в дозе 0,1–0,15 г/кг/сут в те%
чение 1,0–1,5 мес.
Для профилактики атеросклероза,
особенно у лиц, страдающих гиперхо%
лестерин% и липидемиями, Полисорб
МП® используется в тех же дозах и в
те же сроки. При необходимости кур%
сы можно повторять через 1,0–1,5 мес.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. Без рецепта.

Прогестерон*
(Progesterone*)430

Характ. Белый или почти белый кри%
сталлический порошок, без запаха.
Практически нерастворим в воде;
растворим в спирте, ацетоне и диок%
сане; трудно растворим в раститель%
ных маслах и очень легко — в хлоро%
форме. Стабилен на воздухе. Моле%
кулярная масса 314,47.
Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — прогестагенное. Является гор%
моном желтого тела. Связываясь с ре%
цепторами на поверхности клеток ор%
ганов%мишеней, проникает в ядро, ак%
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тивирует ДНК и стимулирует синтез
РНК.
Способствует переходу слизистой
оболочки матки из пролиферативной
в секреторную фазу, создает необхо%
димые условия для имплантации
оплодотворенной яйцеклетки, сни%
жает чувствительность матки к окси%
тоцину и расслабляет ее мускулатуру
(токолитический эффект). Стимули%
рует липопротеиновые липазы, уве%
личивает запасы жира, повышает
уровни базального и индуцированно%
го инсулина, утилизацию глюкозы,
накопление в печени гликогена, вы%
работку альдостерона, вызывает ги%
поазотемию и гиперазотурию; подав%
ляет продукцию гипоталамических
факторов высвобождения ЛГ и ФСГ
и, соответственно, биосинтез гона%
дотропных гормонов гипофиза.
В тканях молочной железы уменьша%
ет проницаемость капилляров, сни%
жает отек соединительнотканной
стромы, зависимый от фазы менстру%
ального цикла, тормозит пролифера%
цию и митотическую активность эпи%
телия протоков (при аппликации в
виде геля).
При приеме внутрь, интравагиналь%
ном (капсулы), п/к и в/м введении
быстро абсорбируется. Cmax при прие%
ме внутрь достигается через 1–3 ч,
при интравагинальной аппликации —
через 2–6 ч. Связывание с белками —
96–99%, преимущественно с альбу%
мином (50–54%) и транскортином
(43–48%). В печени превращается
главным образом в прегнандиол и
прегнанолон, которые затем подвер%
гаются конъюгации с образованием
глюкуронидов и сульфатов. Выво%
дится почками (50–60%) и с желчью
(более 10%); метаболиты прогестеро%
на, экскретирующиеся с желчью, вы%
водятся с фекалиями и могут подвер%
гаться энтерогепатической рецирку%
ляции.
При аппликации на кожу в виде геля
для наружного применения практи%

чески не всасывается и не попадает в
системный кровоток.
Эффективность применения в виде
вагинального геля показана при лече%
нии вторичной аменореи, обуслов%
ленной недостатком прогестерона, а
также в репродуктивных технологи%
ях для восполнения недостатка про%
гестерона при донорстве яйцеклеток.
Примен. Капсулы: для приема
внутрь — предменструальный син%
дром, фиброзно%кистозная мастопа%
тия; пременопауза, менопауза, в т.ч.
преждевременная, постменопауза — в
качестве гестагенного компонента за%
местительной гормональной терапии
(ЗГТ) в сочетании с эстрогенами; ин�
травагинально — ЗГТ при нефунк%
ционирующих яичниках в случае от%
сутствия прогестерона (донорство яй%
цеклеток), поддержка лютеиновой
фазы во время подготовки к экстра%
корпоральному оплодотворению, под%
держка лютеиновой фазы в спонтан%
ном или индуцированном менстру%
альном цикле, профилактика привыч%
ного и угрожающего выкидыша
вследствие гестагенной недостаточно%
сти, эндокринное бесплодие, профи%
лактика миомы матки, эндометриоз.
Раствор в масле: аменорея, олигоме%
норея, альгодисменорея (на почве ги%
погенитализма), ановуляторная мет%
роррагия, эндокринное бесплодие (в
т.ч. недостаточность желтого тела),
угроза прерывания беременности,
диагностика секреции эстрогенов.
Гель для наружного применения: мас%
тодиния, мастопатия.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность. Капсулы: выраженные нару%
шения функции печени, склонность к
тромбозам, острые формы флебита
или тромбоэмболических заболева%
ний, вагинальные кровотечения неус%
тановленного генеза, неполный
аборт, порфирия.
Раствор в масле: рак молочной желе%
зы и половых органов (для монотера%
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432 Простаты экстракт Глава 2

пии), выраженные нарушения функ%
ции печени, беременность (II и III
триместр), склонность к тромбозам,
острые формы флебита или тромбо%
эмболических заболеваний, вагина%
льные кровотечения неустановлен%
ного генеза, несостоявшийся выки%
дыш, порфирия .
Огр. к прим. Капсулы: заболевания
сердечно%сосудистой системы, в т.ч.
артериальная гипертензия, бронхи%
альная астма, выраженные наруше%
ния функции почек; заболевания
ЦНС, в т.ч. депрессия, эпилепсия,
мигрень; сахарный диабет; беремен%
ность (II и III триместр), кормление
грудью.
Раствор в масле: заболевания сердеч%
но%сосудистой системы, в т.ч. артери%
альная гипертензия, бронхиальная
астма, выраженные нарушения функ%
ции почек, заболевания ЦНС, в т.ч.
депрессия, эпилепсия, мигрень; са%
харный диабет, внематочная бере%
менность, кормление грудью.
Поб. действ. Аллергические реакции.
Капсулы: сонливость, преходящее го%
ловокружение (через 1–3 ч после
приема), расстройства менструально%
го цикла (сокращение, промежуточ%
ное кровотечение).
Раствор в масле: тромбоэмболия (в
т.ч. легочной артерии и сосудов го%
ловного мозга), тромбофлебит, тром%
боз вен сетчатки, повышение АД, оте%
ки, калькулезный холецистит, холе%
статический гепатит, сонливость, го%
ловная боль, депрессия, апатия, дис%
фория, нарушение зрения, тошнота,
рвота, снижение аппетита, галакто%
рея, изменение массы тела, гирсу%
тизм, алопеция; увеличение, боль и
напряжение молочных желез; сниже%
ние либидо, расстройства менструа%
льного цикла (сокращение, промежу%
точное кровотечение); болезненность
в месте введения.
Взаимод. Уменьшает эффективность
действия ЛС, стимулирующих глад%

кие мышцы матки, анаболических
стероидов. При одновременном при%
менении с барбитуратами снижается
действие прогестерона.
Примен. и дозы. Внутрь, интраваги�
нально, в/м, местно. Режим дозирова%
ния и выбор лекарственной формы за%
висят от показаний. Продолжитель%
ность лечения определяется характе%
ром и особенностями заболевания.
Предост. Во время лечения ослабля%
ется концентрация внимания (необ%
ходимо соблюдать осторожность при
управлении автотранспортными
средствами и занятиями другими по%
тенциально опасными видами дея%
тельности, требующими быстроты
психомоторных реакций).

Простаты экстракт
(Prostate extract)432

� Синонимы
Витапрост®

432: супп. рект.,
табл. п.о. раствор./ки%
шечн. (STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . 134
Витапрост® форте432: супп.
рект. (STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . 134

Прутняка обыкновенного
плодов экстракт
(Vitex agni casti fructuum
extract)432

� Синонимы
Циклодинон®

432: капли для
приема внутрь, табл. п.о.
(Bionorica) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 548

РЕННИ® (RENNIE®)

Кальция карбонат +
Магния карбонат. . . . . . . . . . . . . . 269

Bayer Consumer Care AG (Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Таблетки жевательные . . 1 табл.

кальция карбонат . . . . . . . . 680 мг
магния карбонат основ%
ной. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80 мг

ak
us

he
r-li

b.r
u



вспомогательные вещества: саха%
роза — 475 мг; крахмал кукуруз%
ный прежелатинизированный;
крахмал картофельный; тальк;
магния стеарат; легкий жидкий
парафин; ароматизатор ментоло%
вый; ароматизатор лимонный
в блистере 6 шт.; в пачке картон�
ной 2, 4, 6, 8 или 16 блистеров, или
в блистере 12 шт.; в пачке картон�
ной 1, 2, 4 или 8 блистеров.

�Таблетки жевательные
мятные без сахара . . . . . . . 1 табл.

кальция карбонат . . . . . . . . 680 мг
магния карбонат основ%
ной. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80 мг

вспомогательные вещества: сор%
битол; крахмал кукурузный
прежелатинизированный; крах%
мал картофельный; тальк; магния
стеарат; легкий жидкий парафин;
ароматизатор мятный; натрия са%
харинат
в блистере 6 шт.; в пачке картон�
ной 2, 4, 6, 8 или 16 блистеров, или
в блистере 12 шт.; в пачке картон�
ной 1, 2, 3, 4 или 8 блистеров.

�Таблетки жевательные
апельсиновые . . . . . . . . . . . 1 табл.

кальция карбонат . . . . . . . . 680 мг
магния карбонат основ%
ной (магния гидрокси%
карбонат) . . . . . . . . . . . . . . . . . 80 мг

вспомогательные вещества: саха%
роза — 475 мг; крахмал кукуруз%
ный прежелатинизированный;
крахмал картофельный; тальк;
магния стеарат; парафин жидкий;
ароматизатор апельсиновый
(апельсиновое масло, мальтодек%
стрин, вода очищенная); натрия
сахаринат
в блистере 6 шт.; в пачке картон�
ной 2, 4, 6, 8 или 16 блистеров, или
в блистере 12 шт.; в пачке картон�
ной 1, 2, 3, 4 или 8 блистеров.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Белые с кре%
моватым оттенком, квадратные таб%
летки с вогнутыми поверхностями,

гравировкой «Rennie» с обеих сторон,
с запахом ментола, мяты или апельси%
на.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антацидное.
ФАРМАКОКИН. В результате взаи%
модействия Ренни® с желудочным со%
ком в желудке образуются раствори%
мые соли кальция и магния.
Уровень абсорбции кальция и магния
из этих соединений зависит от дозы
препарата. Максимальный уровень
абсорбции — 10% кальция и 15–20%
магния. Небольшое количество аб%
сорбированного кальция и магния
выводится через почки. При наруше%
нии функции почек, уровень концен%
трации кальция и магния в плазме
может возрастать. В кишечнике из
растворимых солей образуются не%
растворимые соединения, которые
экскретируются с калом.
ФАРМАКОДИН. Препарат содер%
жит антацидные вещества — кальция
карбонат и магния карбонат, которые
обеспечивают быструю и продолжи%
тельную нейтрализацию избыточной
соляной кислоты желудочного сока,
тем самым оказывает защитное дейст%
вие на слизистую оболочку желудка.
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434 Ренни®
Глава 2

Достижение положительного эффек%
та в течение 3–5 мин обусловлено хо%
рошей растворимостью таблеток и вы%
соким содержанием кальция.
ПОКАЗ. Симптомы, связанные с по%
вышенной кислотностью желудочно%
го сока и рефлюкс%зофагитом:
• изжога, отрыжка, периодические

боли в области желудка;
• чувство переполнения или тяжести

в эпигастральной области;
• метеоризм, диспепсия (в т.ч. вы%

званные погрешностью в диете,
приемом ЛС, злоупотреблением ал%
коголем, кофе, никотином);

• диспепсия беременных.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• тяжелая почечная недостаточность;
• гиперкальциемия.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. При применении в реко%
мендованных дозах препарат не пред%
ставляет опасности для плода или ре%
бенка.
ПОБ. ДЕЙСТВ. При соблюдении ре%
комендованных доз препарат хорошо
переносится, тем не менее, в очень

редких случаях возможны аллергиче%
ские реакции: сыпь, отек Квинке, ана%
филактические реакции.
ВЗАИМОД. Лекарственные препара%
ты следует принимать за 1–2 ч до или
после приема антацидных препаратов.
При одновременном применении
Ренни® снижает абсорбцию антибио%
тиков тетрациклинового ряда, фтор%
хинолонов, фосфатов.
Антихолинергические ЛС усиливают
и удлиняют действие, замедляя опо%
рожнение желудка.
Сульфадиазин, леводопа, ацетилса%
лициловая кислота и налидиксовая
кислота — при одновременном при%
менении Ренни® возможно усиление
эффекта.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, разже%
вать или держать во рту до полного
рассасывания.
Взрослым и детям старше 12 лет
(если врачом не рекомендовано ина%
че) при появлении симптомов — 1–2
табл. При необходимости можно по%
вторить прием препарата через 2 ч.
Максимальная суточная доза — 16
табл.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: у пациентов с
нарушением функции почек может
вызвать гипермагниемию, гиперкаль%
циемию, алкалоз, которые проявля%
ются тошнотой, рвотой, мышечной
слабостью (длительное применение
препарата в высоких дозах).
Лечение: отменить препарат и немед%
ленно обратится к врачу.
ОСОБ. УКАЗ. Пациентам с наруше%
нием функции почек не рекомендует%
ся принимать препарат длительно в
высоких дозах.
При назначении препарата пациен%
там с нарушением функции почек
следует регулярно контролировать
концентрацию магния и кальция в
сыворотке крови.
Применение Ренни® в высоких дозах
может увеличить риск образования
камней в почках.
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Указание больным сахарным диабе�
том — 1 табл. Ренни® содержит 475 мг
сахарозы.
1 таблетка Ренни® без сахара содер%
жит 400 мг сорбитола и сахарин и мо%
жет применяться пациентами, стра%
дающими диабетом.
Если применение препарата неэф%
фективно, следует обратиться к врачу
за консультацией.
Влияние на способность управлять
автомобилем и движущимися меха�
низмами
Не влияет.

РИНСУЛИН® НПХ
(RINSULIN NPH)

Инсулин#изофан [человече#
ский генно#инженерный]*. . . . . 264

ГЕРОФАРМ (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Суспензия для подкож1
ного введения . . . . . . . . . . . . . 1 мл

инсулин человеческий
генно%инженерный . . . . . . 100 МЕ

вспомогательные вещества: про%
тамина сульфат; метакрезол; фе%
нол кристаллический; глицерол;
натрия фосфат двузамещенный
дигидрат; вода для инъекций
во флаконах по 10 мл; в пачке кар�
тонной 1 флакон.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Суспензия
белого цвета. При стоянии взвесь осе%
дает. Жидкость над осадком прозрач%
ная, бесцветная или почти бесцветная.
Осадок легко ресуспендируется при
легком встряхивании.
ХАРАКТ. Ринсулин НПХ является
человеческим инсулином, получен%
ным с применением технологии ре%
комбинантной ДНК.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Гипогликемическое.
ФАРМАКОКИН. Полнота всасыва%
ния и начало эффекта инсулина зави%
сит от места введения (живот, бедро,
ягодицы), дозы (объема вводимого
инсулина), концентрации инсулина в

препарате и др. Распределяется по
тканям неравномерно; не проникает
через плацентарный барьер и в груд%
ное молоко. Разрушается инсулина%
зой в основном в печени и почках. Вы%
водится почками (30–80%).

ФАРМАКОДИН. Инсулин средней
продолжительности действия. Взаимо%
действует со специфическим рецепто%
ром внешней цитоплазматической мем%
браны клеток и образует инсулин%ре%
цепторный комплекс, стимулирующий
внутриклеточные процессы, в т.ч. син%
тез ряда ключевых ферментов (гексо%
киназы, пируваткиназы, гликогенсин%
тетазы и др.). Снижение содержания
глюкозы в крови обусловлено повыше%
нием ее внутриклеточного транспорта,
усилением поглощения и усвоения тка%
нями, стимуляцией липогенеза, глико%
геногенеза, снижением скорости про%
дукции глюкозы печенью и др.
Продолжительность действия пре%
паратов инсулина в основном обу%
словлена скоростью всасывания, ко%
торая зависит от нескольких факто%
ров (например от дозы, способа и ме%
ста введения), в связи с чем профиль
действия инсулина подвержен зна%
чительным колебаниям как у раз%
личных людей, так и у одного и того
же человека.
В среднем, после п/к введения, Ринсу%
лин НПХ начинает действовать через
1,5 ч, максимальный эффект развива%
ется в промежутке между 4 и 12 ч, про%
должительность действия — до 24 ч.
ПОКАЗ.
• сахарный диабет типа 1;
• сахарный диабет типа 2: стадия ре%

зистентности к пероральным гипог%
ликемическим средствам, частич%
ная резистентность к этим препара%
там (при проведении комбиниро%
ванной терапии), интеркуррентные
заболевания;

• гестационный сахарный диабет.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• гипогликемия;
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436 Ринсулин® НПХ Глава 2

• повышенная индивидуальная чув%
ствительность к инсулину или лю%
бому из компонентов препарата.

ПОБ. ДЕЙСТВ. Обусловленные влия�
нием на углеводный обмен: гипоглике%
мические состояния (бледность кож%
ных покровов, усиление потоотделе%
ния, сердцебиение, тремор, чувство
голода, возбуждение, парестезии в об%
ласти рта, слабость, головная боль, го%
ловокружение, снижение остроты зре%
ния). Выраженная гипогликемия мо%
жет привести к развитию гипоглике%
мической комы.
Аллергические реакции: редко — кож%
ная сыпь, отек Квинке, крайне ред%
ко — анафилактический шок.
Местные реакции: гиперемия, отеч%
ность и зуд в месте инъекции, при
длительном применении — липоди%
строфия в месте инъекции.
Прочие: отеки, преходящие снижения
остроты зрения (обычно в начале те%
рапии).
ВЗАИМОД. Имеется ряд ЛС, кото%
рые влияют на потребность в инсули%
не. Гипогликемическое действие инсу%
лина усиливают пероральные гипогли%
кемические препараты, ингибиторы
МАО, ингибиторы АПФ, ингибиторы
карбоангидразы, неселективные бе%
та%адреноблокаторы, бромокриптин,
октреотид, сульфаниламиды, анаболи%
ческие стероиды, тетрациклины, кло%
фибрат, кетоконазол, мебендазол, пи%
ридоксин, теофиллин, циклофосфа%
мид, фенфлурамин, препараты лития,
препараты, содержащие этанол.
Гипогликемическое действие инсу%
лина ослабляют глюкагон, соматро%
пин, эстрогены, пероральные контра%
цептивы, ГКС, йодсодержащие ти%
реоидные гормоны, тиазидные диуре%
тики, петлевые диуретики, гепарин,
трициклические антидепрессанты,
симпатомиметики, даназол, клони%
дин, эпинефрин, блокаторы H1%гиста%
миновых рецепторов, БКК, диазок%
сид, морфин, фенитоин, никотин.
Под влиянием резерпина и салицила%

тов возможно как ослабление, так и
усиление действия препарата.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. П/к. Доза пре%
парата определяется врачом индиви%
дуально в каждом конкретном случае,
на основании уровня глюкозы в кро%
ви. В среднем суточная доза препарата
колеблется от 0,5 до 1 МЕ/кг (зависит
от индивидуальных особенностей па%
циента и уровня глюкозы крови).
Температура вводимого инсулина
должна соответствовать комнатной.
Препарат обычно вводится п/к в бед%
ро. Инъекции можно делать также в
переднюю брюшную стенку, ягодицу
или область дельтовидной мышцы
плеча.
Необходимо менять места инъекций
в пределах анатомической области,
чтобы предотвратить развитие липо%
дистрофий. При подкожном введе%
нии инсулина необходимо проявлять
осторожность, чтобы при инъекции
не попасть в кровеносный сосуд. По%
сле инъекции не следует массировать
место введения.
Ринсулин НПХ может вводиться как
отдельно, так и в комбинации с инсу%
лином короткого действия (Ринсу%
лин Р).
ИНСТРУКЦ. ДЛЯ ПАЦИЕНТА.
Нельзя использовать препарат, если
после взбалтывания суспензия не ста%
новится белой и равномерно мутной.
Техника инъекции при применении
инсулина во флаконах
Если пациент использует только один
тип инсулина
1. Продезинфицировать резиновую
мембрану на флаконе.
2. Набрать в шприц воздух в количе%
стве, соответствующем нужной дозе
инсулина. Ввести воздух во флакон с
инсулином.
3. Перевернуть флакон со шприцем
вверх дном и набрать нужную дозу
инсулина в шприц. Вынуть иглу из
флакона и удалить воздух из шприца.
Проверить правильность набора
дозы инсулина.
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4. Сразу же сделать инъекцию.
Если пациенту необходимо смешать
два типа инсулина
1. Продезинфицировать резиновые
мембраны на флаконах.
2. Непосредственно перед набором
покатать флакон с инсулином длите%
льного действия («мутным») между
ладонями до тех пор, пока инсулин не
станет равномерно белым и мутным.
3. Набрать в шприц воздух в количе%
стве, соответствующем дозе «мутно%
го» инсулина. Ввести воздух во фла%
кон с «мутным» инсулином и вынуть
иглу из флакона.
4. Набрать в шприц воздух в количест%
ве, соответствующем дозе инсулина
короткого действия («прозрачного»).
Ввести воздух во флакон с «прозрач%
ным» инсулином. Перевернуть фла%
кон со шприцем вверх дном и набрать
нужную дозу «прозрачного» инсули%
на. Вынуть иглу и удалить из шприца
воздух. Проверить правильность на%
бранной дозы.
5. Ввести иглу во флакон с «мутным»
инсулином, перевернуть флакон со
шприцем вверх дном и набрать нуж%
ную дозу инсулина. Удалить из шпри%
ца воздух и проверить правильность
набранной дозы. Сразу же сделать
инъекцию набранной смеси инсулина.
6. Всегда набирать инсулины в одной
и той же последовательности, опи%
санной выше.
Процедура инъекции
Необходимо продезинфицировать
участок кожи, куда будет введен ин%
сулин.
Двумя пальцами взять складку кожи,
ввести иглу в основание складки под
углом около 45 ° и ввести под кожу
инсулин.
После инъекции игла должна остава%
ться под кожей как минимум 6 с, для
того чтобы убедиться, что инсулин
введен полностью.
Если после удаления иглы на месте
укола выступает кровь, слегка при%
жать место укола тампоном, смочен%
ным дезинфицирующим раствором.

Необходимо менять места инъекций.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: возможно
развитие гипогликемии.
Лечение: легкую гипогликемию паци%
ент может устранить сам, приняв
внутрь сахар или богатые углеводами
продукты питания. Поэтому больным
сахарным диабетом рекомендуется
постоянно носить с собой сахар, сла%
дости, печенье или сладкий фрукто%
вый сок.
В тяжелых случаях при потере паци%
ентом сознания в/в вводят 40% рас%
твор декстрозы (глюкозы); в/м, п/к,
в/в — глюкагон. После восстановле%
ния сознания пациенту рекомендуют
принять пищу, богатую углеводами,
для предотвращения повторного раз%
вития гипогликемии.
ОСОБ. УКАЗ. Нельзя использовать
препарат, если после взбалтывания
суспензия не становится белой и рав%
номерно мутной.
На фоне терапии инсулином необхо%
дим постоянный контроль уровня
глюкозы в крови. Причинами гипог%
ликемии помимо передозировки ин%
сулина могут быть: замена препарата,
пропуск приема пищи, рвота, диарея,
увеличение физической активности,
заболевания, снижающие потреб%
ность в инсулине (нарушения функ%
ции печени и почек, гипофункция
коры надпочечников, гипофиза или
щитовидной железы), смена места
инъекции, а также взаимодействие с
другими ЛС.
Неправильное дозирование или пе%
рерывы во введении инсулина, осо%
бенно у больных сахарным диабетом
типа 1, могут привести к гиперглике%
мии. Обычно первые симптомы ги%
пергликемии развиваются постепен%
но, на протяжении нескольких часов
или дней. Они включают появление
жажды, учащение мочеиспускания,
тошноту, рвоту, головокружение, по%
краснение и сухость кожи, сухость во
рту, потерю аппетита, запах ацетона в
выдыхаемом воздухе. Если не прово%
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438 Ринсулин® Р Глава 2

дить лечение, гипергликемия при са%
харном диабете типа 1 может приво%
дить к развитию опасного для жизни
диабетического кетоацидоза.
Дозу инсулина необходимо корриги%
ровать при нарушении функции щи%
товидной железы, болезни Аддисона,
гипопитуитаризме, нарушениях фун%
кции печени и почек и сахарном диа%
бете у лиц старше 65 лет.
Коррекция дозы инсулина может
также потребоваться, если пациент
увеличивает интенсивность физиче%
ской активности или изменяет при%
вычную диету.
Сопутствующие заболевания, осо%
бенно инфекции и состояния, сопро%
вождающиеся лихорадкой, увеличи%
вают потребность в инсулине.
Переход с одного вида инсулина на
другой следует проводить под конт%
ролем уровня глюкозы в крови.
Препарат понижает толерантность к
алкоголю.
В связи с первичным назначением ин%
сулина, сменой его вида или при нали%
чии значительных физических или
психических стрессов, возможно сни%
жение способности к вождению авто%
мобиля или к управлению различны%
ми механизмами, а также занятиям
другими потенциально опасными ви%
дами деятельности, требующими по%
вышенного внимания и быстроты
психических и двигательных реакций.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

РИНСУЛИН® Р (RINSULIN R)

Инсулин растворимый [че#
ловеческий генно#инженер#
ный]* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 264

ГЕРОФАРМ (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Раствор для инъекций . . . . . . 1 мл

инсулин человеческий
генно%инженерный . . . . . . 100 МЕ

вспомогательные вещества: ме%
такрезол; глицерол; вода для инъ%
екций

во флаконах по 10 мл; в пачке кар�
тонной 1 флакон.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Бесцветная
прозрачная жидкость.
ХАРАКТ. Ринсулин Р является чело%
веческим инсулином, полученным с
применением технологии рекомби%
нантной ДНК.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Гипогликемическое.
ФАРМАКОКИН. Полнота всасыва%
ния и начало эффекта инсулина зави%
сит от способа введения (п/к, в/м),
места введения (живот, бедро, ягоди%
цы), дозы (объема вводимого инсули%
на), концентрации инсулина в препа%
рате и др. Распределяется по тканям
неравномерно; не проникает через
плацентарный барьер и в грудное мо%
локо. Разрушается инсулиназой в
основном в печени и почках. T1/2 — не%
сколько минут. Выводится почками
(30–80%).
ФАРМАКОДИН. Инсулин коротко%
го действия.
Взаимодействует со специфическим
рецептором внешней цитоплазмати%
ческой мембраны клеток и образует
инсулин%рецепторный комплекс,
стимулирующий внутриклеточные
процессы, в т.ч. синтез ряда ключе%
вых ферментов (гексокиназы, пиру%
ваткиназы, гликогенсинтетазы и др.).
Снижение содержания глюкозы в
крови обусловлено повышением ее
внутриклеточного транспорта, усиле%
нием поглощения и усвоения тканя%
ми, стимуляцией липогенеза, глико%
геногенеза, снижением скорости про%
дукции глюкозы печенью и др. Про%
должительность действия препара%
тов инсулина в основном обусловле%
на скоростью всасывания, которая за%
висит от нескольких факторов (на%
пример от дозы, способа и места вве%
дения), в связи с чем профиль дейст%
вия инсулина подвержен значитель%
ным колебаниям как у различных лю%
дей, так и у одного и того же человека.
В среднем после п/к введения препа%
рат начинает действовать через 30
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мин, максимальный эффект развива%
ется между 1 и 3 ч, продолжитель%
ность действия — 8 ч.
ПОКАЗ.
• сахарный диабет типа 1;
• сахарный диабет типа 2: стадия ре%

зистентности к пероральным гипог%
ликемическим средствам, частич%
ная резистентность к этим препара%
там (при проведении комбиниро%
ванной терапии), интеркуррентные
заболевания;

• гестационный сахарный диабет;
• неотложные состояния у больных

сахарным диабетом, сопровождаю%
щиеся декомпенсацией углеводно%
го обмена.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• гипогликемия;
• повышенная индивидуальная чув%

ствительность к инсулину или лю%
бому из компонентов препарата.

ПОБ. ДЕЙСТВ. Обусловленные влия�
нием на углеводный обмен: гипоглике%
мические состояния (бледность кож%
ных покровов, усиление потоотделе%
ния, сердцебиение, тремор, чувство
голода, возбуждение, парестезии в об%
ласти рта, слабость, головная боль, го%
ловокружение, снижение остроты зре%
ния). Выраженная гипогликемия мо%
жет привести к развитию гипоглике%
мической комы.
Аллергические реакции: редко — кож%
ная сыпь, отек Квинке, крайне редко
— анафилактический шок.
Местные реакции: гиперемия, отеч%
ность и зуд в месте инъекции, при
длительном применении — липоди%
строфия в месте инъекции.
Прочие: отеки, преходящие снижения
остроты зрения (обычно в начале те%
рапии).
ВЗАИМОД. Имеется ряд ЛС, кото%
рые влияют на потребность в инсули%
не. Гипогликемическое действие инсу%
лина усиливают пероральные гипогли%
кемические препараты, ингибиторы
МАО, ингибиторы АПФ, ингибиторы
карбоангидразы, неселективные бе%

та%адреноблокаторы, бромокриптин,
октреотид, сульфаниламиды, анаболи%
ческие стероиды, тетрациклины, кло%
фибрат, кетоконазол, мебендазол, пи%
ридоксин, теофиллин, циклофосфа%
мид, фенфлурамин, препараты лития,
препараты, содержащие этанол.
Гипогликемическое действие инсу%
лина ослабляют глюкагон, соматро%
пин, эстрогены, пероральные контра%
цептивы, ГКС, йодсодержащие ти%
реоидные гормоны, тиазидные диуре%
тики, петлевые диуретики, гепарин,
трициклические антидепрессанты,
симпатомиметики, даназол, клони%
дин, эпинефрин, блокаторы H1%гиста%
миновых рецепторов, БКК, диазок%
сид, морфин, фенитоин, никотин.
Под влиянием резерпина и салицила%
тов возможно как ослабление, так и
усиление действия препарата.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. П/к, в/м и в/в.
Доза и путь введения препарата опре%
деляются врачом индивидуально в
каждом конкретном случае на основа%
нии уровня глюкозы в крови.
В среднем суточная доза препарата
колеблется от 0,5 до 1 МЕ/кг (зави%
сит от индивидуальных особенностей
пациента и уровня глюкозы крови).
Препарат вводится за 30 мин до прие%
ма пищи или легкой закуски, содер%
жащей углеводы.
Температура вводимого инсулина
должна соответствовать комнатной.
При монотерапии препаратом крат%
ность введения составляет 3 раза в
сутки (при необходимости — 5–6 раз
в сутки). При суточной дозе, превы%
шающей 0,6 МЕ/кг, необходимо вво%
дить в виде 2%х и более инъекций в
различные области тела.
Препарат обычно вводится п/к в пе%
реднюю брюшную стенку. Инъекции
можно делать также в бедро, ягодицу
или область дельтовидной мышцы
плеча. Необходимо менять места
инъекций в пределах анатомической
области, чтобы предотвратить разви%
тие липодистрофий. При подкожном
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440 Ринсулин® Р Глава 2

введении инсулина необходимо про%
являть осторожность, чтобы при инъ%
екции не попасть в кровеносный со%
суд. После инъекции не следует мас%
сировать место введения.
В/м и в/в препарат можно вводить
только под контролем врача.
Ринсулин Р — инсулин короткого
действия и обычно используется в
комбинации с инсулином средней
продолжительности действия (Рин%
сулин НПХ).
ИНСТРУКЦ. ДЛЯ ПАЦИЕНТА.
Нельзя использовать препарат, если в
растворе появился осадок.
Техника инъекции при применении
инсулина во флаконах
Если пациент использует только один
тип инсулина
1. Продезинфицировать резиновую
мембрану на флаконе.
2. Набрать в шприц воздух в количе%
стве, соответствующем нужной дозе
инсулина. Ввести воздух во флакон с
инсулином.
3. Перевернуть флакон со шприцем
вверх дном и набрать нужную дозу
инсулина в шприц. Вынуть иглу из
флакона и удалить воздух из шприца.
Проверить правильность набора
дозы инсулина.
4. Сразу же сделать инъекцию.
Если пациенту необходимо смешать
два типа инсулина
1. Продезинфицировать резиновые
мембраны на флаконах.
2. Непосредственно перед набором
покатать флакон с инсулином длите%
льного действия («мутным») между
ладонями до тех пор, пока инсулин не
станет равномерно белым и мутным.
3. Набрать в шприц воздух в количе%
стве, соответствующем дозе «мутно%
го» инсулина. Ввести воздух во фла%
кон с «мутным» инсулином и вынуть
иглу из флакона.
4. Набрать в шприц воздух в количе%
стве, соответствующем дозе инсули%
на короткого действия («прозрачно%
го»). Ввести воздух во флакон с «про%

зрачным» инсулином. Перевернуть
флакон со шприцем вверх дном и на%
брать нужную дозу «прозрачного»
инсулина. Вынуть иглу и удалить из
шприца воздух. Проверить правиль%
ность набранной дозы.
5. Ввести иглу во флакон с «мутным»
инсулином, перевернуть флакон со
шприцем вверх дном и набрать нуж%
ную дозу инсулина. Удалить из
шприца воздух и проверить правиль%
ность набранной дозы. Сразу же сде%
лать инъекцию набранной смеси ин%
сулина.
6. Всегда набирать инсулины в одной
и той же последовательности, опи%
санной выше.
Процедура инъекции
Необходимо продезинфицировать
участок кожи, куда будет введен ин%
сулин.
Двумя пальцами взять складку кожи,
ввести иглу в основание складки под
углом около 45 ° и ввести под кожу ин%
сулин.
После инъекции игла должна остава%
ться под кожей как минимум 6 с, для
того чтобы убедиться, что инсулин
введен полностью.
Если после удаления иглы на месте
укола выступает кровь, слегка при%
жать место укола тампоном, смочен%
ным дезинфицирующим раствором.
Необходимо менять места инъекций.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: возможно
развитие гипогликемии.
Лечение: легкую гипогликемию паци%
ент может устранить сам, приняв
внутрь сахар или богатые углеводами
продукты питания. Поэтому боль%
ным сахарным диабетом рекоменду%
ется постоянно носить с собой сахар,
сладости, печенье или сладкий фрук%
товый сок.
В тяжелых случаях, при потере паци%
ентом сознания, в/в вводят 40% рас%
твор декстрозы (глюкозы); в/м, п/к,
в/в — глюкагон. После восстановле%
ния сознания пациенту рекомендуют
принять пищу, богатую углеводами,
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для предотвращения повторного раз%
вития гипогликемии.

ОСОБ. УКАЗ. Нельзя использовать
препарат, если в растворе появился
осадок.
На фоне терапии инсулином необхо%
дим постоянный контроль уровня
глюкозы в крови.
Причинами гипогликемии помимо
передозировки инсулина могут быть:
замена препарата, пропуск приема
пищи, рвота, диарея, увеличение фи%
зической активности, заболевания,
снижающие потребность в инсулине
(нарушения функции печени и почек,
гипофункция коры надпочечников,
гипофиза или щитовидной железы),
смена места инъекции, а также взаи%
модействие с другими ЛС.
Неправильное дозирование или пе%
рерывы во введении инсулина, осо%
бенно у больных сахарным диабетом
типа 1, могут привести к гиперглике%
мии. Обычно первые симптомы ги%
пергликемии развиваются постепен%
но, на протяжении нескольких часов
или дней. Они включают появление
жажды, учащение мочеиспускания,
тошноту, рвоту, головокружение, по%
краснение и сухость кожи, сухость во
рту, потерю аппетита, запах ацетона в
выдыхаемом воздухе. Если не прово%
дить лечение, гипергликемия при са%
харном диабете типа 1 может приво%
дить к развитию опасного для жизни
диабетического кетоацидоза.
Дозу инсулина необходимо корриги%
ровать при нарушении функции щи%
товидной железы, болезни Аддисона,
гипопитуитаризме, нарушениях фун%
кции печени и почек и сахарном диа%
бете у лиц старше 65 лет.
Коррекция дозы инсулина может
также потребоваться, если больной
увеличивает интенсивность физиче%
ской активности или изменяет при%
вычную диету.
Сопутствующие заболевания, осо%
бенно инфекции и состояния, сопро%

вождающиеся лихорадкой, увеличи%
вают потребность в инсулине.
Переход с одного вида инсулина на
другой следует проводить под конт%
ролем уровня глюкозы в крови.
Препарат понижает толерантность к
алкоголю.
В связи с возможностью к преципи%
тации в некоторых катетерах не реко%
мендуется использование препарата
в инсулиновых насосах.
В связи с первичным назначением
инсулина, сменой его вида или при
наличии значительных физических
или психических стрессов возможно
снижение способности к вождению
автомобиля или к управлению раз%
личными механизмами, а также заня%
тиям другими потенциально опасны%
ми видами деятельности, требующи%
ми повышенного внимания и быстро%
ты психических и двигательных реак%
ций.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.
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СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

активное вещество:
итраконазол . . . . . . . . . . . . . . 100 мг

(пеллеты итраконазола — 0,464 г)
вспомогательные вещества: гип%
ромеллоза; полоксамер (лутрол);
крахмал пшеничный; сахароза
капсула твердая желатиновая:
желатин; титана диоксид; краси%
тель хинолиновый желтый; желе%
за оксид красный; железа оксид
черный; краситель желтый закат%
ный; азорубин
в контурной ячейковой упаковке 5
или 6 шт.; в пачке картонной 1 (по
6 шт.) или 3 (по 5 шт.) упаковки.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Капсулы №
0, двухцветные: корпус белый, крыш%
ка розово%коричневая. Содержимое
капсул — сферические микрогранулы
от светло%желтого до желтовато%беже%
вого цвета.

ХАРАКТ. Синтетическое производ%
ное триазола.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Противогрибковое
широкого спектра.

ФАРМАКОКИН. Всасывание. При
пероральном применении максималь%
ная биодоступность итраконазола от%
мечается при приеме капсул сразу же
после еды. Cmax в плазме достигается в
течение 3–4 ч после приема внутрь.
Распределение. Равновесная концентра%
ция итраконазола в плазме через 3–4 ч
после приема препарата составляет
0,4 мкг/мл (при приеме 100 мг 1 раз в
сутки), 1,1 мкг/мл (при приеме 200 мг
1 раз в сутки) и 2,0 мкг/мл (при приеме
200 мг 2 раза в сутки). При длительном
приеме равновесная концентрация до%
стигается в течение 1–2 нед. Связыва%
ние с белками плазмы — 99,8%.
Итраконазол хорошо проникает и рас%
пределяется в тканях и органах. Кон%
центрация препарата в легких, почках,
печени, селезенке, костях, желудке,
скелетных мышцах в 2–3 раза превы%
шает соответствующую концентра%
цию в плазме. Накопление препарата
в кератиновых тканях, особенно в
коже, примерно в 4 раза превышает
накопление в плазме, а скорость выве%
дения зависит от скорости регенера%
ции эпидермиса. В отличие от концен%
трации в плазме, которая не поддается
обнаружению уже через 7 дней после
прекращения терапии, терапевтиче%
ская концентрация в коже сохраняет%
ся в течение 2–4 нед после прекраще%
ния 4%недельного курса лечения; в
слизистой оболочке влагалища — в те%
чение 2 дней после окончания 3%днев%
ного курса лечения в дозе 200 мг/сут и
в течение 3 дней после окончания
1%дневного курса лечения в дозе 200
мг 2 раза в сутки. Терапевтическая
концентрация препарата обнаружива%
ется в кератине ногтей уже через 1 нед
после начала лечения и сохраняется в
течение 6 мес после завершения 3%ме%
сячного курса терапии. Итраконазол
определяется также в кожном сале и, в
меньшей степени, в поту.
Метаболизм. Метаболизируется в пе%
чени с образованием активных мета%
болитов, один из которых — гидро%
ксиитраконазол — оказывает сравни%
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мое с итраконазолом противогрибко%
вое действие in vitro.
Выведение. Выведение из плазмы яв%
ляется двухфазным с конечным T1/2 —
24–36 ч.
Выведение с калом составляет от 3 до
18% дозы, почками — менее 0,03%
дозы; примерно 35% дозы выделяется
в виде метаболитов с мочой в течение
1 нед.
Фармакокинетика в особых клиниче�
ских случаях
У пациентов с почечной недостаточ%
ностью, а также некоторых пациен%
тов с нарушенным иммунитетом
(например при СПИДе, после
трансплантации органов или в слу%
чае нейтропении) биодоступность
итраконазола может снижаться. У
пациентов с циррозом печени био%
доступность итраконазола снижена,
T1/2 увеличен.
ФАРМАКОДИН. Ингибирует син%
тез эргостерола мембраны грибов.
Активен в отношении дерматофитов
(Trichophyton spp., Microsporum spp.,
Epidermophyton floccosum), дрожже%
подобных грибов и дрожжей (Crypto�
coccus neoformans, Pityrosporum spp.,
Trichosporon spp., Geotrichum spp., Can%
dida spp., включая C.albicans, C.glab�
rata и C.krusei), Aspergillus spp., Histop�
lasma spp., Paracoccidioides brasiliensis,
Sporothrix schenckii, Fonsecaea spp.,
Cladosporium spp., Blastomyces derma�
titidis, Pseudallescheria boydii, Penicilli�
um marneffei, а также других дрожже%
вых и плесневых грибов.
ПОКАЗ. Грибковые инфекции, в т.ч.
системные или тропические микозы,
включая
• дерматомикозы;
• грибковый кератит;
• онихомикозы, вызванные дермато%

фитами и/или дрожжами и плесне%
выми грибами;

• системные микозы: системный ас%
пергиллез и кандидоз, криптококкоз
(включая криптококковый менин%
гит), гистоплазмоз, споротрихоз, па%

ракокцидиоидомикоз, бластомикоз
и другие системные микозы;

• кандидомикозы с поражением кожи
и/или слизистых, в т.ч. вульвоваги%
нальный кандидоз;

• глубокие висцеральные кандидозы;
• отрубевидный лишай.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• индивидуальная повышенная чув%

ствительность к препарату или его
компонентам;

• одновременный прием препаратов,
метаболизирующихся с участием
изофермента CYP3A4 (терфенадин,
астемизол, мизоластин, цизаприд,
дофетилид, хинидин, пимозид, лево%
метадон, сертиндол), ингибиторов
ГМГ%КоА%редуктазы, в т.ч. симва%
статина и ловастатина; мидазолама
и триазолама для приема внутрь,
препаратов алкалоидов спорыньи
(дигидроэрготамин, эргометрин, эр%
готамин и метилэргометрин) (см.
также «Взаимодействие»).

С осторожностью: детский возраст
(поскольку клинических данных о при%
менении итраконазола в капсулах у де%
тей недостаточно, рекомендуется испо%
льзовать итраконазол только в том слу%
чае, если возможная польза превосхо%
дит потенциальный риск); тяжелая сер%
дечная недостаточность; заболевания
печени (в т.ч. сопровождающиеся пече%
ночной недостаточностью); хрониче%
ская почечная недостаточность.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Во время беременности
препарат следует назначать только в уг%
рожающих жизни случаях, если ожида%
емая польза для женщины превышает
потенциальный риск для плода.
При назначении в период лактации
необходимо прекратить грудное
вскармливание.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Со стороны ЖКТ:
диспепсия, тошнота, рвота, снижение
аппетита, боль в животе, диарея, запор.
Со стороны гепатобилиарной систе�
мы: обратимое повышение активно%
сти печеночных трансаминаз, гепа%
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тит; очень редко — тяжелое токсичес%
кое поражение печени, в т.ч. острая
печеночная недостаточность с лета%
льным исходом.
Со стороны нервной системы: голов%
ная боль, головокружение, перифе%
рическая нейропатия.
Аллергические реакции: кожная сыпь,
кожный зуд, крапивница, ангионев%
ротический отек, редко — многофор%
мная экссудативная эритема (синд%
ром Стивенса%Джонсона).
Со стороны кожных покровов: алопе%
ция, светочувствительность.
Прочие: нарушения менструального
цикла, гипокалиемия, отечный синд%
ром, застойная сердечная недостаточ%
ность и отек легких, гиперкреатинине%
мия, окрашивание мочи в темный
цвет.

ВЗАИМОД. Лекарственные средст�
ва, оказывающие влияние на абсорб�
цию итраконазола
Препараты, уменьшающие кислот%
ность желудочного сока, снижают аб%
сорбцию итраконазола.
Лекарственные средства, оказываю�
щие влияние на метаболизм итрако�
назола
Итраконазол в основном расщепляет%
ся ферментом CYP3A4. При одновре%
менном применении итраконазола с
рифампицином, рифабутином, фени%
тоином, карбамазепином, изониази%
дом, являющимися мощными индук%
торами CYP3A4, биодоступность ит%
раконазола и гидроксиитраконазола
значительно снижается, что приводит
к существенному уменьшению эф%
фективности препарата. Одновремен%
ное применение Румикоза® с данными
препаратами, являющимися потенци%
альными индукторами печеночных
ферментов, не рекомендуется.
Мощные ингибиторы фермента
CYP3A4 (например ритонавир, инди%
навир, кларитромицин, эритроми%
цин) могут увеличивать биодоступ%
ность итраконазола.

Влияние итраконазола на метабо�
лизм других ЛС
Итраконазол может ингибировать ме%
таболизм препаратов, биотрансфор%
мирующихся при участии фермента
CYP3A4, что может приводить к уси%
лению или пролонгированию их дей%
ствия, в т.ч. побочных эффектов. По%
сле прекращения лечения уровни ит%
раконазола в плазме снижаются по%
степенно, в зависимости от дозы и
длительности лечения (см. «Фарма%
кокинетика»).
Лекарственные средства, назначать
которые одновременно с препаратом
Румикоз® не рекомендуется:
% блокаторы кальциевых каналов
(БКК) — в дополнение к возможно%
му фармакокинетическому взаимо%
действию, связанному с общим пу%
тем метаболизма с участием фер%
мента CYP3A4, БКК могут оказы%
вать отрицательный инотропный
эффект, который усиливается при
одновременном приеме с итракона%
золом.
Одновременно с итраконазолом не%
льзя назначать терфенадин, астеми%
зол, мизоластин, цизаприд, мидазо%
лам и триазолам (для приема
внутрь), дофетилид, хинидин, пимо%
зид, левометадон, сертиндол, ингиби%
торы ГМГ%КоА%редуктазы (симва%
статин, ловастатин), препараты алка%
лоидов спорыньи.
Препараты, при одновременном на�
значении которых с итраконазолом
рекомендуется следить за их концен�
трацией в плазме, действием и побоч�
ными эффектами и, при необходимо�
сти, уменьшать дозу:
% пероральные антикоагулянты;
% ингибиторы ВИЧ%протеазы: рито%
навир, индинавир, саквинавир;
% противоопухолевые препараты: ал%
калоиды барвинка розового, бусуль%
фан, доцетаксел, триметрексат;
% БКК, метаболизируемые фермен%
том CYP3A4, такие как верапамил и
производные дигидропиридина;
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% иммуносупрессивные средства: цик%
лоспорин, такролимус, сиролимус;
% некоторые расщепляемые ферментом
CYP3A4 ингибиторы ГМГ%КоА%ре%
дуктазы (аторвастатин);
некоторые ГКС (будесонид, дексаме%
тазон и метилпреднизолон);
% другие ЛС: дигоксин, карбамазе%
пин, буспирон, алфентанил, алпразо%
лам, бротизолам, мидазолам для в/в
введения, рифабутин, эбастин, ре%
боксетин, цилостазол, дизопирамид,
элетриптан, галофантрин, репагли%
нид.
Взаимодействия между итраконазо%
лом и зидовудином и флувастатином
не обнаружено.
Не отмечалось влияния итраконазо%
ла на метаболизм этинилэстрадиола
и норэтистерона.
Исследования in vitro продемонстри%
ровали отсутствие взаимодействия
между итраконазолом и такими пре%
паратами, как имипрамин, пропрано%
лол, диазепам, циметидин, индомета%
цин, толбутамид и сульфаметазин
при связывании с белками плазмы.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, сразу
после еды; капсулы следует глотать
целиком.

Биодоступность итраконазола при
пероральном приеме может быть сни%
жена у некоторых пациентов с нару%
шенным иммунитетом, например: у
больных с нейтропенией, больных
СПИДом или перенесших транс%
плантацию органов. В подобных слу%
чаях может потребоваться двукрат%
ное увеличение дозы.
Онихомикоз: Пульс%терапия или не%
прерывное лечение.
Пульс%терапия (см. табл. 2). Один
курс пульс%терапии заключается в
ежедневном приеме 2 капс. 2 раза в
сутки (по 200 мг 2 раза в сутки) в те%
чение 1 нед.
Для лечения грибковых поражений
ногтевых пластинок пальцев стоп ре%
комендуется 3 курса.
Для лечения грибковых поражений
ногтевых пластинок пальцев кистей
рекомендуется 2 курса.
Интервал между курсами составляет
3 нед. Клинические результаты ста%
новятся очевидны после окончания
лечения по мере отрастания ногтей.
Непрерывное лечение — по 2 капс. в
день (200 мг 1 раз в сутки) в течение 3
мес. Оптимальный терапевтический
эффект достигается через 2–4 нед по%
сле окончания лечения при пораже%

Румикоз® 445

Таблица 1

Показание Доза Продолжительность применения, дни

Вульвовагинальный
кандидоз

200 мг 2 раза в сутки
200 мг 1 раз в сутки

1
3

Отрубевидный лишай 200 мг 1 раз в сутки 7

Дерматомикозы глад�
кой кожи

200 мг 1 раз в сутки
100 мг 1 раз в сутки

7
15

Грибковый кератит 200 мг 1 раз в сутки 21
Возможна коррекция длительности лечения с учетом по�

ложительной динамики клинической картины

Оральный кандидоз 100 мг 1 раз в сутки 15

Поражения высококе�
ратинизированных об�
ластей кожного покро�
ва, таких как кисти рук
и стопы

200 мг 2 раза в сутки
100 мг 1 раз в сутки

7
30
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ниях кожи и через 6–9 мес — при по%
ражениях ногтей.
Системные микозы: рекомендуемые
дозировки варьируют в зависимости
от вида инфекции (см. табл. 3).

Таблица 3

Показание Доза

Средняя
продол�
житель�

ность ле�
чения

Примечание

Аспергил�
лез

200 мг 1 раз
в сутки

2–5 мес Увеличить
дозу до 200
мг 2 раза в
сутки в слу�
чае инва�
зивного или
диссемини�
рованного
заболева�
ния

Кандидоз 100–200 мг 1
раз в сутки

от 3 нед
до 7 мес

Криптокок�
коз (кроме
менингита)
Криптокок�
ковый ме�
нингит

200 мг 1 раз
в сутки

200 мг 2
раза в сутки

от 2 мес
до 1 года

Поддержи�
вающая те�
рапия (слу�
чаи менин�
гита) — 200
мг 1 раз в
сутки

Гистоплаз�
моз

200 мг 1–2
раза в сутки

8 мес

Споротри�
хоз

100 мг 1 раз
в сутки

3 мес

Паракокци�
диоидоми�
коз

100 мг 1 раз
в сутки

6 мес

Показание Доза

Средняя
продол�
житель�

ность ле�
чения

Примечание

Хромоми�
коз

100–200 мг 1
раз в сутки

6 мес

Бластоми�
коз

100 мг 1 раз
в сутки —
200 мг 2

раза в сутки

6 мес

ПЕРЕДОЗ. Данные отсутствуют.
При случайной передозировке следу%
ет применять поддерживающие меры
— промывание желудка в течение
первого часа, при необходимости —
назначение активированного угля.
Итраконазол не выводится при гемо%
диализе.
Специфического антидота не сущест%
вует.
ПРЕДОСТ. Женщинам детородного
возраста, принимающим итраконазол,
необходимо использовать адекватные
методы контрацепции на протяжении
всего курса лечения вплоть до наступ%
ления первой менструации после его
завершения.
При исследовании в/в лекарственной
формы итраконазола, проводимом на
здоровых добровольцах, отмечалось
преходящее бессимптомное уменьше%
ние фракции выброса левого желу%
дочка, нормализующееся до следую%
щей инфузии препарата. Клиническая

Таблица 2

Локализация онихоми�
коза

1�
я

не
де

ля

2�
я

не
де

ля

3�
я

не
де

ля

4�
я

не
де

ля

5�
я

не
де

ля

6�
я

не
де

ля

7�
я

не
де

ля

8�
я

не
де

ля

9�
я

не
де

ля

Ногтевые пластинки
пальцев стоп с пораже�
нием или без пораже�
ния ногтевых пласти�
нок пальцев кистей

1�й
курс

Перерыв между
курсами

2�й
курс

Перерыв между
курсами

3�й
курс

Ногтевые пластинки
пальцев кистей

1�й
курс

Перерыв между курсами 2�й
курс

—
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значимость полученных данных для
пероральных форм неизвестна.
Обнаружено, что итраконазол обладает
отрицательным инотропным эффек%
том. Сообщалось о случаях развития
сердечной недостаточности, связанных
с приемом Румикоза®. Препарат не сле%
дует принимать пациентам с хрониче%
ской сердечной недостаточностью, в т.ч.
в анамнезе, за исключением случаев,
когда возможная польза значительно
превосходит потенциальный риск.
Блокаторы кальциевых каналов мо%
гут оказывать отрицательный ино%
тропный эффект, который может
усиливать подобный эффект итрако%
назола; итраконазол может снижать
метаболизм БКК. При одновремен%
ном приеме итраконазола и БКК не%
обходимо соблюдать осторожность.
При почечной недостаточности мо%
жет потребоваться коррекция дозы.
При пониженной кислотности желуд%
ка нарушается абсорбция итраконазо%
ла. Пациентам, принимающим анта%
цидные препараты (например алюми%
ния гидроксид), рекомендуется испо%
льзовать их не ранее чем через 2 ч по%
сле приема итраконазола. Пациентам
с ахлоргидрией или применяющим
H2%антигистаминные средства или ин%
гибиторы протонного насоса, реко%
мендуется принимать капсулы итра%
коназола с кислыми напитками.
Рекомендуется регулярно контроли%
ровать функцию печени у пациентов,
получающих терапию итраконазо%
лом. Пациенты должны быть преду%
преждены о необходимости немед%
ленно связаться с врачом в случае
возникновения симптомов, предпо%
лагающих возникновение гепатита:
анорексии, тошноты, рвоты, слабо%
сти, боли в животе и потемнения
мочи. При появлении таких симпто%
мов лечение необходимо немедленно
прекратить и провести исследование
функции печени.
Пациентам с повышенной активно%
стью печеночных ферментов или за%
болеванием печени в активной фазе, а

также при перенесенном токсичес%
ком поражении печени при приеме
других ЛС назначать лечение итрако%
назолом не следует, за исключением
тех случаев, когда ожидаемая польза
оправдывает риск поражения печени.
В этих случаях во время лечения не%
обходимо контролировать актив%
ность печеночных ферментов.
При нарушениях функции печени
возможна коррекция дозы; при про%
должительности приема более 1 мес
необходим контроль функции печени.
При возникновении нейропатии, ко%
торая может быть связана с приемом
итраконазола, лечение следует пре%
кратить.
Итраконазол следует с осторожно%
стью назначать пациентам с гипер%
чувствительностью к другим азоло%
вым противогрибковым средствам.
У пациентов с нарушенным иммуни%
тетом (СПИД, состояние после
трансплантации органов, нейтропе%
ния) может потребоваться увеличе%
ние дозы.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

САЛЬВАГИН®

(SALVAGYN CRYSTAL
MATRIX1FS)

United Pharma Laboratories (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Гель для интравагиналь1
ного введения . . . . . . . . . . . . . 1 мл

активное вещество:
цитробиотик . . . . . . . . . . . . . . 0,05%
каприлилгликоль. . . . . . . . . . . 1,8%
инулин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,1%
молочная кислота . . . . . . . . . . 0,2%
гель Aloe vera . . . . . . . . . . . . . . . . . 1%

вспомогательные вещества: гли%
церин; деионизированная вода
в тюбиках с аппликаторами по 5
мл; в коробке 5 тюбиков в индиви�
дуальной упаковке.

ХАРАКТ. Гель для восстановления
нормальной микрофлоры и кислотно%
сти влагалища при бактериальном ва%
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гинозе и кольпитах (вагинитах) раз%
личной этиологии (гарднереллезной,
хламидийной, трихомонадной, ми%
коплазменной, уреаплазменной и ат%
рофической), а также для профилак%
тики нарушений микрофлоры влага%
лища до и после гинекологических ма%
нипуляций.

ДЕЙСТВ. НА ОРГ. Нормализующее
микрофлору влагалища. Сальвагин®

обладает антибактериальным и анти%
септическим действием, восстанавли%
вает кислотность и нормальную лак%
тобациллярную микрофлору влагали%
ща при вагинозах различной этиоло%
гии, препятствует росту дрожжевых
грибов Candida spp.

СВОЙСТВА КОМПОН. Свойства
средства для интимной гигиены опре%
деляются свойствами входящих в него
компонентов.
Цитробиотик — натуральное анти%
септическое и антибактериальное
средство растительного происхожде%
ния, получаемое из экстракта семян
Citrus paradisi. Оказывает подавляю%
щие действие на патогенные бакте%
рии, вирусы и микроорганизмы: хла%
мидии, уреаплазму, микоплазму, гар%

днереллу, трихомонады, дрожжевые
грибы, вирус герпеса. Цитробиотик
не токсичен, сохраняет сапрофитную
микрофлору влагалища (лактобакте%
рии), стимулирует естественную со%
противляемость организма, не вызы%
вает привыкания при длительном
применении.
Инулин — натуральный пребиотик
растительного происхождения, необ%
ходимый для роста и восстановления
нормальной лактофлоры.
Очищенный экстракт Aloe vera уско%
ряет заживление поврежденной сли%
зистой влагалища.
Исчезновение неприятного запаха и
уменьшение выделений наблюдается
у большинства женщин в течение
первых суток после использования
геля, однако для полного восстанов%
ления микрофлоры необходимо регу%
лярно использовать все тюбики Са%
львагина® — по 1 тюбику каждый
день на протяжении 5 дней.
РЕКОМЕНД.
• дисбактериоз влагалища (бактериа%

льный вагиноз);
• кольпиты (вагиниты) различной

этиологии (гарднереллезный, хла%
мидийный, трихомонадный, микоп%
лазменный, уреаплазменный, атро%
фический);

• профилактика дисбактериоза вла%
галища до и после гинекологиче%
ских манипуляций и операций (на%
пример установка и удаление про%
тивозачаточной спирали, гистеро%
скопия, аборт и т.п.).

ПРОТИВОПОКАЗ. Повышенная
чувствительность к компонентам Са%
львагина®.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Сальвагин® не содержит
компонентов, противопоказанных
при беременности и в период кормле%
ния грудью. Перед применением в
этот период обязательно следует про%
консультироваться с врачом.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Местные реакции:
ощущение легкого жжения.
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В отдельных случаях — реакции по%
вышенной чувствительности.
ВЗАИМОД. Сообщений о взаимо%
действии с ЛС или об иных формах
взаимодействия не имеется.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Интравагина�
льно, ежедневно, 1 раз в день в течение
5 дней.
1. Отломить пломбу на наконечнике
тюбика.
2. Ввести наконечник тюбика во вла%
галище в положении лежа на спине.
3. Сдавливая тюбик, выдавить полно%
стью его содержимое.
4. Извлечь наконечник тюбика из
влагалища.
Необходимо применять Сальвагин®

перед сном, в целях более длительно%
го нахождения геля во влагалище и
достижения максимального эффекта
от его использования.
ПЕРЕДОЗ. В настоящее время слу%
чаи передозировки не описаны.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. Без рецепта.

САФОЦИД (SAFOCID)

STADA CIS (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблеток набор

Флуконазол, таблетки . . . 1 табл.
флуконазол . . . . . . . . . . . . . . 150 мг

вспомогательные вещества:
МКЦ; кальция фосфат двухос%
новной (безводный); натрия кро%
скармеллоза; магния стеарат;
кремния диоксид коллоидный,
краситель «пунцовый лак 4R»
Азитромицин, таблет1
ки, покрытые оболоч1
кой. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.
азитромицин (в виде
дигидрата) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

вспомогательные вещества: лау%
рилсульфат натрия; кроскарме%
лоза натрия; повидон К30; маг%
ния стеарат; кремния диоксид
коллоидный (безводный)

оболочка: гипромеллоза; диэтил%
фталат; магния гидросиликат
очищенный (тальк); титана диок%
сид; макрогол 4000; краситель
«пунцовый лак 4R»
Секнидазол, таблетки,
покрытые оболочкой. . . . . 1 табл.
секнидазол . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 г

вспомогательные вещества: крах%
мал кукурузный, МКЦ; кремния
диоксид коллоидный (безвод%
ный); натрия крахмал гликолат;
повидон 30; тальк очищенный;
магния стеарат
оболочка: гидроксипропилметил%
целлюлоза; диэтилфталат; тальк
очищенный; титана диоксид;
макрогол 4000
в упаковке контурной ячейковой 4
шт. (1 табл. Флуконазола; 1 табл.
Азитромицина; 2 табл. Секнидазо�
ла); в пачке картонной 1 упаковка.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. 1. Флукона�
зол. Круглые плоскоцилиндрические
таблетки розового цвета с фаской и с
риской. На изломе — розового цвета.
2. Азитромицин. Двояковыпуклые
таблетки капсуловидной формы, по%
крытые оболочкой розового цвета, с
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450 Сафоцид Глава 2

риской. На изломе ядро — белого или
почти белого цвета.
3. Секнидазол. Капсуловидные двоя%
ковыпуклые таблетки, покрытые обо%
лочкой белого или почти белого цве%
та, с риской. На изломе — белого или
почти белого цвета.

ХАРАКТ. Флуконазол — противо%
грибковое средство АТХ: J02AC01.
Азитромицин — антибиотик азалид
АТХ: J01FA10.
Секнидазол — противомикробное и
противопротозойное средство АТХ:
P01AB07.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Противомикроб�
ное, противогрибковое, противопро�
тозойное.

ФАРМАКОКИН. 1. Флуконазол. По%
сле приема внутрь флуконазол хорошо
всасывается, его биодоступность —
90%. Cmax после приема внутрь, нато%
щак 150 мг составляет 90% от содержа%
ния в плазме при в/в введении в дозе
2,5–3,5 мг/л. Одновременный прием
пищи не влияет на абсорбцию препара%
та, принятого внутрь. Концентрация в
плазме достигает пика через 0,5–1,5 ч
после приема, T1/2 флуконазола состав%
ляет около 30 ч. Концентрации в плаз%
ме находятся в прямо пропорциональ%
ной зависимости от дозы.
Очевидный объем распределения
приближается к общему содержанию
воды в организме. Связывание с бел%
ками плазмы — 11–12%.
Флуконазол хорошо проникает во
все биологические жидкости орга%
низма. Концентрации препарата в
слюне и мокроте аналогичны его
уровням в плазме.
В роговом слое, эпидермисе, дерме и
потовой жидкости достигаются высо%
кие концентрации, которые превы%
шают сывороточные.
Флуконазол выводится в основном
почками; примерно 80% введенной
дозы выводится почками в неизме%
ненном виде. Клиренс флуконазола
пропорционален клиренсу креатини%

на. Метаболитов флуконазола в пе%
риферической крови не обнаружено.
2. Азитромицин. Быстро всасывается
из ЖКТ, что обусловлено его устой%
чивостью в кислой среде и липофиль%
ностью. После приема внутрь в дозе
500 мг Cmax азитромицина 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
в предстательную железу), в кожу и
мягкие ткани. Высокая концентра%
ция в тканях (в 10–50 раз выше, чем в
плазме крови) и длительный период
полувыведения обусловлены низким
связыванием азитромицина с белка%
ми плазмы крови, а также его способ%
ностью проникать в эукариотические
клетки и концентрироваться в среде с
низким рН, окружающей лизосомы.
Это, в свою очередь, определяет боль%
шой кажущийся объем распределе%
ния (31,1 л/кг) и высокий плазмен%
ный клиренс. Способность азитроми%
цина накапливаться преимуществен%
но в лизосомах особенно важна для
элиминации внутриклеточных воз%
будителей. Доказано, что фагоциты
доставляют азитромицин в места ло%
кализации инфекции, где он высво%
бождается в процессе фагоцитоза.
Концентрация азитромицина в оча%
гах инфекции достоверно выше, чем в
здоровых тканях (в среднем, на
24–34%) и коррелирует со степенью
воспалительного отека. Несмотря на
высокую концентрацию в фагоцитах,
азитромицин не оказывает сущест%
венного влияния на их функцию.
Азитромицин сохраняется в бактери%
цидных концентрациях в очаге воспа%
ления в течение 5–7 дней после прие%
ма последней дозы.
В печени деметилируется, образую%
щиеся метаболиты не активны.
Выведение азитромицина из плазмы
крови проходит в 2 этапа: T1/2 состав%
ляет 14–20 ч в интервале от 8 до 24 ч

ak
us

he
r-li

b.r
u



после приема препарата и 41 ч — в ин%
тервале от 24 до 72 ч.
3. Секнидазол. Абсорбция — высокая,
биодоступность — 80%. Метаболизи%
руется в печени. Tmax после однократ%
ного приема внутрь в дозе 2 г — 4 ч.
Выводится почками — 72 ч (16% от
принятой дозы). Секретируется в
грудное молоко, проникает через пла%
центарный барьер.

ФАРМАКОДИН. 1. Флуконазол.
Флуконазол, представитель класса три%
азольных противогрибковых средств,
является мощным селективным инги%
битором синтеза стеролов в клетке гри%
бов.
Препарат эффективен при оппорту%
нистических микозах, в т.ч. вызван%
ных Candida spp., Cryptococcus neofor�
mans, Microsporum spp., Trichophyton
spp. Показана также активность флу%
коназола на моделях эндемичных ми%
козов, включая инфекции, вызван%
ные Blastomyces dermatitidis, Coccidio�
ides immitis и Histoplasma capsulatum.
2. Азитромицин. Антибиотик широ%
кого спектра действия. Является
представителем подгруппы макро%
лидных антибиотиков — азалидов.
При создании в очаге воспаления вы%
соких концентраций оказывает бак%
терицидное действие.
К азитромицину чувствительны
грамположительные кокки: Strepto�
coccus pneumoniae, St. pyogenes, St.aga�
lactiae, стрептококки групп C, F и G,
Staphylococcus aureus, St. viridans; гра%
мотрицательные бактерии: Haemop�
hilus influenzae, Moraxella catarrhalis,
Bordetella pertussis, B.parapertussis, Le�
gionella pneumophila, H.ducreyi, Cam�
pylobacter jejuni, Neisseria gonorrhoeae
и Gardnerella vaginalis; некоторые ана%
эробные микроорганизмы: Bacteroi�
des bivius, Clostridium perfringens, Pep�
tostreptococcus spp; а также Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma pneumoniae,
Ureaplasma urealyticum, Treponema
pallidum, Borrelia burgdorferi. Азитро%
мицин неактивен в отношении грам%

положительных бактерий, устойчи%
вых к эритромицину.
3.Секнидазол. Противомикробный
бактерицидный препарат % синтети%
ческое производное нитроимидазола.
Активен в отношении облигатных
анаэробных бактерий (споро% и не%
спорообразующих), возбудителей не%
которых протозойных инфекций:
Trichomonas spp., Giardia lamblia, Enta�
moeba histolytica. Неактивен в отно%
шении аэробных бактерий. Увеличи%
вает чувствительность опухолей к об%
лучению, вызывает сенсибилизацию
к алкоголю (тетурамоподобное дей%
ствие). Взаимодействует с ДНК, вы%
зывает нарушение спиральной струк%
туры, разрыв нитей, подавление син%
теза нуклеиновых кислот и гибель
клетки.

ПОКАЗ. Сочетанные инфекции мо%
чеполового тракта, передающиеся по%
ловым путем, такие как гонорея, три%
хомониаз, хламидиоз, бактериальный
вагиноз, грибковые инфекции и со%
провождающие их специфические и
неспецифические циститы, уретриты,
вульвовагиниты и цервициты.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность к флукона%

золу (в т.ч. к другим азольным сое%
динениям), азитромицину (в т.ч. к
другим макролидам), секнидазолу
(в т.ч. к другим нитроимидазолам);

• одновременный прием терфенади%
на, астемизола или других препара%
тов, удлиняющих интервал QT;

• органические заболевания ЦНС;
• беременность;
• период лактации;
• детский возраст.

С осторожностью: при одновремен%
ном приеме с цизапридом, рифабути%
ном или другими препаратами, мета%
болизирующимися системой цито%
хрома P450.

ПОБ. ДЕЙСТВ. Со стороны сердеч�
но�сосудистой системы: очень ред%
ко — нарушения ритма сердца.

Сафоцид 451

ak
us

he
r-li

b.r
u



452 Сафоцид Глава 2

Со стороны ЖКТ и печени: тошнота,
рвота, диарея, нарушения пищеваре%
ния, боли в животе, метеоризм, отсут%
ствие аппетита.
Со стороны органов чувств: редко —
нарушения вкуса.
Со стороны системы кроветворения:
лейкопения.
Аллергические реакции: кожные вы%
сыпания, зуд, анафилактические ре%
акции.
Прочие: очень редко — головная боль,
головокружение, стоматит.
ВЗАИМОД. 1. Флуконазол. При при%
менении флуконазола с варфарином
увеличивается ПВ (в среднем на 12%).
В связи с этим рекомендуется тщате%
льно следить за показателями про%
тромбинового времени у больных, по%
лучающих препарат в сочетании с ку%
мариновыми антикоагулянтами.
Флуконазол увеличивает период по%
лувыведения из плазмы пероральных
гипогликемических средств — произ%
водных сульфонилмочевины (хлорп%
ропамид, глибенкламид, глипизид,
толбутамид) у здоровых людей. Со%
вместное применение Флуконазола и
пероральных гипогликемических
средств у больных диабетом допуска%
ется, однако врач должен иметь в виду
возможность развития гипогликемии.
Больные, которые получают высокие
дозы теофиллина или у которых имеет%
ся вероятность развития теофиллино%
вой интоксикации, должны находиться
под наблюдением с целью раннего вы%
явления симптомов передозировки тео%
филлина, так как прием флуконазола
приводит к снижению средней скоро%
сти клиренса теофиллина из плазмы.
Противопоказан одновременный при%
ем терфенадина, астемизола или дру%
гих препаратов, удлиняющих интер%
вал QT.
Необходимо соблюдать осторож%
ность при одновременном приеме с
цизапридом, рифабутином или дру%
гими препаратами, метаболизирую%
щимися системой цитохрома P450.

2. Азитромицин. Антациды (алюми%
ний и магнийсодержащие), этанол и
пища замедляют и снижают абсорб%
цию.
При совместном назначении варфа%
рина и азитромицина (в обычных до%
зах) изменения ПВ не выявлено, од%
нако, учитывая, что при взаимодейст%
вии макролидов и варфарина воз%
можно усиление антикоагулянтного
эффекта, у пациентов необходим
тщательный контроль ПВ.
Дигоксин — повышение концентра%
ции дигоксина.
Эрготамин/дигидроэрготамин —
усиление токсического действия (ва%
зоспазм, дизестезия).
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 др. ксантино%
вые производные) — за счет ингиби%
рования микросомального окисле%
ния в гепатоцитах азитромицином.
Линкозамиды ослабляют эффектив%
ность, тетрациклин и хлорамфени%
кол — усиливают.
3. Секнидазол. Усиливает гипоглике%
мический эффект инсулина и перора%
льных сахароснижающих средств.
При совместном применении с алко%
голем может развиться дисульфира%
моподобная реакция (спазмы в живо%
те, тошнота, рвота, головная боль,
прилив крови к лицу).

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, одно%
кратно. Принимают одновременно
все 4 табл., входящие в состав блисте%
ра, с учетом приема пищи (т.к. всасы%
вание азитромицина меняется при
одновременном приеме пищи, его
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лучше принять за час до еды или че%
рез 2 ч после еды).
КОММЕНТ. Входит в состав продук%
тового портфеля ОАО «Нижфарм»
(Россия).

Сертаконазол*
(Sertaconazole*)453

� Синонимы
Залаин®

453: супп. ваг. (EGIS
Pharmaceuticals PLC) . . . . . . . . . . . . . . . 253

СОРБИФЕР ДУРУЛЕС
(SORBIFER® DURULES®)

Железа сульфат + Аскор#
биновая кислота* . . . . . . . . . . . . 251

EGIS Pharmaceuticals PLC (Венгрия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки, покрытые обо1
лочкой . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

железа сульфат. . . . . . . . . . . 320 мг
(что соответствует 100 мг железа II)
кислота аскорбиновая . . . . . 60 мг

вспомогательные вещества: маг%
ния стеарат; повидон К%25; поли%
этен порошок; карбомер 934Р
оболочка: гипромеллоза; макро%

гол 6000; титана диоксид; железа
оксид желтый; парафин твердый
во флаконах темного стекла по 30
или 50 шт.; в пачке картонной 1
флакон.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Круглые
двояковыпуклые таблетки, покрытые
оболочкой светло%желтого цвета, с
гравировкой «Z» на одной стороне, на
изломе ядро серого цвета, с характер%
ным запахом.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Противоанемиче�
ское, восполняющее дефицит железа.
ФАРМАКОКИН. Дурулес — техно%
логия, которая обеспечивает посте%
пенное высвобождение активного ве%
щества (ионов железа), равномерное
поступление лекарственного препара%
та. Прием по 100 мг 2 раза в день обес%
печивает на 30% большее всасывание
железа из препарата Сорбифер Дуру%
лес по сравнению с обычными препа%
ратами железа.
Абсорбция и биодоступность желе%
за — высокие. Железо всасывается
преимущественно в двенадцатипер%
стной кишке и проксимальной части
тощей кишки. Связь с белками плаз%
мы — 90% и более. Депонируется в
виде ферритина или гемосидерина в
гепатоцитах и клетках системы фаго%
цитирующих макрофагов, незначите%
льное количество — в виде миоглоби%
на в мышцах. T1/2 составляет 6 ч.
ФАРМАКОДИН. Железо — незаме%
нимый компонент организма, необхо%
димый для образования гемоглобина
и протекания окислительных процес%
сов в живых тканях. Препарат приме%
няется для устранения дефицита же%
леза. Технология Дурулес обеспечи%
вает поэтапное высвобождение актив%
ного ингредиента (ионов железа) в те%
чение длительного времени. Пласти%
ковый матрикс таблеток Сорбифер
Дурулес инертен в пищеварительном
соке, но распадается под действием
кишечной перистальтики, когда ак%
тивный ингредиент полностью высво%
бождается.

Сорбифер Дурулес 453
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454 Сорбифер Дурулес Глава 2

ПОКАЗ.
• железодефицитная анемия;
• дефицит железа;
• профилактическое применение при

беременности, лактации и у доно%
ров крови.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• стеноз пищевода и/или обструк%

тивные изменения пищеваритель%
ного тракта;

• повышенное содержание железа в
организме (гемосидероз, гемохро%
матоз);

• нарушение утилизации железа
(свинцовая анемия, сидеробластная
анемия, гемолитическая анемия);

• детский возраст до 12 лет (из%за от%
сутствия клинических данных).

С осторожностью: язвенная болезнь
желудка и двенадцатиперстной киш%
ки, воспалительные заболевания ки%
шечника (энтерит, дивертикулит, яз%
венный колит, болезнь Крона).
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Сорбифер Дурулес можно
применять при беременности и корм%
лении грудью.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Тошнота, рвота, боли
в животе, диарея или запор. Частота
побочных эффектов со стороны ЖКТ
может нарастать с повышением дозы
от 100 до 400 мг.
Редко (<1/100) могут наблюдаться
следующие побочные эффекты: яз%
венное поражение пищевода, стеноз
пищевода, аллергические реакции
(зуд, сыпь), гипертермия кожи, голов%
ная боль, головокружение, слабость.
ВЗАИМОД. Сорбифер Дурулес мо%
жет снизить всасывание одновремен%
но применяемых эноксацина, клодро%
ната, грепафлоксацина, левофлокса%
цина, леводопы, метилдопы, пеницил%
ламина, тетрациклинов и гормонов
щитовидной железы. Одновременное
применение препарата Сорбифер Ду%
рулес и антацидных препаратов, со%
держащих алюминия гидроксид и

магния карбонат, может снизить вса%
сывание железа. Между приемом пре%
парата Сорбифер Дурулес и любого из
этих препаратов следует выдержать
максимально возможный интервал
времени. Рекомендуемый минималь%
ный интервал времени между приема%
ми составляет 2 ч, кроме случаев прие%
ма тетрациклинов, когда минималь%
ный интервал должен составлять 3 ч.
Сорбифер Дурулес не следует соче%
тать со следующими препаратами:
ципрофлоксацин, доксициклин, нор%
флоксацин и офлоксацин.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, таб%
летку следует проглотить целиком
(нельзя делить или разжевывать) и за%
пить не менее 0,5 стакана жидкости.
Взрослым и подросткам: по 1 табл.
1–2 раза в день. При необходимости,
больным с железодефицитной ане%
мией, дозу можно повысить до 3–4
табл. в день за 2 приема (утром и вече%
ром) в течение 3–4 мес (до восполне%
ния депо железа в организме).
При беременности и лактации: про%
филактика — по 1 табл. в день, лечеб%
ная доза — по 1 табл. 2 раза в день (ут%
ром и вечером).
Лечение следует продолжать до до%
стижения оптимального уровня гемо%
глобина. Для дальнейшего пополне%
ния депо может потребоваться про%
должение приема препарата еще в те%
чение 2 мес.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: боль в живо%
те, рвота и диарея с примесью крови,
утомляемость или слабость, гипертер%
мия, парестезии, бледность кожных
покровов, холодный липкий пот, аци%
доз, слабый пульс, снижение АД, серд%
цебиение. При тяжелой передозиров%
ке признаки периферического цирку%
ляторного коллапса, коагулопатия,
гипертермия, гипогликемия, пораже%
ние печени, почечная недостаточ%
ность, мышечные судороги и кома мо%
гут проявиться через 6–12 ч.
Лечение: в случае передозировки не%
медленно обратиться к врачу. Необ%
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ходимо промыть желудок, внутрь —
сырое яйцо, молоко (для связывания
ионов железа в ЖКТ); вводят дефе%
роксамин. Симптоматическая тера%
пия.
ОСОБ. УКАЗ. Возможно потемне%
ние кала (не имеет клинического зна%
чения).
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

СПАЗМОНЕТ (SPASMONET)

Дротаверин* . . . . . . . . . . . . . . . . . 236

KRKA (Словения)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

дротаверина гидрохло%
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40,0 мг

вспомогательные вещества: лак%
тозы моногидрат; МКЦ; крахмал
кукурузный; кроскармеллоза на%
трия; кремния диоксид коллоид%
ный безводный; тальк; магния
стеарат
в упаковке контурной ячейковой 10
шт.; в пачке картонной 2 или 10
упаковок.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки
плоскоцилиндрические, с фаской, от

светло%желтого с зеленоватым оттен%
ком до желтого с зеленоватым оттен%
ком цвета, с риской с одной стороны,
допускается мраморность.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Спазмолитическое.
ФАРМАКОКИН. При пероральном
приеме абсорбция высокая. Биодос%
тупность составляет 100%. Равномер%
но распределяется по тканям, прони%
кает в гладкомышечные клетки. Cmax в
крови достигается через 2 ч. Связь с
белками плазмы крови — 80–90%. T1/2

7–12 ч. Дротаверин активно метабо%
лизируется в печени, выводится в
основном почками, в меньшей степе%
ни с желчью. Не проникает через ГЭБ.
ФАРМАКОДИН. Дротаверин — ми%
отропный спазмолитик, по химиче%
ской структуре и фармакологическим
свойствам близок к папаверину, но об%
ладает более сильным и продолжите%
льным действием. Уменьшает поступ%
ление ионов кальция в гладкомышеч%
ные клетки. Снижает тонус гладких
мышц внутренних органов и периста%
льтику кишечника, расширяет крове%
носные сосуды. Не влияет на вегета%
тивную нервную систему, не проника%
ет в ЦНС. Непосредственное влияние
на гладкую мускулатуру позволяет
использовать его в качестве спазмоли%
тика, когда противопоказаны лекарст%
венные средства из группы м%холи%
ноблокаторов (закрытоугольная глау%
кома, гипертрофия предстательной
железы).
ПОКАЗ. При спазмах и боли (спасти%
ческого характера), возникающих при
следующих состояниях:
• спазм гладких мышц внутренних

органов (почечная колика, желчная
колика, кишечная колика);

• дискинезия желчевыводящих пу%
тей и желчного пузыря по гиперки%
нетическому типу, при холецисти%
те, постхолецистэктомическом син%
дроме;

• пиелит;
• спастический запор, спастический

колит, проктит, тенезмы;
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456 Спазмонет Глава 2

• пилороспазм, гастродуоденит, яз%
венная болезнь желудка и двенад%
цатиперстной кишки (в фазе обо%
стрения, в составе комплексной те%
рапии — для снятия болевого синд%
рома спастического характера);

• эндартериит;
• спазме периферических, коронар%

ных артерий, а также спазм цереб%
ральных артерий, сопровождаю%
щийся головными болями;

• альгодисменорея;
• снижение возбудимости матки при

беременности (угрожающий выки%
дыш, угрожающие преждевремен%
ные роды); спазм зева матки во вре%
мя родов, затяжное раскрытие зева,
послеродовые схватки;

• профилактика возникновения спаз%
ма: при проведении некоторых ин%
струментальных исследований, хо%
лецистографии.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность;
• выраженная почечная и печеночная

недостаточность;
• хроническая сердечная недостаточ%

ность;
• AV блокада II и III степени;
• кардиогенный шок;
• артериальная гипотензия;
• врожденная непереносимость га%

лактозы, лактозная недостаточ%
ность или глюкозо%галактозной ма%
льабсорбция (таблетки препарата
содержат лактозу).

С осторожностью: детский возраст
(до 6 лет), выраженный атеросклероз
коронарных артерий, закрытоуголь%
ная глаукома, гиперплазия предстате%
льной железы.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Назначение препарата в
период беременности и лактации не
противопоказано. С осторожностью
назначают при беременности (I три%
местр) и в период лактации.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Тошнота, головокру%
жение, сердцебиение, ощущение жара,
повышенное потоотделение, сниже%

ние АД, аллергические кожные реак%
ции.

ВЗАИМОД. При одновременном
применении дротаверин может осла%
бить противопаркинсонический эф%
фект леводопы.
Усиливает действие папаверина, бен%
дазола и других спазмолитиков (в т.ч.
м%холиноблокаторов), снижает АД,
вызываемое трициклическими анти%
депрессантами, хинидином и прокаи%
намидом.
Фенобарбитал повышает выражен%
ность спазмолитического действия
дротаверина.
Дротаверин уменьшает спазмоген%
ную активность морфина.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, с небо%
льшим количеством жидкости.
Взрослым и детям старше 12 лет — по
1–2 табл. 3 раза в день (120–240 мг
дротаверина).
Детям до 6 лет — в разовой дозе 10–20
мг, кратность назначения — 1–2 раза в
сутки, максимальная суточная доза —
120 мг; от 6 до 12 лет — по 1–2 табл. 2
раза в день (20–40 мг дротаверина);
максимальная суточная доза — 200 мг.

ПЕРЕДОЗ. Симптомы: в больших
дозах нарушает предсердно%желудоч%
ковую проводимость, снижает возбу%
димость сердечной мышцы, может вы%
звать остановку сердца и паралич ды%
хательного центра.

ОСОБ. УКАЗ. При лечении язвен%
ной болезни желудка и двенадцати%
перстной кишки препарат применяют
в сочетании с другими противоязвен%
ными средствами.
Влияние на способность к управлению
автомобилем и работе с механизма�
ми. В период применения препарата
необходимо воздерживаться от вож%
дения автотранспорта и занятий по%
тенциально опасными видами деяте%
льности, требующими концентрации
внимания и быстроты психомотор%
ных реакций.
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СПАЗМОНЕТ ФОРТЕ
(SPASMONET FORTE)

Дротаверин* . . . . . . . . . . . . . . . . . 236

KRKA (Словения)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

дротаверина гидрохло%
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80 мг

вспомогательные вещества: лакто%
зы моногидрат; МКЦ; крахмал ку%
курузный; кроскармеллоза натрия;
кремния диоксид коллоидный без%
водный; тальк; магния стеарат
в упаковке контурной ячейковой 10
шт.; в пачке картонной 2 или 10
упаковок.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки
плоскоцилиндрические, с фаской, от
светло%желтого с зеленоватым оттен%
ком до желтого с зеленоватым оттен%
ком цвета, с риской с одной стороны,
допускается мраморность.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Спазмолитическое.
ФАРМАКОКИН. При пероральном
приеме абсорбция высокая. Биодос%
тупность составляет 100%. Равномер%
но распределяется по тканям, прони%

кает в гладкомышечные клетки. Cmax в
крови достигается через 2 ч. Связь с
белками плазмы крови — 80–90%. T1/2

7–12 ч. Дротаверин активно метабо%
лизируется в печени, выводится в
основном почками, в меньшей степе%
ни с желчью. Не проникает через ГЭБ.

ФАРМАКОДИН. Дротаверин — ми%
отропный спазмолитик, по химиче%
ской структуре и фармакологическим
свойствам близок к папаверину, но об%
ладает более сильным и продолжите%
льным действием. Уменьшает поступ%
ление ионов кальция в гладкомышеч%
ные клетки. Снижает тонус гладких
мышц внутренних органов и периста%
льтику кишечника, расширяет крове%
носные сосуды. Не влияет на вегета%
тивную нервную систему, не проника%
ет в ЦНС. Непосредственное влияние
на гладкую мускулатуру позволяет ис%
пользовать его в качестве спазмолити%
ка, когда противопоказаны лекарст%
венные средства из группы м%холиноб%
локаторов (закрытоугольная глаукома,
гипертрофия предстательной железы).

ПОКАЗ. При спазмах и боли (спасти%
ческого характера), возникающих при
следующих состояниях:
• спазм гладких мышц внутренних

органов (почечная колика, желчная
колика, кишечная колика);

• дискинезия желчевыводящих пу%
тей и желчного пузыря по гиперки%
нетическому типу, при холецисти%
те, постхолецистэктомическом син%
дроме;

• пиелит;
• спастический запор, спастический

колит, проктит, тенезмы;
• пилороспазм, гастродуоденит, яз%

венная болезнь желудка и двенад%
цатиперстной кишки (в фазе обо%
стрения, в составе комплексной те%
рапии — для снятия болевого синд%
рома спастического характера);

• эндартериит;
• спазме периферических, коронар%

ных артерий, а также спазм цереб%
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ральных артерий, сопровождаю%
щийся головными болями;

• альгодисменорея;
• снижение возбудимости матки при

беременности (угрожающий выки%
дыш, угрожающие преждевремен%
ные роды); спазм зева матки во вре%
мя родов, затяжное раскрытие зева,
послеродовые схватки;

• профилактика возникновения спаз%
ма: при проведении некоторых ин%
струментальных исследований, хо%
лецистографии.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность;
• выраженная почечная и печеночная

недостаточность;
• хроническая сердечная недостаточ%

ность;
• AV блокада II и III степени;
• кардиогенный шок;
• артериальная гипотензия;
• врожденная непереносимость га%

лактозы, лактозная недостаточ%
ность или глюкозо%галактозной ма%
льабсорбция (таблетки препарата
содержат лактозу).

• детский возраст до 12 лет (для дан%
ной лекарственной формы).

С осторожностью: выраженный ате%
росклероз коронарных артерий, за%
крытоугольная глаукома, гиперпла%
зия предстательной железы.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Назначение препарата в
период беременности и лактации не
противопоказано. С осторожностью
назначают при беременности (I три%
местр) и в период лактации.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Тошнота, головокру%
жение, сердцебиение, ощущение жара,
повышенное потоотделение, снижение
АД, аллергические кожные реакции.
ВЗАИМОД. При одновременном
применении дротаверин может осла%
бить противопаркинсонический эф%
фект леводопы.
Усиливает действие папаверина, бен%
дазола и других спазмолитиков (в т.ч.
м%холиноблокаторов), снижает арте%

риальное давление, вызываемое три%
циклическими антидепрессантами, хи%
нидином и прокаинамидом. Фенобар%
битал повышает выраженность спаз%
молитического действия дротаверина.
Дротаверин уменьшает спазмоген%
ную активность морфина.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, с небо%
льшим количеством жидкости.
Взрослые и дети старше 12 лет — по 1
таблетке 2–3 раза в сутки (160–240
мг дротаверина).
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: в больших
дозах нарушает предсердно%желудоч%
ковую проводимость, снижает возбу%
димость сердечной мышцы, может вы%
звать остановку сердца и паралич ды%
хательного центра.
ОСОБ. УКАЗ. При лечении язвен%
ной болезни желудка и двенадцати%
перстной кишки препарат применяют
в сочетании с другими противоязвен%
ными средствами.
Влияние на способность к управлению
автомобилем и работе с механизма�
ми. В период применения препарата
необходимо воздерживаться от вож%
дения автотранспорта и занятий по%
тенциально опасными видами деяте%
льности, требующими концентрации
внимания и быстроты психомотор%
ных реакций.

СУМАМЕД® (SUMAMED®)

СУМАМЕД® ФОРТЕ
(SUMAMED® FORTE)
Азитромицин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76

Teva (Израиль)

� Общее описание
СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Сумамед®

Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.
азитромицин (в виде
дигидрата) . . . . . . . . . . . . . . . 250 мг

вспомогательные вещества:
МКЦ; натрия лаурилсульфат;
магния стеарат
в блистере 6 шт.; в коробке 1 блистер.
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Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

азитромицина
дигидрат . . . . . . .. . . . . . . . 131,027 мг

524,109 мг
(соответствует азитромицину —
125 и 500 мг)
вспомогательные вещества:
ядро: кальция гидрофосфат без%
водный, гипромеллоза, крахмал
кукурузный, крахмал прежела%
тинизированный, МКЦ, натрия
лаурилсульфат, магния стеарат
оболочка: гипромеллоза, краситель
индигокармин (Е132), полисорбат
80, титана диоксид (Е171), тальк
в блистере 3 (500 мг) или 6 (125
мг) шт.; в коробке 1 блистер.

Порошок для приготовле1
ния суспензии для прие1
ма внутрь (приготовлен1
ная суспензия) . . . . . . . . . . . . . . 1 г

азитромицин (в виде
дигидрата) . . . . . . . . . . . . . . 27,17 мг

вспомогательные вещества: саха%
роза, натрия карбонат безводный,
натрия бензоат, трагакант, титана
диоксид, глицин, кремния диок%

сид коллоидный, клубничный,
яблочный и мятный ароматиза%
торы
во флаконах темного стекла объе�
мом 50 мл — 17 г порошка (в ком�
плекте с дозирующей ложкой, до�
зирующим шприцем); в коробке 1
флакон.

Лиофилизат для приго1
товления раствора для
инфузий . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 фл.

азитромицин (в виде
дигидрата) . . . . . . . . . . . . . . 524,1 мг

(соответствует азитромицину —
500 мг)
вспомогательные вещества: кис%
лоты лимонной моногидрат, на%
трия гидроксид
во флаконах; в пачке картонной 5
флаконов.

Сумамед® форте
Порошок для приготовле1
ния суспензии для прие1
ма внутрь (приготовлен1
ная суспензия) . . . . . . . . . . . . 5 мл

азитромицин (в виде
дигидрата) . . . . . . . . . . . . . . . 200 мг

вспомогательные вещества: саха%
роза, тринатрия фосфат безвод%
ный, гидроксипропилцеллюлоза;
ксантановая камедь, вишневый
ароматизатор J7549, банановый
ароматизатор 78701%31, ванили%
новый ароматизатор D%125038,
кремния диоксид коллоидный
во флаконах по 20, 35 или 42,5 мл
(в комплекте с дозирующей лож�
кой или дозирующим шприцем); в
коробке 1 флакон.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Сума1
мед®

Капсулы: твердые, желатиновые, не%
прозрачные, размером №1. Цвет кор%
пуса — голубой, крышка — синяя. Со%
держимое капсулы: порошок или
уплотненная масса от белого до свет%
ло%желтого цвета, распадающаяся при
нажатии.
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Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой: голубого цвета, круглой (125
мг) или продолговатой (500 мг) фор%
мы с двояковыпуклыми поверхно%
стями и обозначением «PLIVA» — на
одной стороне и «125» или «500» — на
другой. Вид в изломе — от белого до
почти белого цвета.
Порошок для приготовления суспензии
для приема внутрь 100 мг/5 мл: грану%
лированный порошок белого или
светло%желтого цвета с характерным
запахом клубники. После растворе%
ния в воде — однородная суспензия
белого или светло%желтого цвета с ха%
рактерным запахом клубники.
Лиофилизат для приготовления рас�
твора для инфузий: лиофилизиро%
ванный порошок или уплотненная
масса белого цвета.
Сумамед® форте
Порошок для приготовления суспен�
зии для приема внутрь: гранулиро%
ванный, белого или светло%желтого
цвета с характерным запахом банана
и вишни. После растворения в воде —
однородная суспензия белого или
светло%желтого цвета с характерным
запахом банана и вишни.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антибактериаль�
ное широкого спектра.

ФАРМАКОКИН. При приеме
внутрь азитромицин хорошо всасыва%
ется и быстро перераспределяется из
плазмы в ткани и органы. После одно%
кратного приема внутрь 500 мг азит%
ромицина 37% препарата абсорбиру%
ется, и через 2–3 ч в плазме отмечается
Cmax препарата — 0,41 мкг/мл. Извест%
но, что прием пищи может снижать
абсорбцию азитромицина, однако
из%за недостаточности у фирмы%про%
изводителя собственных данных о
влиянии пищи на фармакокинетику
азитромицина при приеме Сумамеда®

в виде суспензии, его следует прини%
мать по крайней мере за 1 ч до или че%
рез 2 ч после еды.
Препарат быстро распределяется по
всему организму, высокие концент%
рации, в 50 раз превышающие кон%
центрацию азитромицина в плазме,
наблюдаются в тканях.
В зависимости от органа/ткани, кон%
центрация препарата колеблется в
пределах 1–9 мкг/мл. Vd составляет в
среднем 31 л/кг.
Терапевтическая концентрация азит%
ромицина в тканях отмечается в тече%
ние 5–7 дней после приема последней
дозы.
Проникает внутрь клеток, в т.ч фаго%
цитов, которые мигрируют в очаг вос%
паления, способствуя созданию тера%
певтических концентраций препара%
та, превышающих МПК для возбуди%
телей инфекции. Концентрации азит%
ромицина в инфицированных тка%
нях — более высокие по сравнению с
неинфицированными тканями.
Обладает длительным Т1/2 и медлен%
но выводится из тканей (в среднем —
2–4 дня). Выведение азитромицина с
желчью — основной путь выведения.
В среднем до 50% выводится с
желчью в неизмененной форме. Оста%
льные 50% выводятся в виде 10 мета%
болитов, образованных в процессе N%
и О%деметилирования, гидроксили%
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рования дезозамина и агликонового
кольца и в результате расщепления
кладинозы конъюгата. Метаболиты
не обладают антибактериальной ак%
тивностью.
С мочой выводится в среднем 6% от
введенной дозы препарата.
У пожилых пациентов (старше 65
лет) Vd несколько выше (30%) по
сравнению с пациентами, возраст ко%
торых менее 45 лет, что клинически
не значимо и не требует изменения
дозировки.
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/мл·ч. 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.

ФАРМАКОДИН. Азитромицин —
бактериостатический антибиотик ши%

рокого спектра действия из группы
макролидов%азалидов. Обладает ши%
роким спектром антимикробного дей%
ствия. Механизм действия азитроми%
цина связан с подавлением синтеза
белка микробной клетки. Связываясь
с 50S%субъединицей рибосомы, угне%
тает пептидтранслоказу на стадии
трансляции и подавляет синтез белка,
замедляя рост и размножение бакте%
рий. В высоких концентрациях оказы%
вает бактерицидное действие.
Обладает активностью в отношении
ряда грамположительных, грамотри%
цательных, анаэробных, внутрикле%
точных и других микроорганизмов.
Микроорганизмы могут изначально
быть устойчивыми к действию анти%
биотика или могут приобретать
устойчивость к нему.
В большинстве случаев чувствите#
льные микроорганизмы
1. Грамположительные аэробы
Staphylococcus aureus метициллино%
чувствительный; Streptococcus pneu�
moniae пенициллиночувствитель%
ный; Streptococcus pyogenes
2. Грамотрицательные аэробы
Haemophilus influenzae; Haemophilus
parainfluenzae; Legionella pneumophila;
Moraxella catarrhalis; Pasteurella mul�
tocida; Neisseria gonorrhoeae
3. Анаэробы
Clostridium perfringens; Fusobacterium
spp.; Prevotella spp.; Porphyriomonas spp.
4. Другие микроорганизмы
Chlamydia trachomatis; Chlamydia pne�
umoniae; Chlamydia psittaci; Mycoplas�
ma pneumoniae; Mycoplasma hominis;
Borrelia burgdorferi
Микроорганизмы, способные раз#
вить устойчивость к азитроми#
цину
Грамположительные аэробы
Streptococcus pneumoniae пеницил%
лин%устойчивый
Изначально устойчивые микроор#
ганизмы
Грамположительные аэробы
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Enterococcus faecalis; Staphylococcus
(метициллиноустойчивые стафило%
кокки с очень высокой частотой обла%
дают приобретенной устойчивостью
к макролидам)
Грамположительные бактерии,
устойчивые к эритромицину
Анаэробы
Bacteroides fragilis
Шкала чувствительности микроорга%
низмов представлена в таблице (см.
таблицу 1).

Таблица 1

МПК90≤0,01 мкг/мл

Mycoplasma pneumoniae Haemophilus ducreyi

МПК90 =0,01–0,1 мкг/мл

Moraxella catarrhalis Propionibactermm acnes

Gardnerella vaginalis Actinomyces spp.

Bordetella pertussis Borrelia burgdorferi

Mobiluncus spp. —

МПК90 =0,01–2,0 мкг/мл

Haemophilus influenzae Streptococcus pyogenes

Haemophilus
parainfluenzae

Streptococcus
pneumoniae

Legionella pneumophila Streptococcus agalactiae

Neisserla meningitidis Streptococcus viridans

Neisseria gonorrhoeae Streptococcus группы С,
F и G

Helicobacter pylori Peptococcus spp.

Campylobacter jejuni Peptostreptococcus

Pasteurella multocida Fisobacterium
necrophorum

Pasteurella melitensis Clostridium perfringens

Bordetella parapertussis Bacteroides bivius

Vibrio cholerae Chlamydia trachomatis

Plesiomonas shigelloides Chlamydia pneumoniae

Staphylococcus aureus Ureaplasma urealyticum

Staphylococcus
epidermidis

Listeria monocitogenes

МПК90 = 2,0–8,0 мкг/мл

Escherichia coli Bacteroides fragilis

Salmonella enteritidis Bacteroides oralis

Salmonella typhi Clostridium difficile

Shigella sonnei Eubacterium lentum

Yersinia enterocolitica Fusobacterium imcleatum

Acinetobacter
calcoaceticus

Aeromonas hydrophilia

Азитромицин не оказывает действия
на грамположительные бактерии,
устойчивые к эритромицину.
ПОКАЗ. Сумамед® (капсулы; поро#
шок для приготовления суспензии
для приема внутрь)
Сумамед® форте (порошок для
приготовления суспензии для прие#
ма внутрь)
• инфекции верхних дыхательных

путей, лор%органов (бактериальный
фарингит/тонзиллит, синусит,
средний отит);

• инфекции нижних дыхательных
путей (бактериальный бронхит, ин%
терстициальная и альвеолярная
пневмония, обострение хрониче%
ского бронхита);

• инфекции кожи и мягких тканей
(хроническая мигрирующая эрите%
ма — начальная стадия болезни
Лайма, рожа, импетиго, вторичные
пиодерматозы);

• инфекции, передаваемые половым
путем (уретрит, цервицит);

• заболевания желудка и двенадцати%
перстной кишки, ассоциированные
с Helicobacter pylori.

Сумамед® (таблетки, покрытые
пленочной оболочкой)
• инфекции верхних дыхательных

путей, 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 вулгарис средней степени тя%
жести, рожа, импетиго, вторично
инфицированные дерматозы);
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• начальная стадия болезни Лайма
(боррелиоз) — erythema mygrans;

• инфекции мочеполовых путей, пе%
редаваемые Chlamidia trachomatis
(уретрит, цервицит).

Сумамед® (лиофилизат для приго#
товления раствора для инфузий)
Лечение тяжелых инфекций, вызван%
ных чувствительными штаммами
микроорганизмов:
• внебольничная пневмония тяжело%

го течения, вызванная Chlamydia
pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Legionella pneumophila, Moraxella ca�
tarrhalis, Mycoplasma pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae;

• инфекционно%воспалительные за%
болевания органов малого таза тя%
желого течения, вызванные Chla�
mydia trachomatis или Neisseria go�
norrhoeae и Mycoplasma hominis.

ПРОТИВОПОКАЗ. Сумамед®

(капсулы; порошок для приготовле#
ния суспензии для приема внутрь)
Сумамед® форте (порошок для
приготовления суспензии для прие#
ма внутрь)
• гиперчувствительность к антибио%

тикам группы макролидов;
• тяжелые нарушения функции пече%

ни и почек.
С осторожностью:
• новорожденные (из%за отсутствия

достаточного клинического опыта);
• беременность и период лактации,

т.е. в тех случаях, когда ожидаемая
польза от его применения превыша%
ет потенциальный риск, существу%
ющий при использовании любого
препарата в эти периоды;

• нарушения функции печени и почек;
• аритмии или предрасположенности

к ним и удлинению интервала QT;
(по данным литературы, встречае%
мость в 0,001% случаев).

Сумамед® (таблетки, покрытые
пленочной оболочкой)
• гиперчувствительность к антибио%

тикам группы макролидов;

• тяжелые нарушения функции пече%
ни и почек;

• детский возраст до 12 лет с массой
тела менее 45 кг (для таблеток по
500 мг);

• детский возраст до 3 лет (для табле%
ток по 125 мг);

• грудное вскармливание;
• одновременный прием с эрготами%

ном и дигидроэрготамином.
С осторожностью:
• умеренные нарушения функции пе%

чени и почек;
• аритмии или предрасположенности

к ним и удлинению интервала QT;
• совместное назначение терфенади%

на, варфарина, дигоксина.
Сумамед® (лиофилизат для приго#
товления раствора для инфузий)
• повышенная чувствительность к

антибиотикам группы макролидов;
• тяжелые нарушения функции пече%

ни и почек;
• грудное вскармливание;
• одновременный прием с эрготами%

ном и дигидроэрготамином;
• детский возраст до 16 лет.
С осторожностью
• умеренные нарушения функции пе%

чени и почек;
• аритмия, предрасположенность к

аритмии, удлинение интервала QT;
• совместное назначение терфенади%

на, варфарина, дигоксина.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Азитромицин применяет%
ся при беременности в случае, если
эффект от лечения превосходит воз%
можный риск для плода. Во время ле%
чения препаратом грудное вскармли%
вание приостанавливают.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Сумамед® (капсу#
лы; порошок для приготовления
суспензии для приема внутрь)
Сумамед® форте (порошок для
приготовления суспензии для прие#
ма внутрь)
Большинство отмечаемых побочных
реакций, от легких до умеренно тяже%

Сумамед® 463

ak
us

he
r-li

b.r
u



464 Сумамед®
Глава 2

лых, обратимы после окончания кур%
са лечения или отмены препарата.
Со стороны ЖКТ: тошнота, рвота, ме%
теоризм, запор, боли в животе, диа%
рея; редко — холестатическая желту%
ха, снижение аппетита, гастрит; очень
редко — кандидомикоз слизистой
оболочки полости рта.
Аллергические реакции: сыпь, зуд
кожи, крапивница; редко — ангионев%
ротический отек и анафилактиче%
ский шок.
Со стороны лабораторных показате�
лей: обратимое повышение активно%
сти печеночных трансаминаз, уровня
билирубина, числа эозинофилов; эти
показатели возвращаются к нормаль%
ному уровню через 2–3 нед после
окончания терапии. В крайне редких
случаях возможно преходящее сни%
жение числа нейтрофилов и эозино%
филов, однако причинно%следствен%
ной связи не обнаружено. Изменен%
ные показатели возращаются к гра%
ницам нормы через 2–3 нед после
прекращения лечения.
Со стороны ССС: сердцебиение, боль
в грудной клетке.
Со стороны нервной системы: голово%
кружение, вертиго, головная боль, па%
рестезии, возбуждение, сонливость; у
детей — головная боль (при терапии
среднего отита), раздражительность,
гиперкинезия, тревожность, невроз,
нарушение сна.
Со стороны мочеполовой системы: ва%
гинальный кандидоз, нефрит.
Прочие: конъюнктивит, фотосенсиби%
лизация, повышенная утомляемость.
Сумамед® (лиофилизат для приго#
товления раствора для инфузий;
таблетки, покрытые пленочной
оболочкой)
Классификация побочных реакций
по частоте развития (количество за%
регистрированных случаев/количе%
ство пациентов): часто — ≥1/100 и
<1/10; нечасто — ≥1/1000 и <1/100;
редко — ≥1/1000 и <1/1000; очень
редко — <1/10000.

Со стороны кровеносной и лимфати�
ческой систем. Общие для обеих форм:
редко — тромбоцитопения, нейтропе%
ния, эозинофилия.
Со стороны ЦНС. Общие для обеих
форм: головокружение/вертиго, го%
ловная боль, судороги, сонливость;
редко — парестезия, астения, бессон%
ница, агрессивность, беспокойство,
нервозность. Для лиофилизата допол�
нительно: повышенная возбуди%
мость, обморок.
Со стороны органов чувств. Общие
для обеих форм: редко — шум в ушах,
обратимое нарушение слуха вплоть
до глухоты (при приеме высоких доз
в течение длительного времени), на%
рушение восприятия вкуса и запаха.
Для лиофилизата дополнительно. на%
рушение зрения.
Со стороны ССС. Общие для обеих
форм: редко — сердцебиение, арит%
мия, включая желудочковую тахи%
кардию, увеличение интервала QT.
Для лиофилизата дополнительно:
снижение АД.
Со стороны ЖКТ. Общие для обеих
форм: часто — тошнота, рвота, диарея,
абдоминальные боли и спазмы; неча%
сто — жидкий стул, метеоризм, рас%
стройство пищеварения, анорексия;
редко — запор, изменение цвета язы%
ка, псевдомембранозный колит. Для
лиофилизата дополнительно. нечасто
— холестатическая желтуха, гепатит,
изменение лабораторных тестов фун%
кции печени; редко — панкреатит, не%
кроз печени, печеночная недостаточ%
ность (возможно со смертельным ис%
ходом). Для таблеток, покрытых
пленочной оболочкой дополнительно:
редко — холестатическая желтуха, ге%
патит, изменение лабораторных по%
казателей функции печени; очень
редко — дисфункция печени, некроз
печени (возможно со смертельным
исходом).
Аллергические реакции. Общие для
обеих форм — зуд, кожные высыпа%
ния; редко — ангионевротический
отек, крапивница, фотосенсибилиза%
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ция, анафилактическая реакция,
включая отек (в редких случаях — со
смертельным исходом), многоформ%
ная эритема, синдром Стивен%
са%Джонсона, токсический эпидерма%
льный некролиз.
Со стороны опорно�двигательного ап�
парата. Общие для обеих форм — не%
часто — артралгия.
Со стороны мочеполовой системы.
Общие для обеих форм — редко —
нефрит, острая почечная недостаточ%
ность.
Прочие. Для таблеток, покрытых
пленочной оболочкой: редко — ваги%
нит, кандидоз. Для лиофилизата: не%
часто — кандидоз; редко — усталость,
недомогание, анорексия, вагинит,
грибковая инфекция полости рта и
гениталий.
Местные реакции. Для лиофилизата
часто — боль и воспаление в месте
введения препарата.

ВЗАИМОД. Сумамед® (капсулы;
таблетки, покрытые оболочкой;
порошок для приготовления суспен#
зии для приема внутрь)
Сумамед® форте (порошок для
приготовления суспензии для прие#
ма внутрь)
Антацидные средства не влияют на
биодоступность азитромицина, но
уменьшают максимальную концент%
рацию в крови на 30%, поэтому пре%
парат следует принимать по крайней
мере за один час до или через два часа
после приема этих препаратов и еды.
Азитромицин не влияет на концентра%
цию карбамазепина, диданозина, ри%
фабутина и метилпреднизолона в кро%
ви при совместном использовании.
При парентеральном применении
азитромицин не влияет на концент%
рацию циметидина, эфавиренза, флу%
коназола, индинавира, мидазолама,
триазолама, триметоприма/сульфа%
метоксазола в крови при совместном
использовании, однако не следует
исключать возможности таких взаи%

модействий при назначении азитро%
мицина для приема внутрь.
Азитромицин не влияет на фармако%
кинетику теофиллина, однако при со%
вместном приеме с другими макроли%
дами концентрация теофиллина в
плазме крови может повышаться.
При необходимости совместного при%
менения с циклоспорином рекоменду%
ется контролировать содержание цик%
лоспорина в крови. Несмотря на то,
что данных о влиянии азитромицина
на изменение концентрации цикло%
спорина в крови нет, другие предста%
вители класса макролидов способны
изменять его уровень в плазме крови.
При совместном приеме дигоксина и
азитромицина необходимо контроли%
ровать уровень дигоксина в крови,
т.к. многие макролиды повышают
всасывание дигоксина в кишечнике,
увеличивая тем самым его концент%
рацию в плазме крови.
При необходимости совместного
приема с варфарином рекомендуется
проводить тщательный контроль ПВ.
Было установлено, что одновремен%
ный прием терфенадина и антибио%
тиков класса макролидов вызывает
аритмию и удлинение интервала QT.
Исходя из этого, нельзя исключить
развитие вышеуказанных осложне%
ний при совместном приеме терфена%
дина и азитромицина.
Поскольку существует возможность
ингибирования фермента CYP3A4
азитромицином в парентеральной
форме при совместном назначении с
циклоспорином, терфенадином, ал%
калоидами спорыньи, цизапридом,
пимозидом, хинидином, астемизолом
и другими препаратами, метаболизм
которых происходит с участием этого
фермента, следует учитывать воз%
можность такого взаимодействия при
назначении азитромицина для прие%
ма внутрь.
При совместном приеме с нелфина%
виром возможно увеличение частоты
побочных явлений со стороны азит%
ромицина.
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При совместном приеме азитромици%
на и зидовудина азитромицин не
влияет на фармакокинетические па%
раметры зидовудина в плазме крови
или на выведение почками его и его
метаболита глюкуронида. Тем не ме%
нее, увеличивается концентрация ак%
тивного метаболита — фосфорилиро%
ванного зидовудина в моноядерных
клетках периферических сосудов.
Клиническое значение данного факта
неясно.
При одновременном приеме макро%
лидов с эрготамином и дигидроэрго%
тамином возможно проявление их
токсического действия.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Сумамед®

Капсулы
Внутрь, 1 раз в сутки. Капсулы при%
нимаются, по крайней мере, за 1 ч до
или через 2 ч после еды.
Детям с 6 мес рекомендуется приме%
нять препарат в виде пероральной
суспензии или таблеток по 125 мг.
При инфекции верхних и нижних ды�
хательных путей, кожи и мягких тка�
ней (за исключением хронической миг�
рирующей эритемы)
Взрослым — 500 мг 1 раз в день в течение
3 дней (курсовая доза — 1,5 г);детям — из
расчета 10 мг/кг 1 раз в день в течение 3
дней (курсовая доза — 30 мг/кг).
При хронической мигрирующей эри�
теме. Взрослым — 1 раз в сутки в те%
чение 5 дней: 1%й день — 1,0 г, затем
(со 2%го по 5%й день) по 500 мг (курсо%
вая доза — 3,0 г); детям: в 1%й день — в
дозе 20 мг/кг и затем, со 2%го по 5%й
день — ежедневно в дозе 10 мг/кг
(курсовая доза — 30 мг/кг).
При инфекциях, передаваемых поло�
вым путем
Неосложненный уретрит/цервицит
— 1 г, однократно.
Способ приготовления суспензии
Во флакон, содержащий 17 г порош%
ка, вносят 12 мл дистиллированной
или прокипяченной воды. Объем
полученной суспензии — 23 мл.
Срок годности приготовленной сус%

пензии — 5 дней. Перед приемом со%
держимое флакона тщательно
взбалтывают до получения одно%
родной суспензии. Непосредствен%
но после приема суспензии ребенку
дают выпить несколько глотков чая
для того, чтобы смыть и проглотить
оставшееся количество суспензии в
полости рта.
После использования дозировочный
шприц разбирают и промывают про%
точной водой, сушат и хранят в сухом
месте с препаратом.
Таблетки, покрытые пленочной
оболочкой
Таблетки Сумамед® 125 мг
Внутрь, не разжевывая, по крайней
мере за 1 ч до или через 2 ч после еды,
1 раз в сутки. Для детей младше 3 лет
назначают Сумамед® суспензию (100
мг/5 мл).
Детям дозируют исходя из значения
массы тела: при массе тела 18–30 кг —
2 табл. по 125 мг (250 мг); 31–44 кг —
3 табл.(375 мг); более или равно 45 кг
назначают дозы, рекомендованные
для взрослых.
При инфекциях верхних и нижних ды�
хательных путей, лор�органов, кожи
и мягких тканей. Из расчета 10 мг/кг
1 раз в день в течение 3 дней (курсо%
вая доза — 30 мг/кг). Для удобства
дозирования рекомендуется учиты%
вать данную выше информацию о до%
зировании исходя из массы тела/
В связи с тем, что при мигрирующей
эритеме курсовая доза составляет 60
мг/кг (20 мг/кг 1 раз в день в 1%й день,
затем — из расчета 10 мг/кг 1 раз в
день, со 2%го по 5%й день), что требует
приема большого количества табле%
ток 125 мг, в этом случае рекоменду%
ется назначение препарата Сумамед®

суспензия для приема внутрь 100
мг/5 мл.
Таблетки Сумамед® 500 мг
Внутрь, не разжевывая, 1 раз в сутки,
независимо от приема пищи.
Взрослым (включая пожилых лю%
дей) и детям старше 12 лет с массой
тела свыше 45 кг/
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При инфекциях верхних и нижних ды�
хательных путей, лор�органов, кожи
и мягких тканей. По 1 табл. (500 мг) 1
раз в день в течение 3 дней (курсовая
доза — 1,5 г).
При акне вульгарис средней степени
тяжести. Курсовая доза — 6,0 г. По 1
табл. (500 мг) 1 раз в день в течение 3
дней, затем — по 1 табл. (500 мг) 1 раз
в неделю в течение 9 нед. Первую
еженедельную таблетку следует при%
нять через 7 дней после приема пер%
вой ежедневной таблетки (8%й день от
начала лечения), последующие 8 еже%
недельных таблеток — с интервалом в
7 дней.
При мигрирующей эритеме. 1 раз в
сутки в течение 5 дней: 1%й день — 1,0
г (2 табл. по 500 мг), затем (со 2%го по
5%й день) — по 1 табл. (500 мг) (курсо%
вая доза — 3,0 г).
При инфекциях мочеполовых путей,
вызванных Chlamidia trachomatis
(уретрит, цервицит)
Неосложненный уретрит/цервицит
— 1 г (2 табл. по 500 мг) однократно.
Назначение пациентам с нарушения�
ми функции почек. Для пациентов с
умеренными нарушениями функции
почек (Cl креатинина >40 мл/мин)
коррекция дозы не нужна.
Сумамед®

Лиофилизат для приготовления
раствора для инфузий
В/в в виде инфузии, капельно, в тече%
ние 3 ч — при концентрации 1 мг/мл, в
течение 1 ч — при концентрации 2
мг/мл. Следует избегать введения бо%
лее высоких концентраций из%за опас%
ности возникновения реакций в месте
введения.
Сумамед® нельзя вводить внутривен%
но струйно или внутримышечно!
Внебольничная пневмония: 500 мг од%
нократно в сутки в течение по край%
ней мере двух дней. После окончания
в/в введения рекомендуется назначе%
ние азитромицина внутрь в виде од%
нократной суточной дозы 500 мг до

полного завершения 7–10%дневного
общего курса лечения.
Инфекционно�воспалительные забо�
левания органов малого таза: 500 мг
в/в однократно в сутки в течение 2
дней. После окончания в/в введения
рекомендуется назначение азитроми%
цина внутрь в дозе 250 мг до полного
завершения 7%дневного общего курса
лечения.
Сроки перехода от в/в введения пре%
парата к приему внутрь определяют%
ся врачом в соответствии с данными
клинического обследования.
Нарушение функции почек. Для паци%
ентов с умеренными нарушениями
функции почек (Cl креатинина 40
мл/мин) коррекция дозы не нужна.
Приготовление раствора для инфузии
Раствор для инфузии готовится в 2
этапа.
1%й этап — приготовление первично%
го раствора: во флакон с 500 мг пре%
парата добавляют 4,8 мл стерильной
воды для инъекций и тщательно
встряхивают до полного растворе%
ния порошка. 1 мл полученного рас%
твора содержит 100 мг азитромици%
на, его следует немедленно исполь%
зовать для дальнейшего разведения.
Восстановленный раствор проверя%
ют на отсутствие видимых нераство%
ренных частиц, в противном случае
раствор не должен использоваться.
2%й этап — вторичное разведение вос%
становленного раствора (100 мг/мл)
проводится непосредственно перед
введением, в соответствии с ниже
представленной таблицей.

Таблица 2

Первичный раствор вносят во фла%
кон с растворителем (0,9% натрия
хлорид, 5% декстроза, раствор Ринге%
ра) до получения конечной концент%
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Концентрация азитромицина
в инфузионном растворе, мг/мл

Количество
растворителя, мл

1,0 500

2,0 250
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рации азитромицина 1,0–2,0 мг/мл в
инфузионном растворе.
Перед введением раствор подвергают
визуальному контролю. Если разведен%
ный раствор содержит частицы вещест%
ва, то он не должен использоваться.
Приготовленный разведенный раствор
следует использовать немедленно.
Порошок для приготовления сус#
пензии для приема внутрь
Внутрь, 1 раз в сутки, по крайней
мере, за 1 ч до или через 2 ч после еды.
Необходимую дозу отмеряют с помо%
щью шприца или мерной ложки, вло%
женных в упаковку с препаратом: при
массе тела до 15 кг используется
шприц, с массой тела выше 15 кг —
мерная ложка.
При инфекциях верхних и нижних ды�
хательных путей, лор�органов, кожи
и мягких тканей
Из расчета 10 мг/кг массы тела 1 раз в
день в течение 3 дней (курсовая доза
30 мг/кг) — схема расчета дозы при%
ведена ниже.
При мигрирующей эритеме
В 1%й день — в дозе 20 мг/кг массы
тела и затем со 2 по 5%й день — еже%
дневно в дозе 10 мг/кг массы тела
(курсовая доза 60 мг/кг).
Для точного расчета необходимого
количества препарата при назначе%
нии в дозе 10 мг/кг массы тела ребен%
ка следует использовать таблицу:

Таблица 3

Назначение пациентам с нарушения�
ми функции почек
Для пациентов с умеренными нару%
шениями функции почек (Cl креати%

нина >40 мл/мин) коррекция дозы не
нужна.
Способ приготовления и дозирова#
ния суспензии
К содержимому флакона добавляют
11 мл воды и взбалтывают до получе%
ния гомогенной суспензии. Общий
извлекаемый (номинальный) объем
суспензии — не менее 20 мл из каждо%
го флакона; общий фактический объ%
ем суспензии в каждом флаконе —
приблизительно 25 мл. Фактический
объем суспензии превышает извлека%
емый (номинальный) объем прибли%
зительно на 5 мл, что необходимо для
компенсации неизбежных потерь сус%
пензии при дозировании препарата.
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. Необходи%
мый объем суспензии отбирают из
флакона при помощи шприца или
мерной ложки. Непосредственно по%
сле приема суспензии ребенку дают
выпить несколько глотков воды для
того, чтобы смыть и проглотить
оставшееся количество суспензии в
полости рта.
После использования шприц (пред%
варительно разобрав его) и мерную
ложку промывают проточной водой,
сушат и хранят в сухом месте до сле%
дующего приема препарата.
Сумамед® форте
Порошок для приготовления сус#
пензии для приема внутрь
Внутрь, 1 раз в сутки, по крайней
мере за 1 ч до или через 2 ч после еды.
При инфекции верхних и нижних ды%
хательных путей, кожи и мягких тка%
ней (за исключением хронической
мигрирующей эритемы) — суммар%
ная доза 30 мг/кг, т.е. по 10 мг/кг од%
нократно в сутки в течение трех дней.

Масса тела Необходимый объем суспензии
100 мг/5 мл на 1 прием, мл

5 кг 2,5 (50 мг)

6 кг 3,0 (60 мг)

7 кг 3,5 (70 мг)

8 кг 4,0 (80 мг)

9 кг 4,5 (90 мг)

10 кг 5 (100 мг)
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Детям дозируют исходя из веса (см.
табл. 4):

Таблица 4

Вес тела, кг Объем препарата,
мл (количество азитромицина, мг)

10–14 2,5 (100)

15–24 5,0 (200)

25–34 7,5 (300)

35–44 10,0 (400)

≥45 12,5 (500)

При хронической мигрирующей эри�
теме суммарная доза препарата со%
ставляет 60 мг/кг: в 1%й день — одно%
кратно 20 мг/кг; в последующие дни
(со 2%го по 5%й) — по 10 мг/кг.
При заболеваниях желудка и двенад�
цатиперстной кишки, ассоциирован�
ных с Helicobacter pylori: 20 мг/кг од%
нократно в день в сочетании с анти%
секреторным средством и другими
лекарственными препаратами по ре%
комендации врача.
В том случае, если доза препарата
была пропущена, ее необходимо, по
возможности, принять сразу, а затем
последующие дозы — с интервалом в
24 ч.
При инфекциях, передаваемых поло�
вым путем
Неосложненный уретрит/церви�
цит — 1 г, однократно.
Способ приготовления суспензии
Для приготовления 15 мл суспензии
(номинальный объем) необходимо во
флакон, содержащий 800 мг азитро%
мицина, добавить 8 мл воды (факти%
ческий объем — 20 мл суспензии).
Для приготовления 30 мл суспензии
(номинальный объем) необходимо во
флакон, содержащий 1400 мг азитро%
мицина, добавить 14,5 мл воды (фак%
тический объем — 35 мл суспензии).
Для приготовления 37,5 мл суспен%
зии (номинальный объем) необходи%
мо во флакон, содержащий 1700 мг
азитромицина, добавить 16,5 мл воды

(фактический объем — 42,5 мл сус%
пензии).
В каждом флаконе должно содержа%
ться суспензии на 5 мл больше курсо%
вой дозы для более полного извлече%
ния препарата из флакона.
Срок годности приготовленной сус%
пензии — 5 дней, при температуре не
выше 25 °C.
С помощью шприца для дозирования
отмеривают необходимое количество
воды, добавляют во флакон с порош%
ком. Перед приемом содержимое
флакона тщательно взбалтывают до
получения однородной суспензии.
Для дозирования готовой суспензии
используют шприц или мерную ложку.
Непосредственно после приема сус%
пензии ребенку дают выпить несколь%
ко глотков чая или сока, для того что%
бы смыть и проглотить оставшееся ко%
личество суспензии в полости рта.
После использования шприц разби%
рают и промывают проточной водой,
сушат и хранят вместе с препаратом.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: тошнота, вре%
менная потеря слуха, рвота, диарея.
Лечение: промывание желудка, симп%
томатическая терапия.
ОСОБ. УКАЗ. В случае пропуска од%
ной дозы препарата пропущенную дозу
следует принять как можно раньше, а
последующие — с перерывом в 24 ч.
Нет необходимости в более длитель%
ных, чем рекомендовано, сроках лече%
ния препаратом.
О возникновении любого побочного
эффекта следует уведомить лечащего
врача.
Безопасность и эффективность инъ%
екционной формы препарата Сума%
мед® не установлена у детей до 16 лет.
Пациентам, находящимся на диете с
ограниченным потреблением натрия,
при лечении инъекционной формой
препарата Сумамед® необходимо
учитывать, что в одном флаконе со%
держится 198,3 мг натрия (гидроксид
натрия — вспомогательное вещест%
во).
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Так же как при проведении любой ан%
тибиотикотерапии, при лечении пре%
паратом Сумамед®, возможно присое%
динение суперинфекции (в т.ч. гриб%
ковой). При использовании препара%
та Сумамед® может развиться диа%
рея/псевдомембранозный колит, вы%
званные Clostridium difficile. В связи с
этим пациенты с диареей должны
тщательно наблюдаться.
Сумамед® следует принимать по край%
ней мере за 1 ч до или через 2 ч после
приема антацидных препаратов.
При лечении фарингитов/тонзилли%
тов, вызванных Streptococcus pyoge�
nes, а также для профилактики ост%
рой ревматической лихорадки препа%
ратом выбора обычно является пени%
циллин. Азитромицин также активен
в отношении стрептококковой ин%
фекции в данных случаях, однако не%
эффективен для предотвращения
развития острой ревматической ли%
хорадки.
Влияние на способность управлять
автотранспортом и механизмами.
Азитромицин не оказывает влияния
на способность управлять автотранс%
портом и механизмами.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ТАНТУМ® РОЗА
(TANTUM® ROSA)

Бензидамин*. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106

CSC (Италия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Порошок для приготов1
ления раствора вагиналь1
ного. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 пак.

бензидамина гидрохло%
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,5 г

вспомогательные вещества: три%
метилацетиламмония%пара%толу%
олсульфонат; натрия хлорид; по%
видон
в пачке картонной 10 саше из бу�
маги, ламинированной полипропи�
леном, по 9,44 г.

�Раствор вагинальный . . . . 100 мл

бензидамина гидрохло%
рид. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,1 г

вспомогательные вещества: три%
метилацетиламмония%пара%толу%
енсульфонат; этиловый спирт 96;
полисорбат 20; розовое масло;
очищенная вода
во флаконе�спринцовке 140 мл; в
пачке картонной 5 флаконов в ком�
плекте с канюлей.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Порошок для
приготовления раствора вагинально�
го — однородные гранулы белого цве%
та без комков и инородных частиц.
Раствор вагинальный — бесцветная
прозрачная жидкость с типичным за%
пахом роз.
ХАРАКТ. НПВС, относится к группе
индазола.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Противовоспали�
тельное, анальгезирующее, антисеп�
тическое.
ФАРМАКОКИН. При местном при%
менении хорошо абсорбируется через
слизистые оболочки и проникает в
воспаленные ткани.
Экскреция препарата происходит в
основном почками и через кишечник
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в виде метаболитов или продуктов
конъюгации.
ФАРМАКОДИН. Оказывает проти%
вовоспалительное и местное обезбо%
ливающее действие, обладает анти%
бактериальным, противогрибковым и
антисептическим действием. Меха%
низм действия препарата связан со
стабилизацией клеточных мембран и
ингибированием синтеза ПГ.
Бензидамин оказывает антибактери%
альное и специфическое антимик%
робное действие за счет быстрого
проникновения через мембраны мик%
роорганизмов с последующим по%
вреждением клеточных структур, на%
рушением метаболических процессов
и лизосом клетки.
Обладает противогрибковым дейст%
вием в отношении Candida albicans.
Вызывает структурные модифика%
ции клеточной стенки грибов и их ме%
таболических цепей, таким образом,
препятствует их репродукции, что
явилось основанием для применения
бензидамина при воспалительных
процессах, включая инфекционную
этиологию.
ПОКАЗ.
• профилактика инфекционных

осложнений у родильниц в после%
родовом периоде в качестве лечеб%
но%профилактического средства;

• специфические вульвовагиниты (в
комплексной терапии);

• неспецифические вульвовагиниты
и цервиковагиниты любой этиоло%
гии, включая вторично развившие%
ся на фоне химиотерапии и радио%
терапии;

• бактериальный вагиноз;
• профилактика пред% и постопера%

ционных инфекционных осложне%
ний в оперативной гинекологии.

ПРОТИВОПОКАЗ. Гиперчувстви%
тельность к какому%либо из компо%
нентов препарата.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Противопоказания отсут%
ствуют.

ПОБ. ДЕЙСТВ. В редких случаях
возможны аллергические реакции
(сухость слизистой оболочки полости
рта).

ВЗАИМОД. Не установлено клини%
чески значимого взаимодействия бен%
зидамина с другими ЛС.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Интравагина�
льно. Порошок для приготовления
раствора вагинального — содержимое
одного пакетика растворяют в 500 мл
воды.
Раствор во флаконе, который являет%
ся одноразовой спринцовкой, готов к
употреблению.
Содержимое флакона необходимо
слегка подогреть на водяной бане.
Процедуру следует проводить лежа,
жидкость должна оставаться во вла%
галище несколько минут. Для разово%
го спринцевания используют весь
объем флакона или 140 мл получен%
ного раствора.
В послеродовом периоде в качестве
лечебно%профилактического средст%
ва для ускорения процесса реабили%
тации и профилактики послеродовых
инфекционных осложнений: вагина%
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472 Телектол®
Глава 2

льные орошения 1 раз в сутки в тече%
ние 3–5 дней.
При бактериальном вагинозе — ваги%
нальные орошения 1–2 раза в сутки в
течение 7–10 дней.
При неспецифических вульвоваги%
нитах и цервиковагинитах любой
этиологии, включая вторично раз%
вившиеся на фоне химио% и радиоте%
рапии — 2 раза в сутки в течение не
менее 10 дней.
При специфических вульвовагини%
тах (в составе комплексной тера%
пии) — 2 раза в сутки в течение 3–5
дней.
Профилактика пред% и постопераци%
онных осложнений в оперативной ги%
некологии — 1 раз в сутки в течение
3–5 дней.
ПЕРЕДОЗ. Сведения отсутствуют.
ПРЕДОСТ. Не следует применять
препарат в течение длительного вре%
мени (может привести к сенсибилиза%
ции). В этом случае следует прекра%
тить лечение и назначить соответству%
ющую терапию.
Препарат не влияет на способность к
вождению автомобиля и управление
машинным оборудованием.

ТЕЛЕКТОЛ® (TELECTOL)

Винпоцетин* . . . . . . . . . . . . . . . . . . 134

ЗАО «Фармацевтическое
предприятие “Оболенское”» (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки, покрытые обо1
лочкой . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

винпоцетин . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мг
10 мг

вспомогательные вещества: крах%
мал прежелатинизированный;
лактоза; кополивидон; МКЦ;
магния стеарат; тальк; кремния
диоксид коллоидный (аэросил);
гипромеллоза; макрогол; титана
диоксид; краситель голубой
в контурной ячейковой упаковке 10
или 20 шт.; в пачке картонной 1, 2,
3, 4, 5 или 10 упаковок.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки
круглые, двояковыпуклой формы, для
10 мг — с риской, покрытые оболочкой
голубого цвета.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Сосудорасширяю�
щее, антигипоксическое, антиагреган�
тное.
ФАРМАКОКИН. После приема пре%
парата внутрь винпоцетин быстро аб%
сорбируется из ЖКТ. Биодоступ%
ность составляет около 60%. Cmax до%
стигается через 1 ч. Легко проникает
через гистогематические барьеры (в
т.ч. через ГЭБ) и в ткани.
T1/2 — около 5 ч.
ФАРМАКОДИН. Ингибирует фос%
фодиэстеразу и повышает содержание
цАМФ в клетках, что, в свою очередь,
вызывает снижение содержания каль%
ция в цитоплазме гладкомышечных
клеток и расслабление миофибрилл.
Сочетает сосудистое и метаболиче%
ское действие.
Расширяет сосуды головного мозга,
усиливает кровоток, преимуществен%
но в ишемизированных областях,
улучшает снабжение мозга кислоро%
дом. Способствует утилизации глюко%
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зы и повышает уровень катехолами%
нов в ЦНС, стимулирует метаболизм
норадреналина и серотонина в тканях
мозга. Уменьшает агрегацию тромбо%
цитов, вязкость крови, способствует
повышению деформируемости эрит%
роцитов и нормализации венозного
оттока на фоне снижения сопротивле%
ния мозговых сосудов. Системное АД
понижается незначительно. Эффек%
тивен в остром периоде инсульта:
ускоряет регресс общемозговой и оча%
говой неврологической симптомати%
ки, улучшает память, внимание, ин%
теллектуальную продуктивность.
В пожилом и старческом возрасте
чувствительность мозговых сосудов
к релаксирующему действию винпо%
цетина возрастает, что обусловлено
сенсибилизацией системы аденилат%
циклазы%цАМФ при старении.
ПОКАЗ.
• острые (после окончания курса па%

рентерального введения винпоце%
тина, а также при невозможности
парентерального введения) и хро%
нические формы недостаточности
мозгового кровообращения (в т.ч.
острая и резидуальная стадии инсу%
льта, транзиторные ишемические
атаки, энцефалопатии, мультиин%
фарктная деменция);

• сосудистые заболевания сетчатки
и/или сосудистой оболочки глаза
(вследствие атеросклероза, ангиос%
пазма, тромбоза);

• дегенеративные изменения желтого
пятна глаза, вызванные атероскле%
розом или ангиоспазмом;

• вторичная глаукома (вследствие
обтурации сосудов);

• возрастные сосудистые или токси%
ческие (медикаментозные) наруше%
ния слуха;

• болезнь Меньера;
• головокружения лабиринтного

происхождения;
• вегетативные проявления климак%

терического синдрома.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

препарату;
• выраженные нарушения сердечно%

го ритма;
• ИБС (тяжелое течение);
• острая стадия геморрагического ин%

сульта;
• беременность;
• период лактации (грудное вскарм%

ливание).
ПОБ. ДЕЙСТВ. Снижение АД, тахи%
кардия, экстрасистолия, замедление
внутрижелудочковой проводимости.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, по
5–10 мг 3 раза в сутки в течение 2 мес.
Перед отменой препарата следует по%
степенно снижать дозу.
Возможны повторные курсы 2–3 раза
в год.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: интоксикация.
Лечение: промывание желудка, прием
активированного угля, симптомати%
ческая терапия.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Терлипрессин*
(Terlipressin*)473

Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — сосудосуживающее, гемостати�
ческое. Как и вазопрессин, повышает
тонус гладких мышц сосудистой
стенки, вызывает сужение артериол,
вен и венул (особенно в брюшной по%
лости). Уменьшает кровоток в глад%
комышечных органах и печени, пони%
жает давление в портальной системе.
Способствует сокращению гладких
мышц пищевода, повышает тонус и
усиливает перистальтику кишечни%
ка, стимулирует активность миомет%
рия независимо от наличия беремен%
ности.
После в/в введения объем распреде%
ления составляет 0,5 л. В печени, поч%
ках и других тканях образует актив%
ные метаболиты, появляющиеся в
плазме уже через 30 мин после инъек%
ции. Их концентрация достигает мак%
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474 Тиболон* Глава 2

симальных значений через 1–2 ч.
Внепочечный Cl — 9 мл/кг/мин.
Примен. Кровотечения из ЖКТ (в т.ч.
из варикозно расширенных вен пище%
вода, язв желудка и двенадцатиперст%
ной кишки), мочеполовой системы, во
время родов и абортов, метроррагии
различного генеза, интраоперацион%
ные абдоминальные и гинекологиче%
ские (местно) кровотечения.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, эпилепсия, ранние сроки бере%
менности, токсикоз беременных.
Огр. к прим. ИБС, артериальная ги%
пертензия, аритмии, бронхиальная
астма, пожилой возраст.
Поб. действ. Головная боль, блед%
ность, затруднение дыхания, повы%
шение АД, урежение ЧСС, сердечная
недостаточность, инфаркт миокарда
(редко), усиление перистальтики ки%
шечника (боль в животе, отрыжка,
тошнота, рвота), сокращение матки
(боль), некроз в месте в/м введения
(редко).
Взаимод. Увеличивает сосудосужи%
вающую и утеротоническую актив%
ность окситоцина и метилэргометри%
на, гипертензивный эффект бета%ад%
реномиметиков. Препараты, урежаю%
щие ЧСС, усиливают брадикардию.
Передоз. Симптомы: сердечно%сосу%
дистые нарушения (при использова%
нии доз свыше 2 мг каждые 4 ч).
Лечение: при выраженном повыше%
нии АД введение клонидина, при
ЧСС менее 50 уд./мин — атропина.
Примен. и дозы. В/в, в/м (в исклю%
чительных случаях), пара� и интра�
цервикально. Кровотечения: из
ЖКТ — по 1000 мкг каждые 4–6 ч, из
расширенных вен пищевода — 3–5
дней до остановки и еще в течение
2–3 сут для предотвращения рециди%
вов, из мочеполовой системы — в/в
струйно в течение 1 мин или инфузи%
онно 200–1000 мкг каждые 4–6 ч. Во
время гинекологических операций —
пара% или интрацервикально (400 мкг

растворяют в 10 мл физиологическо%
го раствора), при необходимости дозу
увеличивают или вводят повторно.
Предост. При использовании доз
выше 800 мкг необходимо контроли%
ровать АД, ЧСС и диурез.

Тиболон* (Tibolone*)474

Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — эстроген�гестагенное. Облада%
ет также слабовыраженной андроген%
ной и анаболической активностью.
Нивелирует климактерические изме%
нения гипоталамо%гипофизарной
системы. Снижает уровень ФСГ и ЛГ
у женщин в менопаузе. У фертиль%
ных женщин подавляет овуляцию.
Оказывает стимулирующее действие
на слизистую оболочку влагалища.
Предотвращает остеопороз, снижает
уровень фосфатов и кальция в сыво%
ротке крови. Снижает выраженность
климактерической вегетативной дис%
функции (приливы, повышенное по%
тоотделение, головные боли), улучша%
ет либидо и психоэмоциональное со%
стояние (повышает уровень централь%
ных и периферических опиоидов).
После приема внутрь быстро и пол%
ностью всасывается из ЖКТ. Био%
трансформируется с образованием
трех фармакологически активных
метаболитов: 3%альфа%ОН%тиболон и
3%бета%ОН%тиболон обладают преи%
мущественно эстрогенной активно%
стью, дельта−4%изомер тиболона об%
ладает прогестагенной и слабой анд%
рогенной активностью. Cmax 3%аль%
фа%ОН% и 3%бета%ОН%метаболитов
достигаются через 1–1,5 ч, T1/2 — око%
ло 7 ч, не накапливаются. Выводится
главным образом в виде метаболитов,
преимущественно с фекалиями, не%
большое количество — с мочой.
Примен. Менопауза (естественная и
хирургическая), остеопороз при эст%
рогенной недостаточности (профи%
лактика).
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Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, гормонозависимые опухоли
(или подозрение на них), влагалищ%
ное кровотечение неясной этиологии,
тромбофлебит и тромбоэмболия (в
т.ч. в анамнезе), тяжелое нарушение
функций печени, сердечно%сосуди%
стая недостаточность, цереброваску%
лярные расстройства; отосклероз,
возникший во время беременности
или при лечении стероидами; в пери%
од менее 1 года после последней мен%
струации, нелеченная гиперплазия
эндометрия, порфирия, беремен%
ность, кормление грудью.
Огр. к прим. Лейомиома, эндометриоз,
гиперплазия эндометрия в анамнезе,
почечная недостаточность, нарушение
углеводного обмена, гиперхолестери%
немия, эпилепсия, мигрень или силь%
ные головные боли, системная красная
волчанка, бронхиальная астма.
Примен. при берем. и корм. грудью.
Применение при беременности про%
тивопоказано. В случае возникнове%
ния беременности во время примене%
ния препарата лечение необходимо
немедленно прекратить.
Применение в период грудного
вскармливания не рекомендуется.
Поб. действ. Со стороны нервной сис�
темы и органов чувств: головная
боль, головокружение, нарушение
зрения, депрессия.
Со стороны органов ЖКТ: тошнота,
диарея, повышение активности пече%
ночных трансаминаз.
Со стороны мочеполовой системы:
метроррагия, пролиферация эндо%
метрия.
Прочие: отек голеней, боль в спине,
руках и ногах, изменение массы
тела, усиление роста волос на лице,
кожный зуд, сыпь, себорейный дер%
матит.
Взаимод. Усиливает действие анти%
коагулянтов, повышает потребность
в гипогликемических средствах (сни%
жает толерантность к глюкозе). Ак%

тивность снижается при одновремен%
ном применении рифампицина, кар%
бамазепина.
Передоз. Симптомы: нарушение
функции ЖКТ.
Лечение: симптоматическое.
Примен. и дозы. Внутрь, не разже%
вывая, по 2,5 мг один раз в день (в
одно и то же время суток). Первой
принимается таблетка из верхнего,
обведенного в рамку ряда, которая
помечена днем, соответствующим
дню начала приема, последующие — в
направлении, указанном стрелкой.
Не следует принимать удвоенную
дозу для восполнения пропущенной.
Улучшение достигается в течение не%
скольких недель, оптимальный курс
лечения 3 мес и более.
Предост. Не следует принимать пре%
парат в период до истечения 12 мес
после последней естественной менст%
руации. Если препарат начать прини%
мать раньше указанного срока, то уве%
личивается вероятность нерегуляр%
ных кровянистых выделений/крово%
течений из влагалища.
Необходим регулярный контроль со%
ответствующих лабораторных пока%
зателей у больных с гиперхолестери%
немией, нарушением функции почек
и сахарным диабетом. Следует иметь
в виду, что на фоне тиболона возмож%
но снижение уровней общего и сво%
бодного тироксина и тироксинсвязы%
вающего глобулина.
При появлении симптомов тромбо%
эмболии, желтухи или стойких пато%
логических изменений функциона%
льных печеночных тестов лечение
прекращают.

Тинидазол* (Tinidazole*)475

Характ. Производное 5%нитроимида%
зола.
Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — противопротозойное, антибак�
териальное. Благодаря высокой ли%
пофильности легко проникает внутрь
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476 Тинидазол* Глава 2

трихомонад и анаэробных микроор%
ганизмов, где восстанавливается нит%
роредуктазой и разрушает бактери%
альную ДНК. Обладает противопро%
тозойной активностью в отношении
Trichomonas vaginalis, Entamoeba
histolytica, Giardia lamblia. Оказывает
бактерицидное действие в отноше%
нии большинства штаммов различ%
ных видов анаэробных микроорга%
низмов — Bacteroides spp. (в т.ч.
Bacteroides fragilis, Bacteroides
melaninogenicus), Fusobacterium spp.,
Peptococcus spp., Peptostreptococcus
spp., Clostridium spp.
После приема внутрь быстро и пол%
ностью всасывается из ЖКТ. Cmax до%
стигается в течение 2 ч. Css достигает%
ся через 2,5–3 дня лечения. Связыва%
ние с белками плазмы — 12%. Легко
проникает в различные ткани и жид%
кости организма, проходит через
ГЭБ, плацентарный барьер, проника%
ет в грудное молоко. Кажущийся объ%
ем распределения — около 50 л. Под%
вергается биотрансформации в пече%
ни, преимущественно при участии
CYP3A4. Основными метаболитами
являются фармакологически актив%
ные гидроксилированные дериваты
(подавляют рост анаэробных микро%
организмов и могут усиливать дейст%
вие тинидазола). Выводится почками
(примерно 20–25% — в неизменен%
ном виде) и с фекалиями (примерно
12%). T1/2 у взрослых составляет
10–14 ч. Выводится при диализе.
Примен. Протозойные инфекции:
трихомониаз, лямблиоз, амебиаз (в
т.ч. печеночная форма и амебная ди%
зентерия); инфекции различной ло%
кализации, вызванные анаэробными
бактериями, в т.ч. перитонит, эндо%
метрит, пиосальпинкс, сепсис, ране%
вые инфекции (в т.ч. профилактика
послеоперационных анаэробных ин%
фекций), инфекции кожи и мягких
тканей, пневмония, эмпиема, абсцесс
легких; смешанные аэробно%анаэроб%
ные инфекции (в комбинации с анти%

биотиками); кожный лейшманиоз,
неспецифический вагинит, острый
язвенный гингивит, эрадикация
Helicobacter pylori (в комплексной те%
рапии с препаратами висмута и анти%
биотиками).
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, органические заболевания
ЦНС, угнетение костно%мозгового
кроветворения, беременность (I три%
местр), кормление грудью, возраст до
12 лет.
Примен. при берем. и корм. грудью.
Противопоказан в I триместре бере%
менности. Во II и III триместрах воз%
можно, если ожидаемый эффект те%
рапии превышает потенциальный
риск для плода.
Категория действия на плод по
FDA — C.
Следует прекратить грудное вскарм%
ливание на время лечения и в течение
трех дней после приема последней
дозы (тинидазол определяется в
грудном молоке в течение 72 ч после
приема).
Поб. действ. Со стороны нервной сис�
темы и органов чувств: головная
боль, головокружение, повышенная
утомляемость, слабость, нарушение
координации движений (в т.ч. локо%
моторная атаксия), дизартрия, пери%
ферическая нейропатия, иногда — су%
дороги.
Со стороны органов ЖКТ: снижение
аппетита, сухость слизистой оболоч%
ки полости рта, металлический при%
вкус во рту, тошнота, рвота, диарея.
Аллергические реакции: крапивница,
кожный зуд, сыпь, ангионевротиче%
ский отек.
Прочие: преходящая лейкопения.
Взаимод. Совместим с сульфанила%
мидами и антибиотиками (аминогли%
козиды, эритромицин, рифампицин,
цефалоспорины). Не рекомендуется
назначать с этионамидом. Фенобар%
битал ускоряет инактивацию в пече%
ни. Усиливает эффект непрямых ан%
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тикоагулянтов (для уменьшения рис%
ка развития кровотечений рекомен%
дуется уменьшать их дозу на 50%).
Взаимодействует с этанолом с разви%
тием дисульфирамоподобных реак%
ций.
Примен. и дозы. Внутрь, режим до%
зирования индивидуальный, взрос%
лым — 1,5–2 г 1 раз в сутки, детям —
по 50–75 мг/кг массы тела 1 раз в су%
тки. Длительность приема зависит от
показаний.
Предост. При длительности тера%
пии более 6 дней необходим кон%
троль картины периферической
крови.
При лечении трихомониаза следует
проводить одновременное лечение
обоих половых партнеров.
Во время лечения тинидазолом и в
течение трех дней после его оконча%
ния запрещается употребление алко%
гольных напитков во избежание раз%
вития кишечных колик, тошноты,
рвоты.
Вызывает потемнение мочи.
В период лечения необходимо воз%
держиваться от занятий потенциаль%
но опасными видами деятельности,
требующими повышенной концент%
рации внимания и быстроты психо%
моторных реакций.

Тинидазол* +
Ципрофлоксацин*
(Tinidazole* +
Ciprofloxacin*)477

� Синонимы
Ципролет® А477: табл. п.п.о.
(Dr. Reddy’s Laboratories Ltd.) . . . . . . . . . 552

Тофизопам* (Tofisopam*)477

� Синонимы
Грандаксин®

477: табл. (EGIS
Pharmaceuticals PLC) . . . . . . . . . . . . . . . 182

Трипторелин* (Triptorelin*)477

Характ. Противоопухолевое гормо%
нальное средство, синтетический
аналог гонадотропин рилизинг%гор%
мона (ГнРГ). Выпускается в виде аце%
тата.
Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — антигонадотропное, противо�
опухолевое (цитостатическое). При
начальном или прерывистом приме%
нении стимулирует высвобождение
передней долей гипофиза ЛГ и ФСГ.
В связи с этим в первые несколько
дней терапии отмечается транзитор%
ное повышение уровня эстрогенов и
тестостерона. В последствии блоки%
рует высвобождение гипофизом го%
надотропных гормонов — ЛГ, ФСГ,
уменьшает содержание андрогенов и
эстрогенов в крови. Трипторелин об%
ладает б�ольшей активностью, чем ес%
тественный гормон. Максимальный
эффект развивается на 3–4 неделе
(полностью останавливается инкре%
ция гонадотропинов — ЛГ и ФСГ,
продукция эстрогенов яичниками
снижается до уровня менопаузы, про%
дукция андрогенов — до посткастра%
ционного состояния). После прекра%
щения лечения физиологическая сек%
реция гормонов восстанавливается.
Канцерогенность, мутагенность, вли�
яние на фертильность
Не выявлено неблагоприятного вли%
яния на фертильность или общую ре%
продуктивную способность у крыс
при ежедневном введении животным
доз, превышающих рекомендован%
ную терапевтическую дозу для чело%
века (в пересчете на площадь поверх%
ности тела) в 0,2; 2 и 16 раз, или 20
мкг/кг. Кроме того, не было отмечено
побочных эффектов в F1 поколении
потомства. Исследований по оценке
влияния трипторелина на фертиль%
ность у самцов крыс не проведено.
Депо%форма постепенно высвобож%
дает трипторелин с поверхности мик%
рокапсул и обеспечивает поддержа%

Трипторелин* 477
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478 Трипторелин* Глава 2

ние терапевтической концентрации в
крови (200–500 нг/мл) в течение 30
дней после однократного введения.
Биодоступность при в/м введении —
38,8%, при п/к — 69%. Tmax после п/к
введения — 1 ч. После в/в введения
0,5 мг трипторелина кажущийся объ%
ем распределения у здоровых муж%
чин%добровольцев — 30–33 л. Не свя%
зывается с белками плазмы. Метабо%
лизм трипторелина у человека неиз%
вестен, метаболитов не выявлено.
Общий плазменный Cl (162 мл/мин)
состоит из быстрого и медленного
компонентов. Элиминируется в 3
раза медленнее природного гонадот%
ропин рилизинг%гормона (низкая
скорость биотрансформации). После
в/в введения 0,5 мг трипторелина у
мужчин с нормальной функцией по%
чек (Cl креатинина 150 мл/мин)
T1/2 — 2,81 ч, при Cl креатинина 40
мл/мин — 6,56 ч, при Cl креатинина 9
мл/мин — 7,65 ч. У мужчин с наруше%
нием функции печени и среднем Cl
креатинина 90 мл/мин — 7,58 ч.

Примен. Эндометриоз (подтвер%
жденный лапароскопически при на%
личии показаний для подавления
функции яичников и отсутствии не%
обходимости хирургического вмеша%
тельства), миома матки (для умень%
шения размеров перед хирургиче%
ским удалением), симптоматическое
лечение прогрессирующего гормоно%
зависимого рака предстательной же%
лезы (альтернатива хирургической
кастрации, для подавления секреции
тестостерона), раннее половое созре%
вание, программа экстракорпораль%
ного оплодотворения, гипогонадо%
тропная аменорея.

Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность (в т.ч. к другим аналогам ГнРГ),
у мужчин — гормононезависимый
рак предстательной железы, состоя%
ние после простатэктомии, метастазы
в позвоночник или обструкция моче%
выводящих путей; у женщин — остео%

пороз (повышенный риск развития
или клинические проявления).

Огр. к прим. Поликистоз яичников
(при использовании в программе
ЭКО).

Примен. при берем. и корм. грудью.
Противопоказано при беременности
(адекватных и строго контролируе%
мых исследований не проведено) и в
период грудного вскармливания (не%
известно, проникает ли трипторелин
в грудное молоко).
Показано, что трипторелин токсичен
для материнского организма и прояв%
ляет эмбриотоксические свойства
при введении крысам в дозах, превы%
шающих рекомендованные для чело%
века (в пересчете на площадь поверх%
ности тела) в 0,2; 0,8 и 8 раз. Фетоток%
сических и тератогенных свойств не
зафиксировано.
У женщин детородного возраста пе%
ред началом терапии необходимо
исключить беременность. Женщинам
в период лечения необходимо испо%
льзовать для контрацепции негормо%
нальные методы.

Поб. действ. Со стороны нервной сис�
темы и органов чувств: головная
боль, нарушение сна, лабильность на%
строения, раздражительность, де%
прессия, астения, ощущение устало%
сти, парестезия, нарушение зрения.
Со стороны органов ЖКТ: тошнота,
запор или диарея, анорексия, повы%
шение массы тела, повышение актив%
ности печеночных трансаминаз, ги%
перхолестеринемия.
Со стороны мочеполовой системы:
симптомы, связанные с понижением
уровня половых гормонов в крови, в
т.ч. у мужчин — приливы крови к
лицу, снижение либидо, импотенция,
уменьшение размера яичек, гинеко%
мастия; у женщин — «мажущие» вы%
деления или сухость слизистой обо%
лочки влагалища, снижение либидо,
боль во время полового акта, прили%
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вы крови к лицу с профузным потоот%
делением.
Со стороны опорно�двигательного ап�
парата: миалгия, боль в спине, деми%
нерализация костной ткани.
Аллергические реакции: кожная сыпь,
гиперемия, зуд в месте введения, ана%
филактический шок, анафилактоид%
ные реакции.
Прочие: временное усиление симпто%
мов (в т.ч. артралгия, прогрессирова%
ние гематурии или нарушения моче%
испускания), преходящая гипертен%
зия, анемия, отечность ног.
Передоз. В случае передозировки не%
обходимо немедленно прекратить ле%
чение трипторелином и провести со%
ответствующую симптоматическую
терапию.
Примен. и дозы. П/к, 1 раз в сутки.
Начальная доза — 0,5 мг/сут (в тече%
ние 7 дней), поддерживающая доза —
0,1 мг/сут (начиная с 8%го дня).
В программе экстракорпорального
оплодотворения достаточно одной
в/м инъекции на цикл стимуляции.
Депо%формы: в/м, п/к, по 3,75 мг каж%
дые 28 дней (у женщин — начиная с
3%го дня менструации), в течение не
более 6 мес.
Предост. В ходе курса обязателен
контроль плазменного уровня поло%
вых гормонов (у мужчин и женщин),
концентрации PSA (простатспеци%
фический антиген) у мужчин, с помо%
щью УЗИ — размеров миомы (бы%
строе уменьшение объема матки по
сравнению с размерами миомы мо%
жет вызвать кровотечение и сепсис).
Менструация обычно наступает че%
рез 3 мес после последней инъекции
депо%формы, но в некоторых случаях
позже.
У мужчин в начале лечения возмож%
но повышение уровня тестостерона в
крови, поэтому в течение первых не%
дель лечения рекомендуется тщате%
льное наблюдение за состоянием па%
циентов, особенно при метастазах в

области позвоночника и у больных,
страдающих нарушением мочеиспу%
скания, при необходимости — симп%
томатическая терапия.

ТРИФАМОКС ИБЛ®

(TRIFAMOX IBL)

Амоксициллин* + Сульбак#
там* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81

Bag�о Group (Аргентина)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки, покрытые обо1
лочкой . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активное вещество
амоксициллин
(в виде тригидрата) . . . . . . 250 мг

500 мг
сульбактам
(в виде пивоксила) . . . . . . . 250 мг

500 мг
вспомогательные вещества: по%
видон; ПЭГ; кремния диоксид
коллоидный; кроскармеллоза на%
трия; магния стеарат; МКЦ; кра%
ситель Opadry II YS%30%18056;
краситель железа оксид желтый;
вода очищенная

Трифамокс ИБЛ® 479

ak
us

he
r-li

b.r
u



480 Трифамокс ИБЛ®
Глава 2

в блистере 8 шт.; в пачке картон�
ной 1 или 2 блистера; или в кон�
тейнерах пластиковых по 100 или
1000 шт.

Порошок для приготовле1
ния суспензии для прие1
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мл

активное вещество
амоксициллин (в виде
тригидрата) . . . . . . . . . . . . . . 125 мг

250 мг
сульбактам (в виде пи%
воксила) . . . . . . . . . . . . . . . . . 125 мг

250 мг
вспомогательные вещества: кар%
боксиметилцеллюлоза; натрия
хлорид; натрия бензоат; кремния
диоксид коллоидный; ароматиза%
тор банановый; краситель хино%
лин желтый; сахароза
во флаконах полиэтиленовых по 30
или 60 г (в комплекте с мерным
колпачком); в пачке картонной 1
комплект.

Порошок для приготовле1
ния раствора для внутри1
венного и внутримышеч1
ного введения . . . . . . . . . . . . . 1 фл.

активное вещество
амоксициллин (в виде
амоксициллина натрия) . . . 500 мг

1000 мг
сульбактам (в виде
сульбактама натрия) . . . . . 250 мг

500 мг
во флаконах (в комплекте с рас�
творителем — вода д/ин. — в ам�
пулах по 5 мл или без него); в пачке
картонной 1 комплект или флакон.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Белый или
белый с желтоватым оттенком поро%
шок.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антибактериаль�
ное широкого спектра, бактерицидное.
ФАРМАКОКИН. Амоксициллин
Связывание с белками плазмы кро%
ви — 20%. Амоксициллин распреде%
ляется в большинстве тканей и био%
логических жидкостей организма,

проникает через плацентарный барь%
ер и обнаруживается в грудном моло%
ке. T1/2 из плазмы крови — 1 ч. Выво%
дится в основном почками (клубоч%
ковая фильтрация и канальцевая сек%
реция) — 70–80% и с желчью —
5–10%.
Сульбактам
Связывание с белками плазмы кро%
ви — 40%. T1/2 — 1 ч. Сульбактам не
оказывает влияния на фармакокине%
тику амоксициллина. Сульбактам
почти полностью в неизмененном
виде выводится почками (75–85%).
Сульбактам проникает через плацен%
тарный барьер.

ФАРМАКОДИН. Трифамокс ИБЛ® —
комбинированный препарат, обладает
бактерицидным действием в отношении
чувствительных к амоксициллину мик%
роорганизмов, включая штаммы, проду%
цирующие бета%лактамазы.
Амоксициллин является полусинте%
тическим пенициллином с широким
спектром активности из группы ами%
нопенициллинов, угнетает синтез
белков клеточной стенки патогенных
микроорганизмов.
Сульбактам — необратимый ингиби%
тор бета%лактамаз; расширяет спектр
активности амоксициллина в отно%
шении устойчивых штаммов, рези%
стентность которых развивается под
воздействием бета%лактамаз; не изме%
няет активности амоксициллина в от%
ношении чувствительных штаммов;
связываясь с некоторыми пеницил%
линсвязывающими белками бакте%
рий, проявляет синергизм при одно%
временном применении с бета%лак%
тамными антибиотиками. Стабилен в
водном растворе, обладает самостоя%
тельной антибактериальной активно%
стью в отношении Neisseria gonor�
rhoeae и Acinetobacter spp. и устойчив
к действию большинства плазмид%
ных бета%лактамаз.
Амоксициллин активен в отношении
следующих микроорганизмов (в т.ч.
штаммы, продуцирующие бета%лак%
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тамазы): аэробные грамположитель%
ные бактерии — Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Staphylo�
coccus saprophyticus, Streptococcus pyo�
genes, Streptococcus anthracis, Strepto�
coccus pneumoniae, Streptococcus груп%
пы viridans, Enterococcus faecalis, Co�
rynebacterium spp., Listeria monocyto�
genes; анаэробные грамположитель%
ные бактерии — Clostridium spp., Pep�
tococcus spp., Peptostreptococcus spp.;
аэробные грамотрицательные бакте%
рии — Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Proteus vulgaris, Klebsiella spp., Salmo�
nella spp., Shigella spp., Bordetella per�
tussis, Yersinia enterocolitica, Gardnerel�
la vaginalis, Neisseria meningitidis, Neis�
seria gonorrhoeae, Moraxella catarrhalis,
Haemophilus influenzae, Yersinia multo�
cida, Campylobacter jejuni, Acinetobac�
ter spp., Helicobacter pylori; анаэроб%
ные грамотрицательные бактерии —
Bacteroides spp., включая Bacteroides
fragilis.

ПОКАЗ. Инфекционно%воспалитель%
ные заболевания, вызванные чувстви%
тельными к амоксициллину штамма%
ми микроорганизмов:
• инфекции верхних дыхательных

путей и лop%органов (острый и хро%
нический синусит, острый и хрони%
ческий средний отит, заглоточный
абсцесс, тонзиллит, фарингит);

• инфекции нижних дыхательных
путей (острый бронхит с бактериа%
льной суперинфекцией, хрониче%
ский бронхит, пневмония);

• инфекции желчевыводящих путей
(холецистит, холангит);

• кишечные инфекции (сальмонел%
лез);

• инфекции мочеполовой системы и
органов малого таза (пиелонефрит,
пиелит, цистит, уретрит, простатит,
цервицит, сальпингит, сальпингоо%
форит, тубоовариальный абсцесс,
эндометрит, бактериальный ваги%
нит, послеродовой сепсис, пельвио%
перитонит, гонорея);

• инфекции кожи и мягких тканей
(рожа, импетиго, вторично инфи%
цированные дерматозы, абсцесс,
флегмона, раневая инфекция);

• послеоперационные инфекции;
• профилактика инфекционно%вос%

палительных заболеваний в хирур%
гии.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность к любому

из компонентов препарата и другим
бета%лактамным антибиотикам;

• инфекционный мононуклеоз (в т.ч.
при появлении кореподобной
сыпи);

• язвенный колит;
• болезнь Крона;
• герпесвирусная инфекция;
• одновременный прием аллопури%

нола (при наличии кожных аллер%
гических реакций при применении
пенициллинов);

• колит в анамнезе, связанный с при%
менением пенициллинов.

С осторожностью: тяжелая печеноч%
ная недостаточность; заболевания
ЖКТ; хроническая почечная недо%
статочность; пожилой возраст (в свя%
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482 Трифамокс ИБЛ®
Глава 2

зи с возможной почечной недостаточ%
ностью).
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Применение во время бе%
ременности возможно только в том
случае, если предполагаемая польза
для матери превышает потенциаль%
ный риск для плода. При необходимо%
сти применения препарата в период
лактации следует прекратить грудное
вскармливание.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Аллергические реак�
ции: крапивница, отек Квинке, дыха%
тельные нарушения, мультиформная
экссудативная эритема, анафилакти%
ческий шок, эксфолиативный дерма%
тит, злокачественная экссудативная
эритема (синдром Стивенса%Джонсо%
на), токсический эпидермальный не%
кролиз.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: тошнота, рвота, диарея, диспеп%
сия, боль в эпигастральной области,
псевдомембранозный колит, повы%
шение активности печеночных транс%
аминаз, холестатическая желтуха, ге%
патит.
Со стороны органов кроветворения:
анемия, тромбоцитопения, тромбо%
цитопеническая пурпура, эозинофи%
лия, лейкопения и агранулоцитоз.
Со стороны ЦНС: гиперактивность,
ажитация, беспокойство, бессонница,
спутанность сознания, изменение по%
ведения.
Прочие: кандидамикоз, интерстициа%
льный нефрит, развитие суперинфек%
ции.
Местные реакции: жжение и боль в
месте введения, в отдельных случа%
ях — флебит в месте в/в введения.
ВЗАИМОД. Препарат Трифамокс
ИБЛ® несовместим с аминогликози%
дами, производными крови и продук%
тами лизиса белков, поэтому их нель%
зя смешивать в одной емкости.
Бактерицидные антибиотики (в т.ч.
аминогликозиды, цефалоспорины,
циклосерин, ванкомицин, рифампи%
цин) оказывают синергическое дей%

ствие, бактериостатические (макро%
лиды, хлорамфеникол, линкозамиды,
тетрациклины, сульфаниламиды) —
антагонистическое.
Применение пробенецида может вы%
звать снижение почечной канальце%
вой секреции, что приводит к продол%
жительному повышению концентра%
ции амоксициллина в плазме крови.
Препарат Трифамокс ИБЛ® замедля%
ет выведение метотрексата, повыша%
ет эффективность непрямых антико%
агулянтов (необходим контроль по%
казателей свертываемости крови),
уменьшает эффективность перораль%
ных контрацептивов.
При совместном применении с алло%
пуринолом повышается риск разви%
тия кожных аллергических реакций.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. В/м (глубоко),
в/в в виде инъекции или инфузии.
Режим дозирования устанавливается
индивидуально, в зависимости от тя%
жести течения и локализации инфек%
ции, чувствительности возбудителя.
Лечение следует продолжать как ми%
нимум в течение еще 2–3 дней после
исчезновения клинических симпто%
мов заболевания, но не более 14 дней.
При лечении инфекций, вызванных
бета%гемолитическими стрептокок%
ками, препарат рекомендуется при%
менять не менее 10 дней.
Дозы приведены в пересчете на амок%
сициллин.
Для взрослых и детей старше 12 лет:
обычная рекомендуемая доза — по 1 г
2–3 раза в сутки.
Для профилактики послеоперацион%
ных инфекций при операциях про%
должительностью менее 1 ч во время
вводной анестезии препарат вводят
в/в в дозе 1 г. При более длительных
операциях — по 1 г каждые 6 ч в тече%
ние суток. При высоком риске инфи%
цирования введение может быть про%
должено в течение нескольких дней.
Для детей: 6–12 лет — по 500 мг 3 раза
в сутки; 2–6 лет — по 250 мг 3 раза в
сутки; до 2 лет — 40–60 мг/кг 2–3
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раза в сутки. При тяжелых инфекци%
ях, в особенности вызванных грамот%
рицательными возбудителями, су%
точная доза препарата (в пересчете на
амоксициллин) может быть увеличе%
на до 100 мг/кг/сут.
Пациенты с нарушением функции по�
чек. Режим дозирования изменяют в
зависимости от Cl креатинина: более
30 мл/мин — изменение режима до%
зирования не требуется; 10–30
мл/мин — лечение начинают с в/в
введения 1 г, затем по 500 мг в/в 2
раза в сутки; менее 10 мл/мин — по 1
г, затем по 500 мг/сут в/в однократно.
Гемодиализ снижает концентрацию в
плазме крови, в связи с чем во время и
в конце диализа дополнительно вво%
дят по 500 мг препарата в/в.
У детей с хронической почечной не%
достаточностью используют обыч%
ные разовые дозы, увеличивая интер%
валы между введениями, как это ука%
зано для взрослых.
Способ приготовления растворов
Для в/м введения: к содержимому
флакона (500 мг + 250 мг или 1000 мг
+ 500 мг) добавляют 5 мл воды для
инъекций.
Использовать свежеприготовленные
растворы.
Для в/в введения: разовую дозу рас%
творяют в 0,9% растворе натрия хло%
рида или 5% растворе декстрозы
(глюкозы) в объеме от 10 мл (для в/в
струйного введения) до 100–200 мл
(для в/в инфузионного введения).
Для в/в инфузионного введения до%
пустимо разведение лактированным
раствором Рингера. При разведении
лактированным раствором Рингера
раствор готовят в 2 этапа: сначала ис%
пользуют стерильную воду для инъ%
екций, затем полученный раствор
разводят лактированным раствором
Рингера.
При в/в инъекционном введении
приготовленный раствор вводят мед%
ленно.

При в/в инфузионном введении при%
готовленный раствор вводят медлен%
но капельно в течение 15–60 мин.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: нарушения
со стороны ЖКТ (тошнота, рвота,
диарея) и водно%электролитного ба%
ланса.
В случае передозировки рекоменду%
ется прекратить введение лекарст%
венного препарата.
Небольшое количество сообщений
касалось случаев возникновения ин%
терстициального нефрита с олигури%
ческой почечной недостаточностью в
связи с передозировкой амоксицил%
лина. Такое медикаментозное пора%
жение почек носит обратимый харак%
тер: функция почек восстанавливает%
ся после прекращения введения ле%
карственного препарата.
Лечение: симптоматическое. Амокси%
циллин и сульбактам могут быть вы%
ведены из организма с помощью диа%
лиза.
ОСОБ. УКАЗ. Лечение пациентов,
страдающих астмой, экземой или пол%
линозом, должно проводиться под на%
блюдением врача.
В связи с высокой концентрацией
амоксициллина в моче он может
осаждаться на стенках катетера, поэ%
тому необходимо проводить перио%
дический контроль проходимости ка%
тетера.
Амоксициллин может снижать кон%
центрацию общего белка в плазме
крови.
Возможен ложноположительный ре%
зультат реакций при проведении тес%
тов на определение глюкозы в моче
колориметрическим методом, обра%
тимое увеличение ПВ.
При длительном применении препа%
рата возможно увеличение активно%
сти печеночных трансаминаз.
Амоксициллин снижает эффектив%
ность пероральных контрацептивов,
поэтому женщинам, принимающим
прогестиновые и эстрогенные конт%
рацептивные средства, рекомендует%

Трифамокс ИБЛ® 483

ak
us

he
r-li

b.r
u



484 Тыквеол® масло для... Глава 2

ся использовать альтернативные или
дополнительные методы контрацеп%
ции.
При длительном применении препа%
рата необходимо проводить периоди%
ческий контроль функций почек, пе%
чени и общего анализа крови.
Высокая концентрация амоксицил%
лина способствует уменьшению кон%
центрации глюкозы в крови.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Данных об отрицательном влиянии
препарата Трифамокс ИБЛ® в реко%
мендуемых дозах на способность к
управлению транспортным средст%
вом или работе с механизмами нет.
Однако учитывая вероятность разви%
тия побочных эффектов со стороны
ЦНС, следует соблюдать осторож%
ность при занятиях потенциально
опасными видами деятельности, тре%
бующими повышенной концентра%
ции внимания и быстроты психомо%
торных реакций.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ТЫКВЕОЛ® МАСЛО
ДЛЯ ПРИЕМА ВНУТРЬ

ТЫКВЕОЛ®

КАПСУЛЫ 450 МГ

ТЫКВЕОЛ® СУППОЗИТОРИИ
РЕКТАЛЬНЫЕ

Европа�Биофарм НПО (Россия)

� Общее описание
СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Тыквеол® масло для приема
внутрь
�Масло для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 фл.

Комплекс биологически актив%
ных веществ из семян тыквы
(каротиноиды, токоферолы,
фосфолипиды, стерины, насы%
щенные, ненасыщенные и поли%

ненасыщенные жирные кисло%
ты — пальмитиновая, стеарино%
вая, олеиновая, линолевая, ли%
ноленовая)
во флаконах темного стекла по
100 мл; в пачке картонной 1 фла�
кон.

Тыквеол® капсулы 450 мг
�Капсулы желатиновые
мягкие. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

Комплекс биологически актив%
ных веществ из семян тыквы (ка%
ротиноиды, токоферолы, фосфо%
липиды, стерины, насыщенные,
ненасыщенные и полиненасы%
щенные жирные кислоты — па%
льмитиновая, стеариновая, оле%
иновая, линолевая, линолено%
вая)
оболочка капсулы: желатин меди%
цинский, глицерол, сорбитол,
вода очищенная
Капсулы 450 мг, в банках полимер�
ных по 50 и 84 шт.; в пачке кар�
тонной 1 банка.

Тыквеол® суппозитории ректаль1
ные
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�Суппозитории ректаль1
ные (0,5 г на основе мас1
ла какао) . . . . . . . . . . . . . . . 1 супп.

Комплекс биологически актив%
ных веществ из семян тыквы (ка%
ротиноиды, токоферолы, фосфо%
липиды, стерины, насыщенные,
ненасыщенные и полиненасы%
щенные жирные кислоты — па%
льмитиновая, стеариновая, оле%
иновая, линолевая, линолено%
вая)
Суппозитории в упаковке контур�
ной ячейковой 5 шт.; в пачке кар�
тонной 2 упаковки.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Масло для
приема внутрь — маслянистая жид%
кость от зеленовато%коричневого до
красно%коричневого цвета, с характер%
ным приятным запахом и вкусом. До%
пускается наличие осадка.
Капсулы — мягкие желатиновые, ова%
льной или продолговатой формы, с
полусферическими концами.
Суппозитории ректальные — от свет%
ло%зеленого до зеленого цвета, ци%
линдрической формы, с заостренным
концом.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Гепатопротектив�
ное, желчегонное, противовоспалитель�
ное, регенерирующее, антиатероскле�
ротическое, антиоксидантное, мета�
болическое, антипролиферативное.
ФАРМАКОДИН. Оказывает выра%
женное антиоксидантное действие, уг%
нетающее процессы перекисного
окисления липидов в биологических
мембранах.
Гепатопротекторное действие обу%
словлено мембраностабилизирую%
щими свойствами и проявляется в за%
медлении развития повреждений
мембран гепатоцитов и ускорении их
восстановления. Нормализует обмен
веществ, уменьшает процессы воспа%
ления, замедляет развитие соедини%
тельной ткани и ускоряет регенера%
цию паренхимы поврежденной пече%
ни. Оказывает желчегонное действие,

нормализует нарушенное функцио%
нальное состояние желчного пузыря
и химический состав желчи, снижает
риск развития холелитиаза.
Эссенциальные фосфолипиды явля%
ются структурным элементом кле%
точных мембран и мембран гепатоци%
тов, регулируют проницаемость мем%
бран и процессы окислительного
фосфорилирования, способствуют
восстановлению ее структуры и фун%
кции.
Оказывает непосредственное дейст%
вие на структуру эпителиальных
тканей, обеспечивая дифференци%
ровку и физиологическую функцию
эпителия, уменьшает отек и улучша%
ет микроциркуляцию при трофиче%
ских расстройствах и на стадии эпи%
телизации, оказывает протективное
действие на процесс грануляции,
стимулирует обменные процессы в
тканях. Угнетает пролиферацию
клеток предстательной железы при
ее доброкачественной гиперплазии,
уменьшает выраженность воспали%
тельных процессов. Устраняет дизу%
рические расстройства при гиперт%
рофии предстательной железы, бо%
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левой синдром у больных простати%
том, оказывает бактериостатическое
действие. При длительном примене%
нии снижает уровень холестерина в
крови (оказывает гиполипидемиче%
ское действие).
ПОКАЗ. Тыквеол® масло для
приема внутрь
Тыквеол® капсулы 450 мг
• гиперлипидемия IIa и IIb типа;
• атеросклероз (профилактика);
• хронический гепатит, гепатит A (в

комплексной терапии), токсичес%
кое поражение печени, цирроз пече%
ни, жировая дистрофия печени, хо%
лецистохолангит, дискинезия жел%
чного пузыря и желчных путей;

• гиперплазия предстательной желе%
зы, хронический простатит;

• геморрой.
Тыквеол® масло для приема
внутрь
Местно:
• герпес, дерматит, диатез, псориаз,

экзема;
• ожоги и ожоговая болезнь;
• раны, в т.ч. огнестрельные;
• эрозия шейки матки, эндоцервицит;

• заболевания пародонта, гингивит,
стоматит.

Тыквеол® суппозитории ректаль1
ные
Ректально:
• доброкачественная гиперплазия

предстательной железы (профи%
лактика и лечение I и II стадии
аденомы), хронический проста%
тит, половые расстройства при
простатите;

• геморрой, анальные трещины, до% и
послеоперационное лечение в про%
ктологии.

ПРОТИВОПОКАЗ. Тыквеол®

масло для приема внутрь
Тыквеол® капсулы 450 мг
Тыквеол® суппозитории ректаль1
ные
• повышенная чувствительность к

препарату;
• детский возраст до 12 лет.
Дополнительно
Тыквеол® масло для приема
внутрь
Тыквеол® капсулы 450 мг
• язвенная болезнь желудка и двенад%

цатиперстной кишки в стадии обо%
стрения;

• холелитиаз.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Возможно учащение
стула (требуется снижение доз).
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Тыквеол®

масло для приема внутрь
Внутрь, по 1 ч.ложке за 30 мин до еды
3–4 раза в день. Курс лечения — не
менее 3–4 нед. При необходимости
курс повторяют 3–4 раза в год. Перед
применением взбалтывают.
Наружно. Смазывают пораженные
участки кожи 2–3 раза в сутки.
Микроклизмы: 5 мл препарата вводят
в задний проход через день (после
процедуры больной должен полежать
10–15 мин).
Интравагинально. В гинекологии —
вагинальные тампоны 2 раза в сутки.
Тыквеол® капсулы 450 мг
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Внутрь, по 4 капс. во время или после
еды 3–4 раза в сутки в течение 1–3
мес. При гиперплазии предстатель%
ной железы — по 1–2 капс. 3 раза в
сутки в течение 3–4 мес; при хрониче%
ском простатите — по 1–2 капс. 3 раза
в сутки в течение от 10 дней до 3 мес;
при гиперлипидемии — по 1–2 капс. 3
раза в сутки в течение 3–4 мес; для
профилактики атеросклероза — по
1–2 капс. в сутки в течение длитель%
ного времени; при диффузных пора%
жениях печени, хроническом холеци%
стите, дискинезии желчевыводящих
путей — по 3–4 капс. 3 раза в день по%
сле еды, длительность лечения — не
менее 3–4 нед.
Тыквеол® суппозитории ректаль1
ные
Ректально. При геморрое и простати%
те (наряду с внутренним применени%
ем) — по 1 супп. 1–2 раза в сутки.
Курс лечения доброкачественной ги%
перплазии предстательной железы —
от 1 до 3 мес или короткие курсы по
10–15 дней на протяжении 6 мес. При
лечении геморроя — по 1 супп. 1–2
раза в сутки от 10 дней до 1 мес.
ПРЕДОСТ. Не следует допускать пе%
редозировки.

УЛЬТРАВИСТ®

(ULTRAVIST®)

Йопромид*. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 269

Bayer Pharmaceuticals AG
(Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Раствор для инъекций
(водный) . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

йопромид . . . . . . . . . . . . . . . . 499 мг
(эквивалентно 240 мг йода)
вспомогательные вещества: на%
трия кальция эдетат — 0,1 мг; тро%
метамол — 2,42 мг; хлористоводо%
родная кислота 10% — 5,6 мг; вода
для инъекций — 755,46 мг
во флаконах по 10 или 50 мл; в ко�
робке картонной 10 флаконов.

Раствор для инъекций
(водный) . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

йопромид . . . . . . . . . . . . . . . . 623 мг
(эквивалентно 300 мг йода)
вспомогательные вещества: на%
трия кальция эдетат — 0,1 мг; тро%
метамол — 2,42 мг; хлористоводо%
родная кислота 10% — 5,6 мг; вода
для инъекций — 696,78 мг
во флаконах по 10, 20, 50, 100,
200 или 500 мл мл; в картонной
коробке 10 флаконов по 10, 20,
50, 100 или 200 мл или по 8 фла�
конов по 500 мл. В пластиковых
картриджах по 100 или 150 мл; в
картонной упаковке 5 картрид�
жей, в пачке картонной 2 упа�
ковки.

Раствор для инъекций
(водный) . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

йопромид . . . . . . . . . . . . . . . . 769 мг
(эквивалентно 370 мг йода)
вспомогательные вещества: на%
трия кальция эдетат — 0,1 мг; тро%
метамол — 2,42 мг; хлористоводо%
родная кислота 10% — 5,6 мг; вода
для инъекций — 628,72 мгё
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во флаконах по 30, 50, 100, 200 или
500 мл; в коробке картонной 10
флаконов по 30, 50, 100 или 200 мл
или 8 флаконов по 500 мл. В пла�
стиковых картриджах 100 или 150
мл; в картонной упаковке 5 кар�
триджей; в пачке картонной 2
упаковки.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Прозрач%
ный, не содержащий посторонних час%
тиц раствор.
ХАРАКТ.

Таблица 1

Физико1химические
характеристики препарата

Ультравист® в зависимости от
концентрации

Концентрация йода, мг/мл 240 300 370

Осмоляльность (осм/кг H2O)
при температуре 37°C

0,48 0,59 0,77

Вязкость, мПа·с
при температуре 20°C
при температуре 37 °C

4,9
2,8

8,9
4,7

22
10

Плотность, г/мл
при температуре 20°C
при температуре 37 °C

1,263
1,255

1,328
1,322

1,409
1,399

Значения рН 6,5–8 6,5–8 6,5–8

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Рентгеноконтра�
стное.
ФАРМАКОКИН. Распределение.
Ультравист после внутрисосудистого
введения очень быстро распределяется
в межклеточном пространстве. Т1/2 в
фазу распределения составляет 3 мин.
Связывание с белками плазмы при
концентрации 1,2 мг I/мл составляет
(0,9±0,2)%. Ультравист не может
проникать через интактный ГЭБ, но в
небольшом количестве проходит че%
рез плацентарный барьер (показано у
кроликов).
Через 1–5 мин после болюсного в/в
введения препарата Ультравист 300 в
плазме крови обнаруживается
(28±6)% от его введенного количест%
ва независимо от величины дозы. По%

сле введения под оболочки мозга Cmax

йода в плазме, составляющие 4,5% от
введенной дозы, наблюдались через
3,8 ч.
Метаболизм. После введения препа%
рата Ультравист в клинически при%
емлемых дозах его метаболитов не
выявлено.
Выведение. Выведение йопромида у
пациентов с нормально функциони%
рующими почками характеризуется
временем Т1/2, равным примерно 2 ч
независимо от дозы. При использова%
нии препарата Ультравист в дозах,
рекомендованных для диагностиче%
ских целей, имеет место исключите%
льно его клубочковая фильтрация.
Через 30 мин после введения препа%
рата Ультравист почками выводится
примерно 18% от введенной дозы, че%
рез 3 ч — 60%, а через 24 ч — 92% соот%
ветственно. Общий клиренс при ис%
пользовании низкой (150 мг I/мл) и
высокой (370 мг I/мл) дозы составля%
ет 110 и 103 мл/мин соответственно.
После поясничной миелографии
Ультравист почти полностью выво%
дится почками за 72 ч.
Нарушения функции печени и почек. У
пациентов с последней стадией по%
чечной недостаточности неионные
контрастные средства могут быть
элиминированы с помощью диализа.
Нарушение функции печени не влия%
ет на выведение препарата Ультра%
вист, поскольку за 3 дня с калом вы%
деляется только 1,5% от введенной
дозы.

ФАРМАКОДИН. Йопромид (моле%
кулярная масса — 791,12) представля%
ет собой неионизированное, низкоос%
молярное трийодированное рентгено%
контрастное средство (производное
изофталиевой кислоты), которое по%
вышает контрастность изображения
за счет поглощения рентгеновских лу%
чей йодом, входящим в его состав.

ПОКАЗ. Препарат предназначен то�
лько для целей диагностики!
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Усиление контрастности изображе%
ния при проведении компьютерной
томографии (КТ), артериографии и
венографии, включая внутривен%
ную/внутриартериальную цифро%
вую субтракционную ангиографию
(ЦСА); внутривенной урографии, эн%
доскопической ретроградной холан%
гиопанкреатографии (ЭРХП), арт%
рографии и исследований других по%
лостей тела.
Раствор для инъекций 240 мг йода/мл:
также при исследовании субарахнои%
дального пространства.
Раствор для инъекций 370 мг
йода/мл: имеет специальные преи%
мущества при проведении ангиокар%
диографии.
Растворы для инъекций 300 и 370 мг
йода/мл не рекомендуется использо%
вать для исследований субарахноида%
льного пространства.

ПРОТИВОПОКАЗ. Абсолютных
противопоказаний нет
С ОСТОРОЖНОСТЬЮ
При следующих заболеваниях:
• гиперчувствительность, особенно

при наличии тяжелых сердечно%со%
судистых заболеваний;

• нарушения функции щитовидной
железы;

• пожилой возраст;
• тяжелое состояние пациента.
Приведенные предупреждения и пре%
досторожности относятся ко всем пу%
тям введения контрастного средства,
но отмеченный риск выше при его
внутрисосудистом введении.
Внутрисосудистое введение
• поражение почек: нефротоксич%

ность, вызываемая контрастными
средствами, представляющая со%
бой транзиторное нарушение фун%
кции почек, может возникать по%
сле введения препарата Ультра%
вист. В редких случаях может раз%
виваться острая почечная недоста%
точность.

Факторы риска:

% предшествующая почечная недоста%
точность,
% дегидратация,
% сахарный диабет,
% множественная миелома/парапро%
теинемия,
% повторные и/или большие дозы
препарата Ультравист;
• сердечно%сосудистые заболевания: у

больных с тяжелыми заболевания%
ми сердца или выраженным пораже%
нием коронарных артерий повышен
риск развития клинически значи%
мых изменений гемодинамики и
аритмии. У пациентов с заболевани%
ями клапанного аппарата сердца и
легочной гипертензией введение
контрастного средства может приве%
сти к выраженным гемодинамиче%
ским нарушениям. Реакции, вклю%
чающие ишемические изменения на
ЭКГ и тяжелые формы аритмий,
наиболее часто встречаются у пожи%
лых больных и у больных с кардиа%
льной патологией в анамнезе.

Внутрисосудистое введение контра%
стного средства может вызвать отек
легких у больных с сердечной недо%
статочностью;
• заболевания ЦНС: у пациентов с

судорогами в анамнезе или с други%
ми заболеваниями ЦНС может
быть повышен риск развития судо%
рог или неврологических осложне%
ний в связи с введением препарата
Ультравист;

• феохромоцитома: у пациентов,
страдающих феохромоцитомой,
имеется риск развития гипертен%
зивного криза. Рекомендуется пре%
медикация альфа%адреноблокато%
рами;

• больные с аутоиммунными заболе%
ваниями: описаны случаи возник%
новения тяжелых васкулитов или
Стивенс%Джонсон%подобного синд%
рома у больных с наличием в ана%
мнезе аутоиммунных заболеваний;

• миастения: введение йодсодержа%
щего контрастного вещества может
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усилить выраженность симптомов
миастении;

• алкоголизм: острая или хрониче%
ская форма алкоголизма может уве%
личить проницаемость ГЭБ. Облег%
ченное проникновение контрастно%
го вещества в ткань мозга может
приводить к реакциям со стороны
ЦНС.

Введение под оболочки мозга. Следует
внимательно относится к пациентам
с судорогами в анамнезе, т.к. у них
увеличен риск возникновения судо%
рог в связи с введением препарата
Ультравист под оболочки мозга. Не%
обходимо иметь наготове средства
для лечения судорог.
Введение в другие полости тела. Пе%
ред проведением гистеросальпингог%
рафии должна быть исключена бере%
менность.
Воспаление желчных протоков или
маточных труб может увеличить риск
возникновения реакций после ЭРХП
или гистеросальпингографии.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Соответствующие хорошо
контролируемые исследования у бе%
ременных женщин проведены не
были. Во время беременности следует
по возможности избегать рентгеноло%
гических исследований. Польза от лю%
бого рентгенологического исследова%
ния с или без контрастного средства
должна быть тщательно сопоставлена
с возможным риском. В то же время
результаты исследования на живот%
ных указывают на отсутствие опасно%
сти применения йопромида с диагнос%
тической целью у людей в отношении
протекания беременности, развития
эмбриона/плода, родов и постнаталь%
ного развития.
Безопасность препарата Ультравист
у младенцев, находящихся на груд%
ном вскармливании, не изучена. Эк%
скреция Ультрависта с грудным мо%
локом незначительна, и маловероят%
но, чтобы она представляла опас%
ность для грудных детей.

ПОБ. ДЕЙСТВ. Побочные эффекты
в случае внутрисосудистого примене%
ния йодсодержащих контрастных ве%
ществ обычно носят мягкий, умерен%
ный и преходящий характер. Однако
тяжелые и опасные для жизни реак%
ции также имеют место.
Чаще всего при внутрисосудистом
применении наблюдаются: тошнота,
рвота, эритема, болевые ощущения и
чувство жара.

Таблица 2

Побочные действия для всех
показаний

Системы
органов

Часто
(≥1/100)

Иногда
(≥1/1000,
<1/100)

Редко
(<1/1000)

Иммунная
система

Анафилак�
тоидные
реак�
ции/гипер�
чувстви�
тельность

Анафилактиче�
ский шок
(включая фа�
тальные слу�
чаи)

Эндокрин�
ная
система

Изменения
функции щито�
видной желе�
зы, тиреотокси�
ческий криз

Нервная
система

Головокру�
жение,
беспокой�
ство

Парастезия/ги�
постезия, спу�
танное созна�
ние, страх, воз�
буждение, ам�
незия, наруше�
ние речи, сон�
ливость, потеря
сознания, кома,
тремор, судо�
роги, парез/па�
ралич, цереб�
ральная ише�
мия/инфаркт,
инсульт, прехо�
дящая корко�
вая слепота

Зритель�
ная систе�
ма

Неясность
зрения/на�
рушение
зрения

Конъюнктивит,
слезотечение

Органы
слуха

Нарушение
слуха
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Системы
органов

Часто
(≥1/100)

Иногда
(≥1/1000,
<1/100)

Редко
(<1/1000)

Наруше�
ние функ�
ции
сердца

Аритмия Сердцебиение,
боль в гру�
ди/чувство
стеснения, бра�
дикардия, тахи�
кардия, оста�
новка сердца,
сердечная не�
достаточность,
ишемия мио�
карда/инфаркт,
цианоз

Сосуди�
стая сис�
тема

Расшире�
ние сосу�
дов

Повышение АД,
понижение АД,
шок, спазм со�
судов, тромбо�
эмболия

Дыхатель�
ная
система

Чихание,
кашель

Ринит, одышка,
отек слизистых
оболочек,
бронхиальная
астма, дисфо�
ния, отек горта�
ни/глотки/язы�
ка/лица, брон�
хоспазм, спазм
гортани/глотки,
отек легких,
дыхательная
недостаточ�
ность, останов�
ка дыхания

Желудоч�
но�кишеч�
ная систе�
ма

Тошнота Рвота, на�
рушение
вкуса

Раздражение
глотки, дисфа�
гия, набухание
слюнных же�
лез, боль в же�
лудке, диарея

Кожа и
подкожная
ткань

Крапивни�
ца, зуд,
сыпь, эри�
тема

Сосудистый
отек, слизи�
сто�кожный
синдром (на�
пример син�
дром Стиве�
на�Джонсона
или синдром
Лайелла)

Почки и
мочевыде�
лительная
система

Нарушение
функции
почек

Острая почеч�
ная недостаточ�
ность

Системы
органов

Часто
(≥1/100)

Иногда
(≥1/1000,
<1/100)

Редко
(<1/1000)

Общая па�
тология и
изменения
в месте
введения

Ощуще�
ние теп�
ла или
боли,
головная
боль

Недомога�
ние, озноб,
повышен�
ное пото�
отделение,
обморок

Бледность, из�
менения темпе�
ратуры тела,
отек, локальная
боль, неболь�
шой жар и
отек, воспале�
ние и повреж�
дение ткани в
случае экстра�
вазального вве�
дения

В дополнение к побочным эффектам,
перечисленным ранее, при введении
неионных контрастных средств под обо%
лочки мозга возможны дополнительно
следующие нежелательные эффекты:

Система
органов

Часто
(>1/100)

Иногда
(≥ 1/1000,
<1/100)

Редко
(<1/1000)

Нервная
система

Неврал�
гия

Параплегия, пси�
хоз, асептиче�
ский менингизм,
менингит, изме�
нения на ЭЭГ

Общая па�
тология и
изменения
в месте
введения

Затруд�
ненное
мочеис�
пускание

Боль в спине,
боль
в конечностях,
боль
в месте введения

Головная боль, включая случаи ее тя%
желой продолжительной формы,
тошнота и рвота встречаются часто.
Большинство побочных реакций по%
сле миелографии или контрастирова%
ния полостей тела возникает в тече%
ние нескольких часов после введения
контрастного средства.
ЭРХП
В дополнение к перечисленным не%
желательным эффектам при проведе%
нии ЭРХП возможно повышение
уровня ферментов поджелудочной
железы (часто), развитие панкреати%
та (редко).
ВЗАИМОД. Бигуаниды (метфор%
мин): у больных, принимающих бигу%
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аниды, при внутрисосудистом введе%
нии препарата Ультравист возможна
кумуляция бигуанидов и развитие
лактат%ацидоза. Чтобы предупредить
это осложнение, следует прекратить
прием бигуанидов за 48 ч до проведе%
ния рентгеноконтрастного исследова%
ния и не возобновлять его по крайней
мере в течение 48 ч после введения
контрастного средства. Возобновить
их прием следует только после восста%
новления функции почек.
Одновременное использование ней%
ролептиков и антидепрессантов мо%
жет снижать судорожный порог, уве%
личивая риск реакций, связанных с
применением контрастного средства.
Пациенты, принимающие бета%адре%
ноблокаторы, могут быть резистент%
ны к препаратам, обладающими бе%
та%агонистическим действием, при%
меняемым для лечения реакций ги%
перчувствительности (см. «Особые
указания»).
ИЛ%2: риск развития отсроченных ре%
акций в ответ на введение Ультравис%
та повышается при предварительном
лечении (в течение нескольких не%
дель) пациентов ИЛ%2.
Влияние на диагностические тесты
Радиоизотопы: в течение нескольких
недель после введения препарата Уль%
травист происходит снижение погло%
щения тиреотропных изотопов щито%
видной железой, что снижает их эф%
фективность для диагностики и лече%
ния заболеваний щитовидной железы.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Общие сведения
Перед использованием Ультравист сле%
дует подогреть до температуры тела.
Перед введением необходимо внима%
тельно осмотреть флакон. При нару%
шении целостности флакона, значите%
льном изменении цвета, обнаружении
видимых частиц (включая кристал%
лы) — препарат нельзя применять.
Поскольку Ультравист является вы%
сококонцентрированным раствором,
кристаллизация (появление молоко%
подобного помутнения и/или осадка

или кристаллов в виде взвеси) может
происходить крайне редко.
Для введения раствора контрастного
средства необходимо использовать ав%
томатический инжектор или другие
специальные инструменты с сохране%
нием стерильности. Набирать Ультра%
вист в шприц или инфузомат следует
непосредственно перед введением.
Нельзя делать более одного прокола
резиновой пробки во избежание по%
падания в приготовленный раствор
из пробки большого количества мик%
рочастиц. Поэтому для прокалыва%
ния резиновой пробки и набора конт%
растного средства рекомендуется
применять канюли с длинными нако%
нечниками диаметром не более 18 G
(лучше всего подходят маркирован%
ные канюли с боковым отверстием
типа Nocore%Admix).
Неиспользованный после вскрытия
флакона раствор препарата следует
уничтожить.
Флаконы, содержащие 200 и 500 мл
препарата, следует использовать толь%
ко для внутрисосудистого введения.
Для введения необходимо использо%
вать автоматический инжектор или
другое оборудование, обеспечиваю%
щее стерильность препарата. Необхо%
димо следовать инструкции по приме%
нению автоматического инжектора
или другого оборудования. Неисполь%
зованный после вскрытия флакона
препарат может применяться в тече%
ние 10 ч после первого вскрытия. За%
тем его следует уничтожить.
Картриджи следует применять в соот%
ветствии с прилагаемыми к оборудова%
нию для использования картриджей
инструкциями. Неиспользованный
после использования картриджа рас%
твор препарата следует уничтожить.
Дозы при внутрисосудистом введении
Внутрисосудистое введение контра%
стного средства, если это возможно,
лучше осуществлять при нахождении
больного в положении лежа.
У пациентов с выраженной почечной
и сердечно%сосудистой недостаточ%
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ностью, а также при общем плохом
состоянии здоровья доза контрастно%
го средства должна быть как можно
более низкой. У таких больных реко%
мендуется следить за функцией по%
чек в течение по крайней мере 3 дней
после обследования.
Доза контрастного средства должна
соответствовать возрасту, массе тела,
решаемой клинической проблеме и
методике исследования. Дозы, при%
водимые ниже, следует рассматри%
вать только как рекомендуемые; они
представляют собой обычные дозы
для среднего взрослого человека с
массой тела 70 кг. Величина доз выра%
жена в мл для однократной инъекции
или на кг массы тела.
Как правило, дозы до 1,5 г йода/кг хо%
рошо переносятся. Между отдельными
инъекциями организму следует дать
достаточное время для выхода жидко%
сти из интерстициального пространст%
ва для нормализации повышенной
осмоляльности сыворотки. При необ%
ходимости в некоторых случаях следу%
ет превысить общую дозу 300–350 мл,
у взрослых показано введение воды и,
возможно, электролитов.
Рекомендуемые дозы для однократ�
ных инъекций
Обычная ангиография

Вид исследования
Марка Ультрави�
ста® (концентра�
ция йода мг/мл)

Доза,
мл

Ангиография дуги аорты 300 50–80

Селективная ангиогра�
фия

300 6–15

Грудная аортография 300/370 50–80

Брюшная аортография 300 40–60

Артериография:

верхние конечности 300 8–12

нижние конечности 300 20–30

Ангиокардиография:

желудочки сердца 370 40–60

коронарная
ангиография

370 5–8

Вид исследования
Марка Ультрави�
ста® (концентра�
ция йода мг/мл)

Доза,
мл

Венография:

верхние конечности 240 50–60

300 15–30

нижние конечности 240 50–80

300 30�60

Внутривенная ЦСА
Для проведения ЦСА крупных сосу%
дов используют Ультравист раство%
ры для инъекций, содержащие 300
или 370 мг йода/мл, в объеме 30–60
мл. Препарат вводят болюсно со ско%
ростью 8–12 мл/с — в локтевую вену
или со скоростью 10–20 мл/с — через
катетер в полую вену. Время сопри%
косновения контрастного вещества
со стенкой вены можно сократить
при условии быстрого болюсного
введения непосредственно после пре%
парата Ультравист изотонического
раствора хлорида натрия.
Взрослым: 30–60 мл раствора препа%
рата Ультравист для инъекций 300 и
370 мг йода/мл.
Внутриартериальная ЦСА
При проведении внутриартериаль%
ной ЦСА, в отличие от обычной анги%
ографии, можно вводить меньшие ко%
личества препарата Ультравист и его
меньшие концентрации.
КТ
Если возможно, Ультравист следует
инъецировать в вену в виде болюса с
помощью автоматического инжекто%
ра. Только при медленном сканиро%
вании примерно половину дозы сле%
дует вводить болюсно, а оставшуюся
часть — в течение 2–6 мин для гаран%
тирования относительно постоянной
концентрации препарата в крови.
Спиральная КТ и, особенно, многослой�
ная КТ позволяет получать большой
объем данных при одной задержке ды%
хания. Для получения оптимального
диагностического эффекта от в/в вво%
димого болюса (80–150 мл препарата
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Ультравист раствора для инъекций с
содержанием йода 300 мг/мл) в обсле%
дуемой области (пик, время и продол%
жительность контрастирования) ре%
комендуется использовать автомати%
ческий инжектор и контролировать
промежуток времени от начала введе%
ния контрастного средства до начала
сканирования.
КТ всего тела
Необходимые дозы контрастного
средства и скорости их введения за%
висят от обследуемого органа, решае%
мой диагностической проблемы и,
особенно от различий в сканирова%
нии и продолжительности реконст%
рукции изображения.
КТ черепа
Взрослым:
Ультравист раствор для инъекций
240 мг йода/мл: 1,0–2,5 мл/кг.
Ультравист раствор для инъекций
300 мг йода/мл: 1,0–2,0 мл/кг.
Ультравист раствор для инъекций
370 мг йода/мл: 1,0–1,5 мл/кг.
Внутривенная урография
В связи с физиологически слабой
концентрационной способностью не%
зрелых нефронов почек у детей тре%
буются относительно высокие дозы
контрастного средства.
Рекомендуются следующие дозы
препарата Ультравист:

Возраст

Количе�
ство
йода,
мг/кг

Доза Ультрависта®, мл/кг

240 мг
йода/мл

300 мг
йода/мл

370 мг
йода/мл

Новорожден�
ные (<1 мес)

1,2 5,0 4,0 3,2

Маленькие
дети (1
мес — 2 года)

1,0 4,2 3,0 2,7

Дети (2–11
лет)

0,5 2,1 1,5 1,4

Подростки
и взрослые

0,3 1,3 1,0 0,8

При необходимости в отдельных слу%
чаях у взрослых возможно увеличе%
ние указанных доз.

Время выполнения снимков
Сроки выполнения снимков после
введения препарата Ультравист с со%
держанием йода 300 или 370 мг/мл
при продолжительности введения
1–2 мин (3–5 мин — в случае введе%
ния препарата Ультравист с содержа%
нием йода 240 мг/мл) составляют:
для паренхимы почек — 3–5 мин
(5–10 мин в случае введения препа%
рата Ультравист, содержащего
240 мг/мл йода); для визуализации
системы почечных лоханок и моче%
точников — 8–15 мин (12–20 мин в
случае введения препарата Ультра%
вист с содержанием йода 240 мг/мл)
после начала введения контрастного
вещества.
Чем моложе пациент, тем раньше де%
лается снимок. Обычно следует де%
лать первый снимок через 2–3 мин
после введения контрастного средст%
ва. У новорожденных, грудных детей
и пациентов с нарушенной функцией
почек выполнение снимков в более
поздние сроки может улучшить визу%
ализацию мочевыводящего тракта.
Дозы при введении под оболочки мозга
Взрослым: дозировки могут в значи%
тельной степени зависеть от решае%
мой клинической проблемы, метода и
области обследования.
При наличии оборудования, позво%
ляющего регистрировать изображе%
ние во всех проекциях без изменения
положения тела пациента и при вве%
дении контрастного средства под
рентгеноскопическим контролем, мо%
гут быть достаточны меньшие объема
диагностического препарата.
Рекомендуемая доза для отдельных
исследований
Миелография
Количество препарата Ультравист
240 мг йода/мл составляет до 12,5 мл.
Максимальная доза препарата Ульт%
равист 240 мг йода/мл (12,5 мл) соот%
ветствует общей дозе йода 3 г, ее не
следует превышать для одного иссле%
дования.
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После исследования контрастное
средство следует направить в пояс%
ничную область, что достигается при%
данием пациенту прямосидящего по%
ложения или поднятием головы на
кровати на 15° в течение не менее 6 ч.
Дети: безопасность и эффективность
препарата Ультравист® при проведе%
нии миелографии не изучены.
Дозы при введении в полости тела
При проведении артрографии, ЭРХП
и гистеросальпингографии введение
контрастного средства должно осу%
ществляться под контролем рентге%
носкопии.
Рекомендуемые дозы для отдельных
исследований
Доза может сильно зависеть от возра%
ста, массы тела, общего состояния бо%
льного, а также от решаемой клини%
ческой проблемы, используемого тех%
нического оборудования и области
обследования. Ниже приведены сред%
ние дозы, рекомендованные взрос%
лым людям в норме.
Артрография: 5–15 мл Ультравист
240, 300 или 370 мг йода/мл.
Гистеросальпингография: 10–25 мл
Ультравист 240 мг йода/мл.
ЭРХП: доза зависит от решаемой кли%
нической проблемы и размера визуа%
лизируемой структуры.
Другие полости: доза зависит от реша%
емой клинической проблемы и разме%
ра визуализируемой структуры.
ПЕРЕДОЗ. При исследовании ост%
рой токсичности на животных не вы%
явлено риска развития острой инток%
сикации после применения препарата
Ультравист.
Внутрисосудистое введение
Симптомы: могут включать наруше%
ние баланса жидкости и электроли%
тов, почечной недостаточности,
осложнений со стороны сердечно%со%
судистой системы и легких. Необхо%
димо контролировать уровень жид%
кости, электролитов, функцию почек.
Лечение: должно быть направлено на
поддержание жизненно важных фун%

кций организма. Ультравист может
быть выведен из организма с помо%
щью диализа. В случае ошибочного
превышения дозы при внутрисосуди%
стом введении препарата в организм
человека необходимо компенсиро%
вать потерю воды и электролитов по%
средством инфузии. Следует прово%
дить наблюдение за функцией почек
не менее чем в течение 3 дней.
При необходимости может быть ис%
пользован гемодиализ для выведения
основной части контрастного вещест%
ва из организма человека.
Введение под оболочки мозга
Симптомы: возможно развитие серь%
езных неврологических осложнений.
Рекомендуется тщательно следить за
состоянием пациента.
Лечение: для предотвращения попа%
дания большого количества препара%
та Ультравист в желудочки головно%
го мозга следует произвести насколь%
ко возможно полную аспирацию кон%
трастного вещества. В случае оши%
бочного превышения дозы при введе%
нии препарата под оболочки мозга
необходимо тщательно следить за
проявлениями выраженных наруше%
ний со стороны ЦНС не менее чем в
течение первых 12 ч. Такими призна%
ками могут быть нарастающее повы%
шение рефлексов или тонико%клони%
ческие спазмы мускулатуры, в тяже%
лых случаях вовлечения ЦНС — ге%
нерализованные судороги, гипертер%
мия, ступор и угнетение дыхания.

ОСОБ. УКАЗ. Предложения по дие�
те. Можно придерживаться обычной
диеты, но в последние 2 ч перед иссле%
дованием следует воздержаться от
приема пищи.
Потребление жидкости. До и после
внутрисосудистого введения Ультра%
виста или его введения под оболочки
мозга следует потреблять адекватное
количество жидкости. Особую важ%
ность это имеет для больных со мно%
жественной миеломой, сахарным
диабетом, полиурией, гиперурике%
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мией, а также для грудных детей, ма%
леньких детей и пациентов в пре%
клонном возрасте.
Новорожденные (<1 мес) и маленькие
дети (1 мес — 2 г). Дети грудного воз%
раста (до 1 г) и особенно новорожден%
ные характеризуются чувствительно%
стью к нарушению электролитного
баланса и гемодинамическим рас%
стройствам. Внимание должно быть
уделено дозе контрастного средства,
техническому сопровождению ра%
диологического исследования и со%
стоянию пациента.
Ультравист, как низкоосмолярное
водорастворимое контрастное сред%
ство, используется при рутинных ис%
следованиях ЖКТ у новорожденных,
младенцев и детей более старшего
возраста в связи с тем, что у данной
категории больных имеется повы%
шенный риск аспирации, кишечной
непроходимости и проникновения
контрастного вещества из просвета
кишки в брюшную полость.
Страх. При наличии состояния вол%
нения, страха и боли может увеличи%
ться риск развития побочных эффек%
тов или интенсивность реакций, вы%
зываемых контрастным средством.
Таким больным можно назначить се%
дативные препараты.
Подогревание контрастного препара�
та перед использованием. Контраст%
ное средство, подогретое перед введе%
нием до температуры тела, лучше пе%
реносится и его легче вводить вслед%
ствие снижения вязкости раствора.
Подогревать в термостате до 37 °C
следует только то количество препа%
рата, которое предположительно бу%
дет использовано. При защите от
дневного света нагревание в течение
более длительного срока не изменяет
химической чистоты препарата, но
срок более 3 мес не следует превы%
шать.
Проведение предварительного теста.
Использование небольшого количе%
ства контрастного средства для про%
ведения теста на чувствительность не

рекомендуется, т.к. он не имеет про%
гностического значения. Более того,
проведение такого тестирования
само по себе может привести к серьез%
ным побочным реакциям.
Гиперчувствительность. Иногда по%
сле применения неионных рентгено%
контрастных средств типа Ультра%
вист наблюдаются аллергоподобные
реакции гиперчувствительности (см.
«Побочные действия») или другие
проявления идиосинкразии со сторо%
ны сердечно%сосудистой, дыхатель%
ной системы и кожи. Обычно эти ре%
акции, выраженность которых может
быть от умеренной до тяжелой, вклю%
чая шок, возникают в течение 1 ч по%
сле введения контрастного средства.
Однако в редких случаях могут раз%
виваться отсроченные реакции (от
часов до дней).
У пациентов с известной гиперчувст%
вительностью к Ультрависту или ка%
кому%либо из его компонентов или с
ранее имевшей место реакцией ги%
перчувствительности к какому%либо
другому йодсодержащему контраст%
ному средству, имеется повышенный
риск развития реакций гиперчувст%
вительности, что требует особенно
тщательно взвесить соотношение по%
льза/риск.
Пациенты с гиперчувствительностью
или с ранее имевшими место реакция%
ми на йодсодержащие контрастные
средства имеют повышенный риск к
развитию тяжелых реакций. Однако та%
кие реакции редки и непредсказуемы.
Риск развития аллергических реакций
повышается в следующих случаях:
% при наличии ранее имевших место
реакций на йодсодержащие контраст%
ные средства;
% при наличии в анамнезе бронхиаль%
ной астмы или других аллергических
заболеваний.
У пациентов с тяжелыми сердеч%
но%сосудистыми заболеваниями име%
ется повышенный риск развития тя%
желых или даже фатальных побоч%
ных эффектов.
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В связи с возможностью развития тя%
желых реакций гиперчувствительно%
сти после введения контрастного
средства после окончания процедуры
необходимо наблюдать за состояни%
ем пациента.
Во всех случаях необходимо быть го%
товым при необходимости оказать
экстренную помощь пациенту.
При возникновении реакций гипер%
чувствительности (см. «Побочные
действия») введение контрастного
средства следует немедленно прекра%
тить и при необходимости начать
адекватную терапию, предпочтитель%
но внутривенно. Поэтому для в/в
введения контрастного средства це%
лесообразно использовать гибкий ка%
тетер. Чтобы в неотложных случаях
суметь принять экстренные меры, не%
обходимо иметь наготове соответст%
вующие ЛС, эндотрахеальную инту%
бационную трубку и аппарат для ис%
кусственной вентиляции легких.
Следует учитывать, что пациенты,
принимающие бета%адреноблокато%
ры, могут быть резистентны к лече%
нию реакций гиперчувствительности
препаратами, обладающими бета%аго%
нистическим действием. Необходима
осторожность при применении йод%
содержащих контрастных средств у
пациентов, получающих бета%адре%
ноблокаторы.
При проведении премедикации реко%
мендуется использовать ГКС.
Нарушения функции щитовидной же�
лезы. Особенно тщательно взвеши%
вать соотношение риск/польза сле%
дует у пациентов с установленным
или подозреваемым гипертиреозом
или зобом, так как йодсодержащие
контрастные средства могут вызы%
вать у них гипертиреоз или тиреоток%
сический криз. Следует рассмотреть
необходимость оценки функции щи%
товидной железы до введения препа%
рата Ультравист и/или назначить в
профилактических целях тиреоста%
тическую терапию у больных с уста%

новленным или подозреваемым ги%
пертиреозом.
Возраст. Сосудистая патология и не%
врологические нарушения, обычно
имеющиеся у пожилых людей, повы%
шают риск развития побочных реак%
ций на йодсодержащие контрастные
средства.
Тяжелое состояние пациента. Необ%
ходимость проведения исследования
должна быть особенно тщательно
оценена у пациентов с тяжелым об%
щим состоянием.
Поражение почек. У всех пациентов,
которым вводят Ультравист, следует
обеспечивать адекватную гидрата%
цию до введения контрастного сред%
ства, предпочтительно с помощью
внутрисосудистой инфузии до и по%
сле процедуры, пока контрастное
средство не будет выведено почками.
До выведения контрастного средства
почками необходимо исключить до%
полнительную нагрузку на почки в
виде нефротоксических лекарствен%
ных средств, пероральных холеци%
стографических средств, ограниче%
ния артериального кровотока в поч%
ках, ангиопластики почечных арте%
рий, обширных хирургических вме%
шательств и т.д.
Следует отложить новое исследова%
ние с введением контрастного средст%
ва до восстановления функции почек
до исходного уровня.
У пациентов, находящихся на диали%
зе, вводимые контрастные средства
выводятся из организма в процессе
диализа.
Заболевания ЦНС. Наличие внутри%
черепных опухолей или метастазов, а
также эпилепсии может способство%
вать увеличению частоты возникно%
вения судорожных эпизодов после
введения контрастного препарата.
Неврологические осложнения чаще
возникают при проведении церебра%
льной ангиографии или подобных ис%
следований.
Алкоголизм. Необходимо соблюдать
осторожность при проведении иссле%
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дования у больных алкоголизмом и
наркоманией в связи с возможностью
снижения судорожного порога.
Ангиография. Одним из свойств неи%
онных контрастных веществ является
их крайне малое воздействие на нор%
мальные физиологические функции
организма. Именно поэтому неион%
ные контрастные вещества обладают
меньшей антикоагулянтной активно%
стью in vitro, чем ионные. Ряд факто%
ров, помимо свойств самого контраст%
ного средства, таких как продолжите%
льность исследования, число инъек%
ций, свойства катетера и шприца, со%
стояние болезни и проводимое лече%
ние, может влиять на развитие тром%
боэмболических осложнений. Поэто%
му при проведении катетеризации со%
суда необходимо учитывать эти фак%
торы и уделять повышенное внимание
выполнению техники ангиографии, а
также промывать катетер физиологи%
ческим раствором (при необходимо%
сти с добавлением гепарина) и макси%
мально сократить сроки проведения
этой процедуры, чтобы свести к мини%
муму риск возникновения тромбозов
и эмболии.
Использование пластиковых шпри%
цов вместо стеклянных может умень%
шить, но не ликвидировать вероят%
ность свертывания крови in vitro.
Необходима осторожность при ис%
следовании больных с гомоцистину%
рией из%за опасности тромбозов и эм%
болии.
Введение под оболочки мозга. Боль%
шинство побочных реакций после
проведения миелографии развивает%
ся в течение нескольких часов после
введения контрастного средства. В
этот период следует наблюдать за со%
стоянием пациента. Больные, с эпи%
лепсией в анамнезе или получающие
противосудорожную терапию, дол%
жны продолжить лечение соответст%
вующими препаратами во время про%
ведения исследования с введением
контрастного средства под оболочки
мозга.

Необходима осторожность при ис%
следовании больных алкоголизмом и
наркоманией в связи с возможностью
снижения судорожного порога.
Миелография. Чем больше пациент
двигается или напрягает свои мышцы
после введения контрастного средст%
ва, тем скорее оно смешивается с био%
логическими жидкостями других об%
ластей, не относящимся к обследуе%
мой области. Вследствие этого плот%
ность контрастирования уменьшает%
ся быстрее обычного.
Для исключения дискомфорта, вы%
званного потерей спинно%мозговой
жидкости, пациенту нужно отдыхать
около 18 ч. В этот период следует сле%
дить за возможностью развития по%
бочных реакций. Больные со снижен%
ным порогом судорожной активно%
сти должны находится под особенно
тщательным наблюдением в течение
нескольких часов.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

УПСАРИН УПСА
(UPSARIN UPSA)

Ацетилсалициловая
кислота . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 102

ЗАО «Авентис Фарма» (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Таблетки для приготов1
ления шипучего напитка . . 1 табл.

активное вещество:
ацетилсалициловая ки%
слота . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 500 мг

вспомогательные вещества: ли%
монная кислота безводная; на%
трия карбонат безводный; натрия
гидрокарбонат; натрия цитрат
безводный; аспартам; повидон;
кросповидон; ароматизатор апе%
льсиновый натуральный
в стрипах 4 шт.; в коробке 4 или 25
стрипов.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Круглые,
плоские со скошенными краями и ри%
ской на одной стороне белые таблет%
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ки. При растворении в воде наблюда%
ется выделение пузырьков газа.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Анальгезирующее,
противовоспалительное, жаропони�
жающее, антиагрегационное.
ФАРМАКОДИН. Оказывает проти%
вовоспалительное, анальгезирующее
и жаропонижающее действие, связан%
ное с подавлением ЦОГ%1 и %2, регули%
рующих синтез ПГ. Уменьшает агре%
гацию, адгезивность тромбоцитов и
тромбообразование за счет подавле%
ния синтеза тромбоксана А2 в тромбо%
цитах. Антиагрегационный эффект
сохраняется в течение 7 сут после од%
нократного приема (больше выражен
у мужчин, чем у женщин).
Растворяясь в воде, таблетка Упсари%
на Упса образует буферный раствор,
который после приема препарата
поддерживает действующие вещест%
ва в растворенном виде, не позволяя
им при контакте с кислой средой же%
лудка переходить обратно в нераство%
ренную форму и осаждаться в виде
твердых частиц на его стенках. В ре%
зультате обеспечивается более быст%
рое и полное всасывание препарата, а
также его лучшая переносимость по
сравнению с обычными таблетками
ацетилсалициловой кислоты.
ПОКАЗ.
• болевой синдром (умеренно или

слабо выраженный) различного
происхождения у взрослых: голов%
ная боль (в т.ч. связанная с алкого%
льным абстинентным синдромом),
зубная боль, мигрень, невралгия,
грудной корешковый синдром, мы%
шечные и суставные боли, боли при
менструациях;

• повышенная температура тела при
простудных и других инфекцион%
но%воспалительных заболеваниях
(у взрослых и детей старше 15 лет).

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

ацетилсалициловой кислоте, дру%
гим НПВП и компонентам препа%
рата;

• эрозивно%язвенные поражения (в
фазе обострения) ЖКТ, желудоч%
но%кишечное кровотечение;

• выраженные нарушения функции
печени или почек;

• аспириновая астма;
• геморрагические диатезы (гемофи%

лии, болезнь Виллебранда, телеан%
гиоэктазии, гипопротромбинемия,
тромбоцитопения, тромбоцитопе%
ническая пурпура);

• расслаивающая аневризма аорты;
• портальная гипертензия;
• дефицит витамина К;
• дефицит глюкозо%6%фосфатдегид%

рогеназы, фенилкетонурия;
• беременность (I и III триместр);
• период грудного вскармливания.
Препарат не назначают детям до 15
лет с острыми респираторными забо%
леваниями, вызванными вирусными
инфекциями, из%за риска развития
синдрома Рейе (энцефалопатия и
острая жировая дистрофия печени с
острым развитием печеночной недо%
статочности).
С осторожностью — гиперурикемия,
уратный нефролитиаз, подагра, яз%
венная болезнь желудка и/или две%
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500 Упсарин УПСА Глава 2

надцатиперстной кишки (в анамне%
зе), декомпенсированная сердечная
недостаточность.
ПОБ. ДЕЙСТВ. В рекомендованных
дозах препарат обычно хорошо пере%
носится.
В редких случаях могут возникать
следующие побочные эффекты:
% аллергические реакции: кожная
сыпь, бронхоспазм, отек Квинке;
% формирование на основе гаптеново%
го механизма «аспириновой» триады
(сочетание бронхиальной астмы, ре%
цидивирующего полипоза носа и око%
лоносовых пазух и непереносимости
ацетилсалициловой кислоты и пре%
паратов пиразолонового ряда);
% желудочно%кишечные расстройства:
тошнота, рвота, боли в эпигастраль%
ной области, диарея (понос), желу%
дочно%кишечные кровотечения (рво%
та типа «кофейной гущи», черный
дегтеобразный стул; снижение аппе%
тита, повышение активности пече%
ночных трансаминаз;
% нарушение функции почек;
% тромбоцитопения, анемия, лейкопе%
ния, гипербилирубинемия;
% геморрагический синдром (носовое
кровотечение, кровоточивость де%
сен), увеличение времени свертывае%
мости крови.
При появлении каких%либо побоч%
ных эффектов необходимо немедлен%
но прекратить прием препарата и
проинформировать лечащего врача.
ВЗАИМОД. Ацетилсалициловая
кислота усиливает токсичность ме%
тотрексата, эффекты наркотических
анальгетиков, других НПВП, перора%
льных гипогликемических препара%
тов, гепарина, непрямых антикоагу%
лянтов, тромболитиков и ингибито%
ров агрегации тромбоцитов, сульфа%
ниламидов (в т.ч. ко%тримоксазола),
трийодтиронина; снижает токсич%
ность урикозурических препаратов
(бензбромарон, сульфинпиразон), ги%
потензивных средств и диуретиков
(спиронолактон, фуросемид).

ГКС, алкоголь исодержащие алко%
голь препараты увеличивают по%
вреждающее действие на слизистую
оболочку ЖКТ, повышают риск раз%
вития желудочно%кишечных крово%
течений.
Ацетилсалициловая кислота повы%
шает концентрацию дигоксина, бар%
битуратов и препаратов лития в плаз%
ме крови.
Антациды, содержащие магния
и/или алюминия гидроксид, замед%
ляют и ухудшают всасывание ацетил%
салициловой кислоты.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, пред%
варительно растворив таблетку (таб%
летки) в стакане (200 мл) воды или
сока.
Взрослым и детям старше 15 лет при%
нимать по 1 табл. (500 мг) до 6 раз в
сутки.
При сильных болях и высокой темпе�
ратуре — по 2 табл. (1 г); максималь%
ная суточная доза не должна превы%
шать 6 табл. (3 г).
Пожилым пациентам — по 1 табл.
(500 мг) до 4 раз в сутки; максималь%
ная суточная доза не должна превы%
шать 4 табл. (2 г).
Частота и время приема: интервал
между приемами препарата должен
составлять не менее 4 ч. Регулярное
соблюдение режима приема препара%
та позволяет избежать резкого повы%
шения температуры и уменьшить ин%
тенсивность болевого синдрома.
Длительность лечения (без консуль%
тации с врачом) не должна превы%
шать 5 дней при назначении в качест%
ве обезболивающего средства и более
3 дней — в качестве жаропонижающе%
го средства.

ПЕРЕДОЗ. Симптомы: в начальной
стадии отравления — возбуждение
ЦНС, головокружение, сильная го%
ловная боль, снижение остроты слуха,
нарушение зрения, тошнота, рвота,
усиление дыхания. Позже наступает
угнетение сознания вплоть до комы,
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дыхательная недостаточность, нару%
шения водно%электролитного обмена.
Лечение: индукция рвоты, промыва%
ние желудка, назначение активиро%
ванного угля и слабительного. Лече%
ние следует проводить в условиях
специализированного отделения.
ОСОБ. УКАЗ. Ацетилсалициловая
кислота уменьшает выведение моче%
вой кислоты из организма, что может
стать причиной острого приступа по%
дагры у предрасположенных пациен%
тов.
При длительном применении препа%
рата следует периодически проводить
общий анализ крови и анализ кала на
скрытую кровь, контролировать фун%
кциональное состояние печени.
Перед хирургическим вмешательст%
вом, для уменьшения кровоточиво%
сти в ходе операции и постопераци%
онном периоде, следует отменить
прием препарата за 5–7 дней и поста%
вить в известность врача.
Детям нельзя назначать препараты,
содержащие ацетилсалициловую
кислоту, поскольку в случае вирус%
ной инфекции повышается риск воз%
никновения синдрома Рейе. Симпто%
мами синдрома Рейе являются про%
должительная рвота, острая энцефа%
лопатия, увеличение печени.
При необходимости применения пре%
парата в период лактации грудное
вскармливание следует прекратить.
Больным, соблюдающим бессолевую
или низкосолевую диету, следует
учитывать, что каждая таблетка пре%
парата содержит 388,5 мг (16,9 мэкв)
натрия.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. Без рецепта.

Урофоллитропин*
(Urofollitropin*)501

Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — эстрогенподобное. Фолликуло%
стимулирующий гормон реагирует со
специфическими рецепторами на по%
верхности малых гранулезных кле%
ток яичников и клеток Стероли в

яичках: эти рецепторы связаны с аде%
нилатциклазой посредством гуанин%
нуклеотидного регуляторного белка
(Gs белка). Активация рецепторов
приводит к увеличению концентра%
ции внутриклеточного цАМФ и на%
коплению митохондриальных фер%
ментных комплексов, окисляющих
боковую цепь холестерина с образо%
ванием прегненолона (промежуточ%
ного продукта в синтезе женских и
мужских половых гормонов), коли%
чество которого находится в прямо
пропорциональной зависимости от
содержания интрацеллюлярного хо%
лестерина. Стимулирует гаметогенез
и созревание фолликулов у женщин,
а у мужчин регулирует сперматогенез
(увеличивает продукцию андроген%
связывающего белка).
Примен. Синдром поликистозных
яичников (при высоком соотноше%
нии ЛТГ/ФСГ и неэффективности
терапии кломифена цитратом), бес%
плодие яичникового генеза.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, высокий уровень ФСГ при пер%
вичной яичниковой недостаточности,
декомпенсированная патология щи%
товидной железы и надпочечников,
опухоли гипофиза, бесплодие, не свя%
занное с нарушением функции яични%
ков, метроррагия и др. кровотечения
не установленной этиологии, увели%
чение яичников (за исключением син%
дрома поликистозных яичников), бе%
ременность, кормление грудью (на
время лечения необходимо отказаться
от грудного вскармливания).
Поб. действ. Диспептические рас%
стройства (тошнота, рвота, диарея,
боли в эпигастральной области, ме%
теоризм), головная боль, ателектазы
легких, респираторный дистресс, не%
кардиогенный отек легких, синдром
гиперстимуляции яичников, тромбо%
эмболические осложнения, образова%
ние множественных кист яичников,
уплотнение молочных желез, гемопе%
ритонеум, повышение вероятности
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502 Фемибион® Наталкер I Глава 2

внематочной и многоплодной бере%
менности, хромосомные нарушения у
плода (трисомия в 13 и 18 парах хро%
мосом), аллергические реакции
(кожные высыпания и зуд, алопеция,
лихорадка, артралгия, миалгия, об%
щая слабость), реакции на месте вве%
дения (покраснение, уплотнение и
болезненность).
Передоз. Симптомы: синдром гипер%
стимуляции яичников (увеличение
яичников, боли внизу живота, тошно%
та, рвота, диарея, увеличение массы
тела, олигоурия, асцит, гидроторакс,
гемоперитонеум, гемоконцентрация,
диспноэ) и тромбоэмболические ос%
ложнения.
Лечение состоит из трех фаз: I — на%
правлена на снижение концентрации
гормона в крови и предупреждение
развития тромбоэмболических
осложнений (пневмония, острая по%
чечная недостаточность; заключается
она во в/в введении небольших коли%
честв альбумина, с постоянным конт%
ролем содержания электролитов в
крови и уровня гематокрита. II — на%
чинается после стабилизации состоя%
ния больной и должна привести к
снижению содержания жидкости в
полостях организма, для чего в/в вво%
дят небольшие количества гиперто%
нического раствора хлорида натрия и
альбумина. III — имеет целью преду%
предить развитие отека легких, свя%
занного с массивным поступлением
жидкости из полостей организма в
сосудистое русло, и включает исполь%
зование диуретиков (при постоянном
контроле гематокрита и содержания
электролитов в плазме крови).
Примен. и дозы. В/м (раствор для
инъекций готовится непосредствен%
но перед использованием). Сущест%
вуют две схемы применения препара%
та: ежедневное введение в дозе 75 МЕ
в первые 7 дней цикла у менструи%
рующих женщин, вторая схема — вво%
дят через день в дозе 225–375 МЕ в
течение 1 нед. Через 24–48 ч после

введения последней дозы (независи%
мо от использования схемы) произ%
водится однократная инъекция ХГ в
дозе 10000 МЕ. При наличии овуля%
ции, но отсутствии наступления бе%
ременности введение препарата мо%
жет быть повторено по одной из схем
в течение, по крайней мере, еще 2
циклов.

ФЕМИБИОН®

НАТАЛКЕР I
(FEMIBION®

NATALCARE I)

Dr. Reddy’s Laboratories Ltd. (Индия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки, покрытые обо1
лочкой . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

активные вещества:
витамин C (кальция ас%
корбат). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 110 мг
никотинамид . . . . . . . . . . . . . . 15 мг
витамин E (α%токофе%
ролацетат) . . . . . . . . . . . . . . . . 13 мг
пантотеновая кислота
(кальция пантотенат) . . . . . . . 6 мг
витамин В6 (пиридок%
сина гидрохлорид) . . . . . . . . 1,9 мг
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витамин В2 (рибофлавин) . . 1,6 мг
витамин В1 (тиамина
нитрат) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,2 мг
фолаты (в т.ч. фолиевая
кислота — 200 мкг,
L%метилфолат — 208
мкг, что эквивалентно
200 мкг фолиевой ки%
слоты) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 400 мкг
йод (калия йодид) . . . . . . . 150 мкг
биотин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60 мкг
витамин В12 (цианоко%
баламин) . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,5 мкг

вспомогательные вещества:
МКЦ; мальтодекстрин; гидро%
ксипропилметилцеллюлоза; ку%
курузный крахмал; гидроксипро%
пилцеллюлоза; титана диоксид;
глицерин; магниевые соли жир%
ных кислот; железа оксид; масса
таблетки 609 мг±3%
в блистере 30 шт.

ХАРАКТ. Биологически активная
добавка к пище.
ДЕЙСТВ. НА ОРГ. Восполняющее
дефицит витаминов и макро� и микро�
элементов.
СВОЙСТВА КОМПОН. Фемиби%
он® Наталкер I содержит фолиевую
кислоту и Метафолин®. Фолиевая
кислота — жизненно важный вита%
мин для будущих и кормящих мате%
рей. Метафолин® — это легко усваи%
ваемая биологически активная фор%
ма фолатов.
Фемибион® Наталкер I также содер%
жит 9 жизненно важных витаминов и
йод: витамин В1 необходим для угле%
водного обмена и энергообеспечения;
витамин В2 — для энергетического об%
мена; витамин В6 — для белкового об%
мена; витамин В12 — для кроветворе%
ния и здоровой нервной системы; ви%
тамин С участвует в образованииии
соединительной ткани, улучшает за%
щитные свойства организма и способ%
ствует усвоению железа; витамин Е
защищает клетки организма человека
от свободных радикалов; биотин ва%
жен для здоровой кожи; пантотенат

участвует в процессе обмена веществ;
никотинамид поддерживает защит%
ную функцию кожи; йод является
жизненно важным микроэлементом,
необходимым для роста и функциони%
рования щитовидной железы.
Пищевая ценность активных компонен�
тов комплекса Фемибион® Наталкер I в
зависимости от суточной потребности
для женщин репродуктивного возраста:
витамин C — 120%; никотинамид —
75%; витамин E — 87%; пантотеновая
кислота (кальция пантотенат) — 120%;
витамин В6 — 95%; витамин В2 — 89%;
витамин В1 — 80%; фолаты (фолиевая
кислота, L%метилфолат) — 100%; йод
(калия йодид) — 100%; биотин — 120%;
витамин В12 — 117%.
РЕКОМЕНД. Предназначен для жен%
щин, планирующих беременность и
беременных (до конца 12%й нед).
Фемибион® Наталкер I рекомендова%
но принимать с момента планирова%
ния беременности.
ПРОТИВОПОКАЗ. Индивидуаль%
ная непереносимость компонентов.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, по 1
табл. в день, запивая небольшим коли%
чеством жидкости.
ПРЕДОСТ. Не превышать рекомен%
дованную дозу.
Биологически активные добавки не
должны использоваться в качестве
заменителя полноценной сбаланси%
рованной диеты.
Перед применением рекомендуется
проконсультироваться с врачом.

ФЕМИБИОН®

НАТАЛКЕР II
(FEMIBION®

NATALCARE II)

Dr. Reddy’s Laboratories Ltd.
(Индия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки, покрытые обо1
лочкой . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

(609 мг)

Фемибион® Наталкер II 503
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504 Фемибион® Наталкер II Глава 2
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Витамин C/аскор�
биновая кислота
(в форме кальция
аскорбата)

110 мг 122 100

Витамин PP/нико�
тинамид

15 мг 94 79

Витамин E (в фор�
ме α�токоферола
ацетата)

13 мг 130 108

Витамин В5/панто�
теновая кислота (в
форме кальция
пантотената)

6 мг — —

Витамин В6/пири�
доксин (в форме
пиридоксина гид�
рохлорида)

1,9 мг 90 83

Витамин В2/ри�
бофлавин

1,6 мг 100 89

Витамин В1/тиамин
(в форме тиамина
нитрата)

1,2 мг 80 71

Фолаты 400 мкг 100 133

� фолиевая кисло�
та

200 мкг

� L�метилфолат
(эквивалентно 200
мкг фолиевой ки�
слоты)

208 мкг

Йод 150 мкг 83 75

Биотин 60 мкг — —

Витамин В12/циа�
нокобаламин

3,5 мкг 88 88

вспомогательные вещества:
МКЦ; мальтодекстрин; гидро%
ксипропилметилцеллюлоза; ку%
курузный крахмал; гидроксипро%
пилцеллюлоза; диоксид титана;
глицерин; магниевые соли жир%
ных кислот; оксид железа

Капсулы мягкие . 1 капс. (789 мг)
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Докозагексаено�
вая кислота
(ДГК) (эквива�
лентно 500 мг
концентрирован�
ного рыбьего
жира)

200 мг — —

Витамин E (в
форме α�токо�
ферола ацетата)

12 мг 120 100

вспомогательные вещества: мо%
дифицированный крахмал; гли%
церин; сорбитол; мальтиол; моно%
и диглицериды пищевых жирных
кислот
в блистерах по 6 таблеток и 6
капсул; в пачке картонной по 5
блистеров.

ХАРАКТ. Биологически активная
добавка к пище.
ДЕЙСТВ. НА ОРГ. Восполняющее
дефицит витаминов и микроэлемен�
тов.
СВОЙСТВА КОМПОН. Активные
компоненты в продукте Фемибион®

Наталкер II распределены между дву%
мя лекарственными формами: таблет%
ки и мягкие капсулы.
Каждая таблетка содержит фолиевую
кислоту, метафолин, 9 жизненно не%
обходимых витаминов и йод.
Каждая мягкая капсула содержит эс%
сенциальную омега%3 жирную кисло%
ту — ДГК и витамин Е.
Фолиевая кислота — жизненно важ%
ный витамин для будущих и кормя%
щих матерей. В организме фолиевая
кислота превращается в биологически
активную форму. Метафолин® — это
легко усваиваемая биологически ак%
тивная форма фолата (более доступен
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для организма и усваивается лучше,
чем фолиевая кислота). Фемибион®

Наталкер II содержит 200 мкг фолие%
вой кислоты с соответствующим ко%
личеством метафолина для удовлет%
ворения повышенной потребности и
обеспечения необходимого уровня со%
держания фолатов в организме во вре%
мя беременности и в период кормле%
ния грудью даже у тех женщин, орга%
низм которых не может полностью
преобразовывать и впоследствии
усваивать фолиевую кислоту.
Фемибион® Наталкер II содержит 9
жизненно важных витаминов и мик%
роэлемент йод: витамин В1 необходим
для углеводного обмена и энергообес%
печения; витамин В2 — для энергети%
ческого обмена; витамин В6 — для бел%
кового обмена; витамин В12 — для кро%
ветворения и здоровой нервной систе%
мы; витамин C участвует в образова%
нии соединительной ткани, улучшает
защитные свойства организма и спо%
собствует усвоению железа; витамин
E защищает клетки организма от т.н.
свободных радикалов; биотин важен
для здоровой кожи; пантотенат участ%
вует в процессе обмена веществ; нико%
тинамид поддерживает защитную
функцию кожи; йод является жизнен%
но важным микроэлементом, необхо%
димым для роста и функционирова%
ния щитовидной железы.
Фемибион® Наталкер II содержит 200
мг ДГК, полученной из высокоочи%
щенного концентрированного рыбье%
го жира. ДГК является полиненасы%
щенной жирной кислотой, которая
важна для нормального развития моз%
га и формирования зрения у ребенка.
В упаковке продукта ДГК представ%
лена в форме капсул. Помимо ДГК
капсулы также содержат витамин Е,
который обеспечивает стабильность
ДГК в организме.
Пищевая ценность активных компо�
нентов комплекса Фемибион® Натал�
кер II в зависимости от суточной по�
требности для беременных и кормя�
щих женщин соответственно состав�

ляет: витамин C — 122 и 100%, нико%
тинамид — 94 и 79%, витамин E — 130
и 108%, витамин В6 — 90 и 83%, вита%
мин В2 — 100 и 89%, витамин В1 — 80 и
71%, фолаты (в т.ч. фолиевая кисло%
та, L%метилфолат) — 100 и 133%,
йод — 83 и 75%, витамин В12 — 88 и
88%; витамин E  — 120 и 100%.

РЕКОМЕНД. БАД предназначена
для женщин, начиная с 13%й нед бере%
менности и до конца периода грудного
вскармливания.

ПРОТИВОПОКАЗ. Индивидуаль%
ная непереносимость компонентов.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, по 1
табл. и 1 капс. в день во время еды, за%
пивая небольшим количеством жид%
кости. Предпочтительно принимать
таблетку и мягкую капсулу одновре%
менно с одним приемом пищи. После%
довательность приема таблетки и мяг%
кой капсулы не влияет на эффектив%
ность продукта.

ПРЕДОСТ. Женщины во время бере%
менности и в период лактации не дол%
жны превышать рекомендуемую дозу.
Биологически активная добавка не
должна использоваться в качестве за%

Фемибион® Наталкер II 505
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506 Ферро1Фольгамма®
Глава 2

менителя полноценной сбалансиро%
ванной диеты.
Перед применением рекомендуется
проконсультироваться с врачом.

ФЕРРО1ФОЛЬГАММА®

(FERRO1FOLGAMMA®)

Железа сульфат + Фолие#
вая кислота* + Цианоко#
баламин + Аскорбиновая
кислота* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 251

W�rwag Pharma GmbH & Co. KG
(Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

железа (II) сульфат
безводный. . . . . . . . . . . . . . . 112,6 мг

(соответствует 37 мг железа)
фолиевая кислота . . . . . . . . . . . 5 мг
цианокобаламин . . . . . . . . . 10 мкг
аскорбиновая кислота . . . . 100 мг

вспомогательные вещества: твер%
дый жир; рапсовое масло; соевый
лецитин; желатин; 70% раствор
сорбита; красный оксид железа;
черный оксид железа; этил вани%
лин; глицерол

в блистере 10 шт.; в коробке 2 или
5 блистеров.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Мягкие же%
латиновые капсулы продолговатой
формы с двухцветной продольной
окраской половинок оболочек в свет%
ло% и темно%коричневый цвета.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Противоанемиче�
ское.
ФАРМАКОДИН. Ферро%Фольгам%
ма® — комплексный антианемический
препарат, содержащий двухвалентное
железо в виде простой соли сульфата
железа, витамины В12, фолиевую и ас%
корбиновую кислоту, предназначен%
ный для лечения железодефицитных
состояний. Железо является важной
составной частью организма человека.
Оно входит в состав гемоглобина, ми%
оглобина и различных других фер%
ментов. Аскорбиновая кислота улуч%
шает всасывание железа в кишечнике.
Витамин В12 и фолиевая кислота уча%
ствуют в образовании и созревании
эритроцитов.
Активные компоненты препарата
Ферро%Фольгамма® находятся в спе%
циальной нейтральной оболочке, ко%
торая обеспечивает их всасывание,
главным образом в верхнем отделе
тонкой кишки. Отсутствие местного
раздражающего действия на слизи%
стую оболочку желудка способствует
хорошей переносимости препарата со
стороны ЖКТ.
ПОКАЗ.
• лечение сочетанных железо%фолие%

во%B12%дефицитных анемий, вы%
званных хроническими кровопоте%
рями (кровотечение желудочное,
кишечное, из мочевого пузыря,
геморроидальных узлов, мено%, мет%
роррагии), хроническим алкоголиз%
мом, инфекциями, приемом проти%
восудорожных и пероральных кон%
трацептивных препаратов;

• анемия во время беременности и
кормления грудью;

• профилактика дефицита железа и
фолиевой кислоты во II и III триме%
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страх беременности, в послеродо%
вом периоде, во время кормления
грудью.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность
• анемии, не связанные с дефицитом

железа (например гемолитические
анемии или изолированная мега%
лобластная анемия, вызванная не%
достатком витамина B12);

• печеночная недостаточность;
• избыточное содержание железа в

организме (например гемосидероз,
гемохроматоз);

• расстройство механизмов утилиза%
ции железа (например свинцовая ане%
мия, сидероахрестическая анемия).

ПОБ. ДЕЙСТВ. Тошнота; аллергиче%
ские реакции: экзематозные явления,
крапивница, анафилактический шок,
анафилактоидные реакции.

ВЗАИМОД. Органические кислоты,
соли кальция, фосфаты, фитин, холе%
стирамин, а также антацидные препа%
раты, содержащие алюминий, магний,
кальций, нарушают всасывание желе%
за вследствие образования нераство%
римых комплексов.
Препараты, содержащие ферменты
поджелудочной железы, могут уме%
ньшать всасывание железа.
При одновременном применении фе%
нобарбитала, карбамазепина, валь%
проата, сульфасалазина, гормональ%
ных контрацептивов, антагонистов
фолиевой кислоты, триметоприма,
пириметамина и триамтерена снижа%
ется усвояемость фолиевой кислоты.
Соли железа нарушают всасывание в
ЖКТ антибиотиков группы тетра%
циклина.
Твердая пища, хлеб, сырые злаки, мо%
лочные продукты, яйца снижают аб%
сорбцию железа.
При одновременном назначении с ан%
тибиотиками группы тетрациклина, а
также с пенициллинамином образу%
ются комплексные соединения, уме%
ньшающие всасывание железа и сни%

жающие противомикробную актив%
ность антибиотиков.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, после
еды.
Анемия: легкая форма — по 1 капс. 3
раза в день в течение 3–4 нед, при
средне%тяжелом течении — по 1 капс.
3 раза в день в течение 8–12 нед, при
тяжелой форме — по 2 капс. 3 раза в
день в течение 16 нед и более.
Во время беременности — для профи%
лактики недостатка фолиевой кисло%
ты и железа по 1 капс. 3 раза в день во
II и III триместрах, в послеродовом
периоде во время кормления грудью.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: эпигастраль%
ные боли, тошнота, рвота, расстройст%
ва стула, сонливость, бледность, раз%
витие шокового состояния вплоть до
комы.
Лечение: промывание желудка, назна%
чение десфероксамина и адекватная
поддерживающая терапия.
ОСОБ. УКАЗ. Темная окраска стула
обусловлена выведением невсосавше%
гося железа и не имеет клинического
значения.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ФЛАМАКС® (FLAMAX)

ФЛАМАКС ФОРТЕ®

(FLAMAX FORTE)
Кетопрофен* . . . . . . . . . . . . . . . . . 285

ЗАО «ФармФирма «Сотекс»
(Россия)

� Общее описание
СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Фламакс®

Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.
активное вещество:
кетопрофен . . . . . . . . . . . . . . . 50 мг

вспомогательные вещества: лак%
тозы моногидрат; МКЦ; кроскар%
меллоза натрия; натрия лаурил%
сульфат; повидон; кремния диок%
сид коллоидный

Фламакс® 507
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508 Фламакс®
Глава 2

состав желатиновой капсулы: ти%
тана диоксид; желатин; индиго%
кармин FD&C голубой
в контейнерах пластиковых с на�
винчивающейся крышкой, с кон�
тролем вскрытия, по 25 шт.; в
пачке картонной 1 контейнер.

Фламакс форте®

Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

активное вещество:
кетопрофен . . . . . . . . . . . . . . 100 мг

вспомогательные вещества: лак%
тозы моногидрат; крахмал рисо%
вый; кроскармеллоза натрия; по%
видон; МКЦ; магния стеарат; на%
трия лаурилсульфат; кремния
диоксид коллоидный; гипромел%
лоза; макрогол 6000; тальк; тита%
на диоксид; бриллиантовый си%
ний
в блистере 10 шт.; в пачке картон�
ной 2 блистера.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Фламакс®

Капсулы: твердые желатиновые, №
2 — тело белого цвета с крышечкой си%
него цвета. Содержимое капсул — од%
нородный белый порошок.

Фламакс форте®

Таблетки, покрытые пленочной обо�
лочкой: круглые, двояковыпуклые,
голубого цвета.

ХАРАКТ. НПВС, производное про%
пионовой кислоты.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Анальгезирующее,
противовоспалительное, жаропони�
жающее, антиагрегационное.

ФАРМАКОКИН.
Абсорбция — быстрая, биодоступ%
ность — 90%. До 99% абсорбировав%
шегося кетопрофена связывается с
белками плазмы, преимущественно с
альбумином. Cmax в плазме достигает%
ся быстро (через 0,5–2 ч после приема
внутрь) из%за низкого Vd (0,1–0,2
л/кг). Сss кетопрофена в плазме до%
стигается через 24 ч после начала его
регулярного приема. Кетопрофен хо%
рошо проникает в синовиальную
жидкость и соединительные ткани.
Cmax в синовиальной жидкости со%
ставляет 30% от концентрации в сы%
воротке, а через 4–6 ч после приема
превышает ее. Кетопрофен проника%
ет через ГЭБ. Практически полно%
стью метаболизируется в печени пу%
тем глюкуронирования, обладает эф%
фектом первого прохождения через
печень. Выводится почками (глав%
ным образом) и кишечником (1–8%).
Т1/2 — 1,6–1,9 ч. У пожилых T1/2 увели%
чивается до 3–5 ч, у пациентов с по%
чечной недостаточностью (Cl креати%
нина 20–60 мл/мин) составляет око%
ло 3,5 ч. Не кумулирует.

ФАРМАКОДИН. Оказывает проти%
вовоспалительное, анальгезирующее
и жаропонижающее, антиагрегацион%
ное действие. Подавляет активность
ЦОГ%1 и ЦОГ%2, регулирующих син%
тез ПГ. Анальгезирующее действие
обусловлено как центральным, так и
периферическим механизмами. Обла%
дает антибрадикининовой активно%
стью, стабилизирует лизосомальные
мембраны.
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ПОКАЗ.
• воспалительные и дегенеративные

заболевания опорно%двигательного
аппарата:

% ревматоидный артрит;
% псориатический артрит;
% болезнь Бехтерева (анкилозирую%
щий спондилоартрит);
% подагрический артрит (при остром
приступе подагры предпочтительны
быстродействующие лекарственные
формы);
% остеоартроз;
• болевой синдром:
% миалгия;
% оссалгия;
% невралгия;
% тендинит;
% артралгия;
% бурсит;
% радикулит;
% аднексит;
% отит;
% головная и зубная боль;
% при онкологических заболеваниях;
% посттравматический и послеопера%
ционный, сопровождающийся воспа%
лением;
% альгодисменорея.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

кетопрофену или какому%либо ком%
поненту препарата;

• бронхиальная астма в анамнезе, вы%
званная кетопрофеном, другим
НПВС, в т.ч. ацетисалициловой
кислотой;

• рецидивирующая язвенная болезнь
желудка и двенадцатиперстной
кишки;

• пептическая язва;
• выраженная печеночная недоста%

точность;
• выраженная почечная недостаточ%

ность;
• недостаточность системы кровооб%

ращения;
• желудочно%кишечные, цереброва%

скулярные и другие кровотечения
(или подозрение на кровотечение);

• беременность и период кормления
грудью;

• детский возраст (до 15 лет);
• гемофилия и другие нарушения

свертывания крови;
• язвенный колит, болезнь Крона, ди%

вертикулит.
С осторожностью: анемия, бронхиаль%
ная астма, алкоголизм, табакокурение,
алкогольный цирроз печени, гиперби%
лирубинемия, печеночная и почечная
(т.к. препарат главным образом выво%
дится почками) недостаточность, са%
харный диабет, дегидратация, сепсис,
хроническая сердечная недостаточ%
ность, отеки, артериальная гипертен%
зия, ИБС, заболевания крови (в т.ч.
лейкопения), стоматит, детский воз%
раст (старше 15 лет), пожилой возраст.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Со стороны пищева�
рительной системы: НПВС%гастропа%
тия, боль в животе, диспепсия (тошно%
та, рвота, изжога, метеоризм, сниже%
ние аппетита, диарея), стоматит, изме%
нение вкуса, изъязвление и перфора%
ции слизистой оболочки ЖКТ, десне%
вое, желудочно%кишечное, геморрои%
дальное кровотечение; повышение ак%
тивности печеночных трансаминаз в
сыворотке крови, гепатит.
Со стороны нервной системы: голов%
ная боль, головокружение, бессонни%
ца, возбуждение, нервозность, сонли%
вость, депрессия, астения, спутан%
ность или потеря сознания, забывчи%
вость, мигрень, периферическая не%
вропатия.
Со стороны органов чувств: шум или
звон в ушах, нечеткость зрения, конъ%
юнктивит, сухость слизистой оболочки
глаза, боль в глазах, гиперемия конъюн%
ктивы, снижение слуха, вертиго.
Со стороны ССС: повышение АД, та%
хикардия.
Со стороны крови и органов кроветво�
рения: редко — агранулоцитоз, ане%
мия, гемолитическая анемия, тромбо%
цитопения, лейкопения.
Со стороны мочевыделительной сис�
темы: отечный синдром, цистит,
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уретрит, нарушение функции почек,
интерстициальный нефрит, нефроти%
ческий синдром, гематурия.
Со стороны органов дыхания: крово%
харканье, диспноэ, бронхоспазм, ри%
нит, отек гортани, носовое кровотече%
ние, одышка.
Со стороны кожных покровов: кожная
сыпь, алопеция и экзема, экссудатив%
ная эритема, в т.ч. синдром Стивен%
са%Джонсона, токсический эпидерма%
льный некролиз (синдром Лайелла),
фотодерматит.
Аллергические реакции: кожная сыпь
(в т.ч. эритематозная, крапивница),
зуд кожи, ринит, ангионевротиче%
ский отек, эксфолиативный дерма%
тит, анафилактический шок.
Прочие: усиление потоотделения, ми%
алгия, мышечные подергивания,
жажда, вагинальное кровотечение.

ВЗАИМОД. Снижает эффектив%
ность урикозурических ЛС, усилива%
ет действие антикоагулянтов, антиаг%
регантов, фибринолитиков, этанола,
побочные эффекты ГКС и минерало%
кортикостероидов, эстрогенов; снижа%
ет эффективность гипотензивных ЛС
и диуретиков.
Совместный прием с другими НПВС,
ГКС, этанолом, кортикотропином
может привести к образованию язв и
развитию желудочно%кишечных кро%
вотечений, увеличению риска разви%
тия нарушений функций почек. Од%
новременное назначение с перораль%
ными антикоагулянтами, гепарином,
тромболитиками, антиагрегантами,
цефоперазоном, цефамандолом и це%
фотетаном повышает риск развития
кровотечений.
Повышает гипогликемическое дейст%
вие инсулина и пероральных гипог%
ликемических ЛС (необходим пере%
расчет дозы).
Индукторы микросомального окис%
ления в печени (фенитоин, этанол,
барбитураты, рифампицин, фенилбу%
тазон, трициклические антидепрес%
санты) увеличивают продукцию гид%

роксилированных активных метабо%
литов.
Совместное назначение с вальпроа%
том натрия вызывает нарушение аг%
регации тромбоцитов.
Повышает концентрацию в плазме
верапамила и нифедипина, препара%
тов лития, метотрексата.
Антациды и колестирамин снижают
абсорбцию.
Миелотоксические лекарственные
средства усиливают проявления ге%
матотоксичности препарата.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Фламакс®

Внутрь, во время приема пищи. При
ревматических заболеваниях — 1 капс.
утром, 1 — днем и 2 — вечером или по 1
капс. 4 раза в день. Возможно комби%
нированное применение лекарствен%
ных форм.
Пациентам с почечной недостаточно%
стью дозу снижают до 33–50%, у по%
жилых пациентов дозу адаптируют к
возрасту.
При лечении болевого синдрома и
альгодисменореи доза при необходи%
мости составляет 25–50 мг кетопро%
фена каждые 6–8 ч.
Максимальная суточная доза — 300 мг.
Фламакс форте®

Внутрь, во время приема пищи.
Взрослым — по 1 табл. 2–3 раза в сут%
ки (каждые 8 ч).
Максимальная суточная доза — 300 мг.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: возможно по%
явление сонливости, тошноты, рвоты,
болей в животе, кровотечений, нару%
шений функции печени и почек.
Лечение: симптоматическое — про%
мывание желудка и/или применение
активированного угля и/или других
сорбентов. Не существует специфи%
ческого антидота.
ОСОБ. УКАЗ. При одновременном
применении кетопрофена и кумари%
новых антикоагулянтов, в т.ч. варфа%
рина, или солей лития пациенты дол%
жны находиться под строгим наблю%
дением врача.
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Необходимо соблюдать осторож%
ность при назначении препарата бо%
льным с язвенными заболеваниями
ЖКТ в анамнезе, почечной или пече%
ночной недостаточностью. Во время
лечения необходим контроль карти%
ны периферической крови и функци%
онального состояния печени и почек.
При нарушении функции почек и пе%
чени (повышение активности AЛT
является самым чувствительным ин%
дикатором НПВС%индуцированной
дисфункции печени) необходимо
снижение дозы и тщательное наблю%
дение.
При необходимости определения
17%кетостероидов препарат следует
отменить за 48 ч до исследования.
Как и остальные препараты данной
группы, может маскировать призна%
ки инфекционного заболевания.
При развитии нарушений со стороны
органов зрения необходима консуль%
тация офтальмолога.
В период лечения необходимо соблю%
дать осторожность при вождении ав%
тотранспорта и занятиях другими по%
тенциально опасными видами деяте%
льности, требующими повышенной
концентрации внимания и быстроты
психомоторных реакций.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ФЛАМАКС® (FLAMAX)

Кетопрофен* . . . . . . . . . . . . . . . . . 285

ЗАО «ФармФирма «Сотекс»
(Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Раствор для внутри1
венного и внутримы1
шечного введения . . . 1 амп. (2 мл)

активное вещество:
кетопрофен . . . . . . . . . . . . . . 100 мг

вспомогательные вещества: про%
пиленгликоль; этанол (спирт
этиловый 95% в пересчете на
100% вещество); бензиловый
спирт; натрия гидроксид; вода
для инъекций

в ампулах светозащитного стекла
по 2 мл; в контурной ячейковой
упаковке 5 шт.; в пачке картонной
1 или 2 упаковки.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Прозрачный
бесцветный или слегка коричневатый
раствор.
ХАРАКТ. НПВС, производное про%
пионовой кислоты.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Анальгезирующее,
противовоспалительное, жаропони�
жающее, антиагрегационное.
ФАРМАКОКИН. Распределение. До
99% абсорбировавшегося кетопрофе%
на связывается с белками плазмы,
преимущественно с альбумином. Сmах

в плазме достигается быстро из%за
низкого Vd (0,1–0,2 л/кг). Css кетопро%
фена достигается через 24 ч после на%
чала его регулярного приема. Кетоп%
рофен хорошо проникает в синовиа%
льную жидкость и соединительные
ткани. Значимые уровни концентра%
ций в синовиальной жидкости дости%
гаются уже через 15 мин после одно%
кратного в/м введения 100 мг кетоп%
рофена. Хотя концентрации кетопро%
фена в синовиальной жидкости неско%
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лько ниже, чем в плазме, они более
стабильны (сохраняются до 30 ч), в
результате чего на длительное время
уменьшается болевой синдром и ско%
ванность суставов.
Метаболизм, выведение. Кетопрофен
в основном метаболизируется в пече%
ни, где он подвергается глюкурониза%
ции с образованием сложных эфиров
с глюкуроновой кислотой, выводи%
мых главным образом почками. Выве%
дение с каловыми массами составляет
менее 1%. T1/2 кетопрофена колеблет%
ся от 1,6 до 1,9 ч. Не кумулирует.
ФАРМАКОДИН. Оказывает ана%
льгезирующее, противовоспалитель%
ное и жаропонижающее действие, по%
давляет агрегацию тромбоцитов. Воз%
действуя на циклооксигеназное и ли%
пооксигеназное звено метаболизма
арахидоновой кислоты, кетопрофен
ингибирует синтез ПГ и Tx. Анальге%
зирующее действие обусловлено как
центральным, так и периферическим
механизмами. Обладает антибрадики%
ниновой активностью, стабилизирует
лизосомальные мембраны.
ПОКАЗ. НПВС для лечения болево%
го синдрома.
Предназначен для симптоматиче%
ской терапии, уменьшения боли и
воспаления на момент использова%
ния, на прогрессирование заболева%
ния не влияет.
• воспалительные и дегенеративные

заболевания опорно%двигательного
аппарата:

% ревматоидный артрит;
% серонегативные артриты: анкилози%
рующий спондилит (болезнь Бехте%
рева), псориатический артрит, реак%
тивный артрит (синдром Рейтера);
% подагра, псевдоподагра;
% остеоартроз;
• болевой синдром:
% тендинит, бурсит, миалгия, неврал%
гия, радикулит;
% головная боль;
% посттравматический и послеопера%
ционный болевой синдром;

% болевой синдром при онкологиче%
ских заболеваниях;
% альгодисменорея.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность к кетопро%

фену или другим компонентам пре%
парата, а также салицилатам или
другим НПВС;

• бронхиальная астма, ринит или
крапивница в анамнезе, вызванные
приемом ацетилсалициловой кис%
лоты или других НПВС;

• язвенная болезнь желудка или две%
надцатиперстной кишки в стадии
обострения;

• неспецифический язвенный колит,
болезнь Крона;

• гемофилия и другие нарушения
свертываемости крови;

• детский возраст (до 15 лет);
• выраженная печеночная недоста%

точность;
• выраженная почечная недостаточ%

ность (Cl креатинина <30 мл/мин);
• декомпенсированная сердечная не%

достаточность;
• послеоперационный период после

аортокоронарного шунтирования;
• желудочно%кишечные, цереброва%

скулярные и другие кровотечения
(или подозрение на кровотечение);

• III триместр беременности, период
лактации.

С осторожностью: бронхиальная астма
в анамнезе, данные о развитии язвенно%
го поражения ЖКТ в анамнезе, нали%
чие подтвержденной инфекции Helico�
bacter pylori, клинически выраженные
сердечно%сосудистые, цереброваску%
лярные заболевания и заболевания пе%
риферических артерий, застойная сер%
дечная недостаточность, дислипиде%
мия/гиперлипидемия, гипербилируби%
немия, сахарный диабет, почечная не%
достаточность, печеночная недостаточ%
ность, артериальная гипертензия, забо%
левания крови, дегидратация, курение,
дефицит глюкозо%6%фосфатдегидроге%
назы, Cl креатинина <60 мл/мин, пожи%
лой возраст, длительное использование
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НПВС, частое употребление алкоголя,
алкогольный цирроз печени, тяжелые
соматические заболевания, сопутству%
ющая терапия антикоагулянтами (на%
пример варфарин), антиагрегантами
(например ацетилсалициловая кислота,
клопидогрел), пероральными ГКС (на%
пример преднизолон), СИОЗС (напри%
мер циталопрам, флуоксетин, пароксе%
тин, сертралин).
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. При беременности (I, II
триместр) возможно только в том слу%
чае, если предполагаемая польза для
матери превышает потенциальный
риск для плода.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Пищеварительная
система: боль в животе, диспепсия,
стоматит, нарушение функции пече%
ни; редко — изменение вкуса.
Нервная система: бессонница, воз%
буждение, нервозность, депрессия, ас%
тения; редко — спутанность или поте%
ря сознания, нарушение памяти, миг%
рень, периферическая невропатия.
Органы чувств: звон в ушах, нечет%
кость зрения; редко — конъюнктивит,
сухость слизистой оболочки глаз,
боль в глазах, гиперемия конъюнкти%
вы, снижение слуха, головокружение.
ССС: повышение АД; редко — тахи%
кардия.
Органы кроветворения и кровь: редко
— агранулоцитоз, анемия, гемолити%
ческая анемия, тромбоцитопения,
лейкопения.
Мочевыделительная система: отеч%
ный синдром; редко — цистит, урет%
рит, нарушение функции почек, ин%
терстициальный нефрит, нефротиче%
ский синдром; редко — гематурия.
Аллергические реакции: кожная сыпь (в
т.ч. эритематозная, крапивница), зуд
кожи, ринит, ангионевротический отек;
редко — бронхоспазм, эксфолиативный
дерматит, анафилактический шок.
Прочие: усиление потоотделения;
редко — кровохарканье, носовое кро%
вотечение, миалгия, мышечные по%
дергивания, одышка, жажда, фото%

сенсибилизация; при длительном
применении в больших дозах — ваги%
нальное кровотечение.
ВЗАИМОД. При одновременном на%
значении кетопрофена и петлевых ди%
уретиков нефротоксическое действие
обоих препаратов усиливается. Ке%
топрофен снижает эффективность
урикозурических препаратов, усили%
вает действие антикоагулянтов, анти%
агрегантов, фибринолитиков, этанола,
побочные эффекты ГКС и минерало%
кортикостероидов, эстрогенов; снижа%
ет эффективность гипотензивных
препаратов и диуретиков.
Совместный прием с другими НПВС,
ГКС, этанолом, кортикотропином
может привести к образованию язв и
развитию желудочно%кишечных кро%
вотечений, увеличению риска разви%
тия нарушений функций почек.
Одновременное назначение с перора%
льными антикоагулянтами, гепари%
ном, тромболитиками, антиагреган%
тами, цефоперазоном, цефамандолом
и цефотетаном повышает риск разви%
тия кровотечений.
Повышает гипогликемическое дейст%
вие инсулина и пероральных гипог%
ликемических ЛС (необходим пере%
расчет дозы).
Индукторы микросомального окисле%
ния в печени (фенитоин, этанол, барби%
тураты, рифампицин, фенилбутазон,
трициклические антидепрессанты) уве%
личивают продукцию гидроксилиро%
ванных активных метаболитов.
Совместное назначение с вальпроа%
том натрия приводит к снижению аг%
регации тромбоцитов.
Повышает концентрацию в плазме
верапамила и нифедипина, препара%
тов лития, метотрексата.
Антациды и колестирамин снижают
абсорбцию.
Усиливает гематотоксичность мие%
лотоксичных лекарственных средств.
Во избежание образования осадка не
следует смешивать в одном флаконе
кетопрофен и трамадол.
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514 Флогэнзим Глава 2

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. В/в, в/м.
В/м введение: по 100 мг (1 амп.) 1–2
раза в день.
В/в инфузионное введение препара%
та должно проводиться только в
условиях стационара.
Непродолжительная в/в инфузия:
100–200 мг (1–2 амп.) препарата, раз%
веденного в 100 мл 0,9% раствора на%
трия хлорида, вводится в течение
0,5–1 ч. Возможно повторное введе%
ние через 8 ч.
Продолжительная в/в инфузия:
100–200 мг (1–2 амп.) препарата, раз%
веденного в 500 мл инфузионного
раствора (0,9% раствор натрия хло%
рида, лактатсодержащий раствор
Рингера, 5% раствор декстрозы), вво%
дится в течение 8 ч.
Возможно повторное введение через
8 ч.
Кетопрофен можно сочетать с ана%
льгетиками центрального действия;
его можно смешивать с морфином в
одном флаконе, нельзя смешивать в
одном флаконе с трамадолом из%за
выпадения осадка. Парентеральное
введение кетопрофена можно соче%
тать с применением пероральных
форм (таблетки, капсулы) или ректа%
льных суппозиториев.
Максимальная доза — 200 мг/сут.
Следует использовать минимальную
эффективную дозу минимально воз%
можным коротким курсом.
ПЕРЕДОЗ. Случаи передозировки не
описаны. Возможно появление голо%
вокружения, рвоты, головной боли,
одышки, болей в животе, кровотече%
ний, нарушений функции печени и
почек.
Лечение: симптоматическое.
ОСОБ. УКАЗ. При одновременном
применении кетопрофена и варфари%
на или солей лития пациенты должны
находиться под строгим наблюдением
врача. Необходимо соблюдать осто%
рожность при назначении препарата
больным с язвенными заболеваниями
ЖКТ в анамнезе, почечной или пече%

ночной недостаточностью, а также по%
лучающим кумариновые антикоагу%
лянты. Как и остальные препараты
данной группы, может маскировать
симптомы инфекционных заболева%
ний.
Во время лечения необходим конт%
роль картины периферической крови
и функционального состояния пече%
ни и почек.
При необходимости определения
17%кетостероидов препарат следует
отменить за 48 ч до исследования.
При нарушении функции печени, по%
чек необходимо снижение дозы и
тщательное наблюдение.
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.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ФЛОГЭНЗИМ
(PHLOGENZYM®)

Mucos Pharma GmbH & Co.
(Германия)

òàáë. ï.î. ðàñòâîð./êèøå÷í.,
áë. 20, êîð. 2
Ôëîãýíçèì
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СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Таблетки, покрытые
оболочкой, растворимой
в кишечнике. . . . . . . . . . . . . 1 табл.

бромелаин . . . . . . . 450 F.I.P — ЕД
трипсин . . . . . . . . 1440 F.I.P — ЕД
рутозид . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мг

вспомогательные вещества:
ядро таблетки: лактозы гидрат —
144,68–153,68; крахмал маисо%
вый — 24; магния стеарат — 12,72;
кислота стеариновая — 11,28;
вода очищенная — 10,5–1,5;
кремния диоксид коллоидный
безводный — 6,36; тальк — 2,46
оболочка таблетки: макрогол
6000 — 0,67; сополимер метакри%
ловой кислоты и метилметакри%
лата (1:1) — 11,9; тальк — 4,08;
триэтилцитрат — 1,2; ванилин —
0,15
в блистере 20 шт.; в коробке 2, 5
или 10 блистеров или во флаконах
по 800 шт.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Круглые,
двояковыпуклые таблетки с гладкой
поверхностью, окрашенные в зелено%
вато%желтый цвет, с характерным за%
пахом. Допускаются незначительные
отклонения от однородности окраски
(мраморность рисунка, точечные
вкрапления).
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Противовоспали�
тельное, антиагрегантное, противо�
отечное, фибринолитическое, иммуно�
модулирующее.
ФАРМАКОДИН. Флогэнзим пред%
ставляет собой комбинацию двух взаи%
модополняющих ферментов бромелаи%
на и трипсина в сочетании с рутозидом.
Энзимы всасываются в кишечнике пу%
тем резорбции интактных молекул и,
связываясь с транспортными белками
крови, попадают в кровоток. В дальней%
шем, мигрируя по сосудистому руслу,
накапливаются в зоне патологического
процесса, независимо от места локали%
зации в организме. Бромелаин и трип%
син способствуют быстрому расщепле%

нию клеточных «отломков» и метабо%
лических продуктов воспалительного
процесса, а рутин восстанавливает про%
ницаемость стенок сосудов, что приво%
дит к уменьшению отеков и гематом.
При этом, энзимы, входящие в состав
препарата, реализуют свою активность
путем противовоспалительного, имму%
номодулирующего, фибринолитиче%
ского, антиагрегантного, противоотеч%
ного действия, комплексно воздействуя
на патофизиологические процессы.
Флогэнзим улучшает функциональ%
ное состояние клеток крови и сосуди%
стой стенки; снижает вязкость крови
и риск образования тромбов в сосу%
дах, способствует растворению уже
образовавшихся тромбов. Улучшает
микроциркуляцию, в результате чего
быстрее рассасываются отеки и гема%
томы, уменьшается болевой синдром.
Флогэнзим улучшает микроцирку%
ляцию в очагах хронического воспа%
ления, повышает доставку кислорода
и питательных веществ (кровоснаб%
жение), стимулируя тем самым репа%
ративные процессы при хронических
заболеваниях и в послеоперационном
периоде.
Флогэнзим улучшает кровоснабже%
ние бронхов и легочной ткани при
хронических заболеваниях дыхатель%
ных путей, в т.ч. обусловленных куре%
нием; разжижает мокроту, улучшает
функцию мерцательного эпителия и
восстанавливает дренажную функ%
цию бронхов.
Флогэнзим повышает эффектив%
ность антибиотикотерапии.
ПОКАЗ.
• хирургия — в комплексной терапии

послеоперационных осложнений,
стоматологии и при пластических
операциях (нагноение, тромбозы,
спайки); в целях профилактики
спаечной болезни, лимфатических
отеков и микроциркуляторных рас%
стройств, ожогов;

• травматология — в комплексной те%
рапии повреждения сухожилий и
связок, спортивных травм;

Флогэнзим 515
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516 Флуконазол* Глава 2

• ангиология — в комплексной тера%
пии острых тромбозов глубоких
вен, тромбофлебитов поверхност%
ных вен, посттромбофлебитиче%
ской болезни, облитерирующего
атеросклероза артерий нижних ко%
нечностей и других хронических
артериопатий;

• урология — в комплексной терапии
острых и хронических воспалений
мочеполового тракта: цистит, урет%
рит, цистопиелит, простатит;

• гинекология — в комплексной тера%
пии острых и хронических воспали%
тельных заболеваний органов мало%
го таза (аднексит, сальпингоофо%
рит); сосудистых осложнений кли%
мактерического периода. Для сни%
жения частоты и выраженности
осложнений заместительной гормо%
нальной терапии;

• кардиология — в комплексной тера%
пии ИБС, профилактики присту%
пов стенокардии;

• гастроэнтерология — в комплекс%
ной терапии вирусных гепатитов;

• ревматология — в комплексной те%
рапии ревматоидного артрита, ан%
килозирующего спондилоартрита,
реактивных артритов, ревматиче%
ского поражения мягких тканей.

ПРОТИВОПОКАЗ.
• индивидуальная непереносимость;
• врожденные или приобретенные

нарушения свертываемости крови
(например при гемофилии).

С осторожностью — при проведении
гемодиализа.
Опыт применения в детском возрасте
отсутствует.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. С осторожностью (только
после консультации с врачом).

ПОБ. ДЕЙСТВ. В отдельных случаях
возможно учащение стула, изменение
консистенции и запаха кала (быстро
купируются при временном сниже%
нии дозы), кожные аллергические ре%
акции (сыпь).

ВЗАИМОД. При одновременном
приеме с другими ЛС случаи несовме%
стимости неизвестны. Применение
совместно с антибиотиками повышает
эффективность антибиотикотерапии.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, не ме%
нее чем за 30 мин до еды, не разжевы%
вая, запивая водой (150 мл).
С лечебной целью Флогэнзим прини%
мают по 3 табл. 3 раза в день в течение
2 нед, если врачом не назначен более
длительный период лечения. Для
профилактики Флогэнзим рекомен%
дуется применять в дозировке по 2
табл. 3 раза в день в течение 2 нед.
Изменение курса приема и дозировок
препарата возможно после консуль%
тации с врачом.
ПРЕДОСТ. Прием больших доз может
вызвать временное ощущение перепол%
ненности желудка, метеоризм, и в ред%
ких случаях, общее недомогание. Это
можно предотвратить, разделив суточ%
ную дозу на большее число разовых.
ОСОБ. УКАЗ. При инфекционных
воспалительных процессах не заменя%
ет лечение антибиотиками, но повы%
шает их эффективность. При обостре%
нии хронических заболеваний в нача%
ле лечения прием препарата не следу%
ет прекращать (необходимы сниже%
ние дозы и консультация врача).
Препарат не является допингом (за%
ключение Антидопингового центра
Госкомспорта РФ № 042%Д/96 от
26.03.96 г.).
Пациентам, страдающим сахарным
диабетом, следует учитывать, что
каждая таблетка препарата содержит
0,015 ХЕ.
Препарат не оказывает негативного
влияния на вождение автомобиля.

Флуконазол* (Fluconazole*)516

� Синонимы
Дифлюкан®

516: капс., пор.
д/сусп. для приема
внутрь, р%р для в/в введ.
(Pfizer H.C.P. Corporation). . . . . . . . . . . . 220
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Флупиртин* (Flupirtine*)517

� Синонимы
Катадолон®

517: капс. (Teva) . . . . . . . . . 273

ФОЛАЦИН (FOLACIN)

Фолиевая кислота* . . . . . . . . . . 518

Jadran Galenski Laboratorij d.d.
(Республика Хорватия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Таблетки . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

фолиевая кислота . . . . . . . . . . . 5 мг
вспомогательные вещества: лак%
тозы моногидрат; повидон; крос%
повидон; МКЦ; магния стеарат
в блистере 10 шт.; в пачке картон�
ной 1, 2 или 3 блистера.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Плоскоци%
линдрические таблетки желтого цвета
с незначительной мраморностью, до%
пускается наличие вкраплений оран%
жевого цвета, с фаской и риской на од%
ной стороне, без запаха.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Восполняющее де�
фицит фолиевой кислоты, гемопоэти�
ческое.
ФАРМАКОКИН. После приема
внутрь фолиевая кислота, соединяясь

в желудке с внутренним фактором Ка%
стла (специфическим гликопротеи%
ном), хорошо и полностью всасывает%
ся в ЖКТ. Почти полностью связыва%
ется с белками плазмы. Депонируется
и метаболизируется в печени с образо%
ванием тетрагидрофолиевой кислоты
(в присутствии аскорбиновой кисло%
ты под действием фермента дигидро%
фолатредуктазы).
Проникает через ГЭБ, плаценту и в
грудное молоко. Cmax в крови достига%
ется через 30–60 мин. Выводится
почками как в неизмененном виде
(если принятая доза значительно
превышает суточную потребность),
так и в виде метаболитов. Выводится
с помощью гемодиализа. 5 мг приня%
той внутрь фолиевой кислоты выво%
дится из организма через 5 ч.

ФАРМАКОДИН. Витамин группы
В. В организме преобразуется в тетра%
гидрофолиевую кислоту, в качестве
кофермента участвующую в различ%
ных метаболических процессах и не%
обходимую для нормального созрева%
ния мегалобластов и образования
нормобластов. При дефиците фолие%
вой кислоты развивается мегалобла%
стный тип кроветворения. Стимули%
рует эритропоэз, участвует в синтезе
аминокислот (в т.ч. метионина, сери%
на, глицина), нуклеиновых кислот,
пуринов, пиримидинов, в обмене хо%
лина, гистидина. При беременности
выполняет защитную функцию по от%
ношению к действию тератогенных и
повреждающих плод факторов. Спо%
собствует нормальному созреванию и
функционированию плаценты.
ПОКАЗ.
• лечение и профилактика дефицита

фолиевой кислоты на фоне несба%
лансированного или неполноцен%
ного питания;

• лечение и профилактика анемий на
фоне дефицита фолиевой кислоты:
макроцитарной гиперхромной ане%
мии, анемии и лейкопении, вызван%
ных ЛС и ионизирующей радиа%

Фолацин 517
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518 Фолиевая кислота* Глава 2

цией, мегалобластной анемии, по%
стрезекционной анемии, сидероб%
ластной анемии в пожилом возрас%
те, анемий, связанных с болезнями
тонкой кишки, спру и синдромом
мальабсорбции;

• лечение и профилактика анемий
при беременности и кормлении гру%
дью;

• профилактика развития дефектов
нервной трубки у плода (при бере%
менности);

• продолжительное лечение антаго%
нистами фолиевой кислоты (метот%
рексат, комбинация сульфаметок%
сазола и триметоприма), противо%
судорожными препаратами (фени%
тоин, примидон, фенобарбитал).

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

компонентам препарата;
• пернициозная анемия;
• злокачественные новообразования;
• дефицит кобаламина.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Аллергические реак�
ции: возможно развитие кожных вы%
сыпаний, зуда, эритемы, бронхоспаз%
ма.
Со стороны ЖКТ: анорексия, тошно%
та, вздутие живота, горечь во рту.
ВЗАИМОД. При одновременном
применении с хлорамфениколом, нео%
мицином, полимиксинами, тетрацик%
линами всасывание фолиевой кисло%
ты уменьшается.
При одновременом применении фо%
лиевая кислота уменьшает эффекты
контрацептивов для приема внутрь,
этанола, сульфасалазина, циклосе%
рина и глютетимида, метотрексата,
фенитоина, примидона, хлорамфе%
никола.
Применение фолиевой кислоты мо%
жет снизить плазменный уровень фе%
нобарбитала, фенитоина или прими%
дона и вызвать эпилептический при%
падок.
Снижение или изменение абсорбции
возможно при одновременном при%
менении холестирамина и фолиевой

кислоты, поэтому фолиевую кислоту
следует принимать за 1 ч до или через
4–6 ч после холестирамина.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь.
Лечение мегалобластной анемии, обу�
словленной дефицитом фолиевой кис�
лоты, — по 5 мг/сут в течение 4 мес,
для профилактики — по 2,5 мг/сут.
Профилактика и лечение макроци�
тарной анемии при мальабсорбции,
воспалительных заболеваниях кишеч�
ника и несбалансированном или непол�
ноценном питании — по 15 мг/сут, па%
циентам со спру — по 5–15 мг/сут.
Профилактика развития у плода де�
фектов нервной трубки — по 2,5
мг/сут в течение 4 нед до предполага%
емой беременности, в течение перво%
го триместра беременности продол%
жить прием.
Более высокие поддерживающие
дозы могут назначаться пациентам,
страдающим алкоголизмом, а также
пациентам с хроническими инфекци%
ями и принимающим противосудо%
рожные препараты.
ОСОБ. УКАЗ. Пациенты, находящи%
еся на гемодиализе, нуждаются в по%
вышенных количествах фолиевой
кислоты.
При длительном применении фолие%
вой кислоты, особенно в высоких до%
зах, возможно снижение концентра%
ции в крови витамина В12 (цианокоба%
ламин).
Длительное применение препарата
рекомендуется комбинировать с при%
емом витамина В12.

Фолиевая кислота*
(Folic acid*)518

� Синонимы
Фолацин518: табл. (Jadran
Galenski Laboratorij) . . . . . . . . . . . . . . . . 517

Фоллитропин альфа*
(Follitropin alfa*)518

Характ. Белый стерильный порошок,
не содержащий пирогенов.
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Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — эстрогенподобное. Связывается
с рецепторами в клетках%мишенях,
увеличивает уровень эстрогенов и по%
вышает пролиферацию эндометрия.
После в/в введения распределяется
во внеклеточных жидкостях, Т1/2 в
первой фазе составляет 2 ч, во второй
— 1 сутки. Величины объема распре%
деления и общего Cl соответственно
равны 10 л и 0,6 л/ч. 1/8 введенной
дозы выводится с мочой. При п/к и
в/м инъекциях абсолютная биодос%
тупность — 70%. При повторном вве%
дении накапливается в течение 3–4
дней. Равновесная концентрация в
три раза превышает уровень после ра%
зовой аппликации.
Стимулирует развитие фолликулов и
овуляцию у женщин с дисфункцией
гипоталамо%гипофизарной системы,
проявляющуюся олигоменореей или
аменореей. Способствует развитию
множественных фолликулов при не%
обходимости суперовуляции в случае
использования технологий искусст%
венной репродукции: оплодотворе%
ние in vitro, пересадка гаметы или зи%
готы внутрь фаллопиевой трубы.

Примен. Бесплодие, обусловленное
гипоталамо%гипофизарной дисфунк%
цией, сопровождающееся олиго% или
аменореей (в сочетании с хориониче%
ским гонадотропином); процедура
суперовуляции (оплодотворение in
vitro и другие репродуктивные техно%
логии).

Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, увеличение яичника или киста
яичника, не связанные с поликисто%
зом яичника, гинекологические кро%
вотечения неизвестной этиологии,
карцинома яичника, матки или мо%
лочной железы, опухоли гипоталаму%
са или гипофиза, отсутствие яичника,
пороки развития половых органов и
опухоли матки, несовместимые с бе%
ременностью, непроходимость фал%
лопиевых труб (возможно развитие

внематочной беременности), бере%
менность, кормление грудью.
Поб. действ. Синдром гиперстиму%
ляции яичников: боль внизу живота,
тошнота, рвота, повышение массы
тела; увеличение или образование
кист яичников, асцит, гидроторакс,
тромбоэмболические явления, лихо%
радка и артралгии, боль и гиперемия
в месте инъекции.
Примен. и дозы. П/к, в/м (порошок
растворяют в дистиллированной воде
непосредственно перед употреблени%
ем; в 1 мл можно растворить до
450 МЕ, что позволяет уменьшить
вводимый объем). При ановулятор%
ном бесплодии с сохраненным менст%
руальным циклом лечение начинают
в первые 7 дней цикла. Курс необхо%
димо согласовывать с индивидуаль%
ной реакцией, определяемой путем
измерения размеров фолликулов на
УЗИ и/или по секреции эстрогена.
Ежедневная доза — 75–150 МЕ, при
необходимости через 7–14 дней уве%
личивают на 37,5–75 МЕ. Если через
5 нед отсутствует положительная ди%
намика, то лечение прекращается.
Через 24–48 ч после последней инъ%
екции вводят однократную дозу ХГ —
до 10000 МЕ. В день инъекции ХГ и
на следующий день рекомендуется
иметь коитус. При проведении вспо%
могательных репродуктивных мето%
дик назначают ежедневно по
150–225 МЕ, начиная со 2–3 дня цик%
ла, до образования адекватных фол%
ликулов (контролируется по концен%
трации эстрогена в сыворотке и/или
с помощью УЗИ). Доза (максималь%
ная — 450 МЕ) регулируется в соот%
ветствии с реакцией на лечение. Че%
рез 24 ч после последней инъекции
вводят однократную дозу человече%
ского ХГ — до 10000 МЕ, что способ%
ствует индуцированию окончательно
созревших фолликулов.
Предост. До лечения должны быть
исключены возможные причины бес%
плодия, гипотиреоз, адренокорти%
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520 Фоллитропин бета* Глава 2

кальная недостаточность, гиперпро%
лактинемия, опухоли гипофиза и ги%
поталамуса.

Фоллитропин бета*
(Follitpopin beta*)520

Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — эстрогенподобное. Восполняет
дефицит ФСГ; повышает уровень по%
ловых гормонов в крови. У женщин
ускоряет созревание фолликулов в
яичниках (до предовуляторной ста%
дии), увеличивает содержание эстро%
генов, стимулирует пролиферацию
эндометрия.
Cmax после в/м или п/к введения до%
стигается в течение 12 ч. Биодоступ%
ность — 77%. Уровень ФСГ остается
повышенным в течение 24–48 ч;
Т1/2 — 12–70 ч (в среднем — 40 ч).
Примен. Бесплодие у женщин, обу%
словленное гипоталамо%гипофизар%
ными нарушениями (гипогонадо%
тропным гипогонадизмом), неполно%
ценное созревание фолликула (недос%
таточность желтого тела); синдром
поликистозных яичников, рефрактер%
ный к терапии кломифена цитратом,
индуцирование суперовуляции (экст%
ракорпоральное оплодотворение, пе%
ренос эмбрионов, перенос гамет в ма%
точную трубу, интрацитоплазматиче%
ская инъекция сперматозоида).
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, гипертрофия или кисты яични%
ков, маточные кровотечения неясной
этиологии, опухоли гипофиза и гипо%
таламуса, матки, яичников, молочных
желез, фиброма и миома матки, ано%
малии развития половых органов, не%
совместимые с беременностью, пер%
вичная недостаточность яичников,
экстрагенитальные эндокринопатии,
обусловленные опухолями щитовид%
ной железы и надпочечников, заболе%
вания щитовидной железы, надпочеч%
ников и гипофиза, выраженные нару%
шения функции печени и почек, бере%
менность, кормление грудью.

Поб. действ. Синдром гиперстиму%
ляции яичников (боль внизу живота,
тошнота, диарея, развитие кист яич%
ников, асцит, гидроторакс, тромбоэм%
болия, олигурия, гипотензия), много%
плодная или внематочная беремен%
ность, лихорадка, артралгии, боль в
молочных железах, кожная сыпь, кра%
пивница, возможно образование ан%
тител (при длительном применении),
гиперемия в месте инъекции.
Взаимод. Кломифена цитрат может
увеличить выраженность стимуля%
ции овуляции. Совместное использо%
вание агонистов гонадотропин%рили%
зинг гормона требует увеличение
дозы. Фармацевтически несовместим
(не смешивать в одном шприце) с др.
лекарственными средствами.
Примен. и дозы. В/в (медленно), п/к.
При бесплодии начальная доза — 50–75
МЕ ежедневно в течение 7 дней, при от%
сутствии ответа яичников дозу посте%
пенно увеличивают (при достижении
уровня эстрадиола 300–900 пг/мл отме%
няют). При проведении экстракорпо%
рального оплодотворения в первые 4
дня назначают по 100–200 МЕ, затем —
в среднем по 75–350 МЕ ежедневно в те%
чение 1–2 нед.
Предост. В период лечения необхо%
дим ежедневный гормональный кон%
троль и УЗИ за состоянием разви%
вающихся фолликулов (реакция яич%
ников может оцениваться по церви%
кальному индексу). При угрозе воз%
никновения синдрома гиперстимуля%
ции яичников лечение прекращается.
Рекомендуется постоянно менять ме%
сто введения.

Фосфолипиды
(Phospholipides)520

� Синонимы
Эссенциале® Н520: р%р для
в/в введ. (Представительство
Акционерного общества «Сано�
фи�авентис груп») . . . . . . . . . . . . . . . . . 561
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Фуразидин (Furazidin)521

� Синонимы
Фурамаг®

521: капс. (Олайн�
фарм) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 521

ФУРАМАГ® (FURAMAG)

Фуразидин. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 521

Олайнфарм (Латвия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

фуразидина калиевая
соль . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 мг

вспомогательные вещества: маг%
ния гидроксикарбонат; калия
карбонат; тальк
состав капсулы №4: титана диок%
сид (Е171); краситель железа ок%
сид желтый (Е172); желатин
в контурной ячейковой упаковке 10
шт.; в пачке картонной 2, 3, 4, 5
упаковок.

Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.
фуразидина калиевая
соль . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 мг

вспомогательные вещества: маг%
ния гидроксикарбонат; калия
карбонат; тальк

состав капсулы №3: титана диок%
сид (Е171); краситель хинолино%
вый желтый (Е104); желатин
в контурной ячейковой упаковке 10
шт.; в пачке картонной 2, 3, 4, 5
упаковок.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Капсулы по
25 мг: твердые желатиновые капсулы
№ 4, коричневато%желтого цвета.
Капсулы по 50 мг: твердые желатино%
вые капсулы №3, желтого цвета.
Содержимое капсул: порошок от оран%
жево%коричневого до красновато%ко%
ричневого цвета, допускается наличие
частиц белого, желтого, оранжевого и
оранжево%коричневого цвета.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Противомикробное.
ФАРМАКОКИН. Абсорбция проис%
ходит в тонкой кишке, путем пассив%
ной диффузии. Всасывание нитрофу%
ранов из дистального сегмента тонкой
кишки превышает всасывание из про%
ксимального и среднего сегмента в 2 и
4 раза соответственно (следует учиты%
вать при одновременном лечении уро%
генитальных инфекций и заболева%
ний ЖКТ, в т.ч. хронических энтери%
тов). Нитрофураны плохо всасывают%
ся в толстой кишке.
Фурамаг®, являясь смесью фуразиди%
на калия и магния гидроксикарбона%
та в соотношении 1:1, при перораль%
ном введении имеет более высокую
биодоступность, чем фуразидин (по%
сле приема капсулы Фурамага® в кис%
лой среде желудка не происходит
превращение фуразидина калия в
плохо растворимый фуразидин). В
организме препарат распределяется
равномерно. Клинически важно вы%
сокое содержание действующего ве%
щества в лимфе (задерживает распро%
странение инфекции по лимфатиче%
ским путям). В желчи концентрация
его в несколько раз выше, чем в сыво%
ротке крови, а в ликворе — в несколь%
ко раз ниже, чем в сыворотке. В слюне
содержание фуразидина составляет
30% от его концентрации в сыворотке
крови. Концентрация фуразидина в

Фурамаг® 521
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522 Фурамаг®
Глава 2

крови и тканях сравнительно неболь%
шая, что связано с быстрым его выде%
лением, при этом концентрация в
моче значительно выше, чем в крови.
Cmax в крови сохраняется от 3 до 7 или
8 ч, в моче фуразидин обнаруживает%
ся через 3–4 ч после применения.
В отличие от нитрофурантоина (фу%
радонина), после приема Фурамага®

рН мочи не меняется. Через 4 ч после
приема препарата концентрация фу%
разидина в моче значительно превы%
шает ту концентрацию, которая обра%
зуется после приема той же дозы ЛС
Фурагин. Выделение через почки
происходит в ходе клубочковой фи%
льтрации и канальцевой секреции
(85%), частично подвергается обрат%
ной реабсорбции в канальцах. При
низких концентрациях препарата в
моче преобладает процесс фильтра%
ции и секреции, при высоких — уме%
ньшается секреция и увеличивается
реабсорбция. Фуразидин, являясь
слабой кислотой, в кислой моче не
диссоциирует, подвергается интен%
сивной реабсорбции, что может уси%
лить развитие системных побочных
эффектов. При защелачивании мочи
выведение фуразидина усиливается.

Незначительно биотрансформирует%
ся (меньше 10%). При снижении вы%
делительной функции почек интен%
сивность метаболизма возрастает.

ФАРМАКОДИН. Противомикроб%
ное средство широкого спектра дейст%
вия, относящееся к группе нитрофу%
ранов.
Резистентность к Фурамагу® разви%
вается медленно и не достигает высо%
кой степени.
Активен в отношении грамположите%
льных и грамотрицательных микро%
бов, патогенных штаммов Staphylo�
coccus spp. и других микроорганиз%
мов, резистентных к антибиотикам.
Эффективен в отношении грамполо%
жительных кокков (стрепто%, стафило%
кокков), грамотрицательных палочек
(эшерихий коли, сальмонелл, шигелл,
протея, клебсиелл, энтеробактерий),
простейших (лямблий). По отноше%
нию к Staphylococcus spp., E.coli, Aero�
bacter aerogenes, Bact. citrovorum, Proteus
mirabilis, Proteus morganii Фурамаг®, по
сравнению с другими нитрофуранами,
более активен. Фурамаг® проявляет
более высокую активность к Enterococ�
cus faecalis, Staphylococcus spp. no срав%
нению с другими группами антимик%
робных препаратов.
Против б�ольшей части бактерий бак%
териостатическая концентрация со%
ставляет от 1:100 000 до 1:200 000;
бактерицидная — примерно в 2 раза
больше. Под влиянием нитрофура%
нов в микроорганизмах происходит
подавление дыхательной цепочки и
цикла трикарбоновых кислот (цикла
Кребса), а также угнетение других
биохимических процессов в микро%
организмах, в результате чего проис%
ходит разрушение их оболочки или
цитоплазматической мембраны. В ре%
зультате действия нитрофуранов
микроорганизмы выделяют меньше
токсинов, в связи с чем улучшение
общего состояния больного возмож%
но еще до выраженного подавления
роста микрофлоры. Нитрофураны, в
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отличие от многих других противо%
микробных средств, не только не уг%
нетают иммунную систему организ%
ма, а наоборот, активизируют ее (по%
вышают титр комплемента и способ%
ность лейкоцитов фагоцитировать
микроорганизмы). Нитрофураны в
терапевтических дозах стимулируют
лейкопоэз.
ПОКАЗ. Инфекции, вызванные чув%
ствительными к фуразидину микро%
организмами.
• урогенитальные инфекции (острый

цистит, уретрит, пиелонефрит);
• инфекции кожи и мягких тканей;
• тяжелые инфицированные ожоги;
• гинекологические инфекции;
Профилактически можно применять
при урологических операциях, цис%
тоскопии, катетеризации и др.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

препаратам группы нитрофурана;
• беременность;
• кормление грудью;
• тяжелая хроническая почечная не%

достаточность;
• детский возраст до 3 лет (для дан%

ной лекарственной формы).
С осторожностью: почечная недоста%
точность, дефицит глюкозо%6%фос%
фатдегидрогеназы.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Фурамаг® малотокси%
чен. Редко наблюдались характерные
для других нитрофуранов побочные
действия: головная боль, головокруже%
ние, тошнота, рвота, потеря аппетита,
полиневрит, нарушения функции пе%
чени, аллергические реакции (кожная
сыпь, папулезные высыпания).
Если в период лечения Фурамагом®

обнаружились побочные действия, не
указанные в настоящем описании, то
необходимо информировать лечаще%
го врача.
ВЗАИМОД. Не следует применять
Фурамаг® одновременно с ристоми%
цином, хлорамфениколом, сульфани%
ламидами (повышается риск угнете%
ния кроветворения).

В период лечения желательно воз%
держаться от употребления алкого%
льных напитков, т.к. могут усилиться
побочные действия.
Не рекомендуется одновременно с
нитрофуранами назначать препара%
ты, способные «подкислять» мочу (в
т.ч. аскорбиновую кислоту, кальция
хлорид).
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, после
еды, запивая большим количеством
жидкости.
Взрослым — по 50–100 мг (2–4 капс.
по 25 мг или 1–2 капс. по 50 мг) 3 раза
в день.
Детям — по 25–50 мг (1–2 капс. по 25
мг) 3 раза в день, но не более 5
мг/кг/сут.
Курс лечения — 7–10 дней; при необ%
ходимости курс повторяют через
10–15 дней.
Для профилактики инфекции при уро�
логических операциях, цистоскопии,
катетеризации и др. — взрослым по
50 мг; детям — по 25 мг однократно за
30 мин до процедуры.
Если не принята очередная доза, сле%
дует принять следующую в обычное
время. Нельзя принимать двойную
дозу для замещения пропущенной.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: при передо%
зировке наблюдают симптомы нейро%
токсического характера, атаксию и
тремор.
Лечение: в случае отравления следует
выпить большое количество жидко%
сти. Для купирования острых симп%
томов применяют антигистаминные
препараты. Для профилактики не%
вритов возможно назначение вита%
минов (тиамина бромида).
ОСОБ. УКАЗ. Для уменьшения ве%
роятности развития побочных дейст%
вий Фурамаг® запивают большим ко%
личеством жидкости. При появлении
побочных эффектов применение пре%
парата прекращают (токсические яв%
ления чаще проявляются у больных со
сниженной выделительной функцией
почек).
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524 Хайлефлокс Глава 2

Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. Не
отмечено.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ХАЙЛЕФЛОКС (HILEFLOX)

Левофлоксацин* . . . . . . . . . . . . . . . 310

HiGlance Laboratories Pvt. Ltd
(Индия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

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: гипромеллоза; тальк
очищенный; макрогол 6000; тита%
на диоксид; краситель «Солнеч%
ный закат» желтый
в блистере из ПВХ/алюминия 5
или 10 шт.; в пачке картонной 1
или 10 блистеров; или в пакете из
ПВХ 100, 500 или 1000 шт.; в бан�
ках из ПЭ высокой плотности 1
пакет (для стационаров).

Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

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; ме%
тилпарагидроксибензоат — 0,6
мг; пропилпарагидроксибензо%
ат — 0,12 мг; тальк очищенный —
12 мг; магния стеарат — 6,4 мг;
карбоксиметилкрахмал натрия —
6,4 мг
оболочка: гипромеллоза; тальк
очищенный; макрогол 6000; тита%
на диоксид; краситель «Солнеч%
ный закат» желтый
в блистере из ПВХ/алюминия 5
или 10 шт.; в пачке картонной 1
или 10 блистеров; или в пакете из
ПВХ 100, 500 или 1000 шт.; в бан�
ках из ПЭ высокой плотности 1
пакет (для стационаров).

Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

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; пропилпарагидроксибензо%
ат — 0,06 мг; тальк очищенный —
10 мг; магния стеарат — 5 мг; кар%
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боксиметилкрахмал натрия — 1,5
мг
оболочка: гипромеллоза; тальк
очищенный; макрогол 6000; тита%
на диоксид; краситель «Солнеч%
ный закат» желтый
в блистере из ПВХ/алюминия 3, 5
или 10 шт.; в пачке картонной 1
или 10 блистеров, или 2 блистера
по 5 шт.; или в пакете из ПВХ 100,
500 или 1000 шт.; в банках из ПЭ
высокой плотности 1 пакет (для
стационаров).

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки
750 мг: овальные двояковыпуклые, по%
крытые пленочной оболочкой, от
светло%оранжевого до оранжевого
цвета, с риской на одной стороне.
Таблетки 500 мг: овальные двояковы%
пуклые, покрытые пленочной обо%
лочкой, от светло%оранжевого до
оранжевого 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.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антибактериаль�
ное широкого спектра.
ФАРМАКОКИН. Абсорбция: после
перорального приема левофлоксацин
быстро и практически полностью вса%
сывается из ЖКТ. Прием пищи мало
влияет на скорость и полноту абсорб%
ции. 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 соответ%
ственно.
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.

ФАРМАКОДИН. Левофлоксацин —
синтетический фторхинолон широкого
спектра действия. Ингибирует
ДНК%гиразу (топоизомеразу II) и топо%
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526 Хайлефлокс Глава 2

изомеразу IV, нарушает суперспирали%
зацию и сшивку разрывов ДНК, подав%
ляет 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 vagina�
lis, Haemophilus spp. (в т.ч. Haemophilus
ducreyi, Haemophilus parainfluenzae, ам%
пициллинчувствительные/резистент%
ные штаммы Haemophilus influenzae),
Helicobacter pylori, Klebsiella spp. (в т.ч.
Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumo�
niae), Moraxela catarrhalis (продуциру%
ющие и непродуцирующие бета%лакта%
мазу штаммы), Morganella morganii, Ne�
isseria spp. (в т.ч. Neisseria meningitidis
продуцирующие и непродуцирующие
пенициллиназу штаммы Neisseria go�
norroeae), Pasteurella spp. (в т.ч. Pasteu�
rella conis, Pasteurella dagmatis, Pasteu�
rella multocida), Proteus spp. (в т.ч. Prote�
us mirabilis, Proteus vulgaris), Providencia
spp. (в т.ч. Providencia rettgeri, Providen�
cia stuartii), Pseudomonas spp. (в т.ч. Pse�
udomonas 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.
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ПОКАЗ. Инфекционно%воспалитель%
ные заболевания легкой и средней
степени тяжести, вызванные чувстви%
тельными к препарату микроорганиз%
мами:
• 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).

ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

левофоксацину, другим фторхино%
лонам 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.

ПОБ. ДЕЙСТВ. Со стороны нервной
системы: головная боль, головокру%
жение, слабость, сонливость, бессон%
ница, тремор, беспокойство, паресте%
зии, 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, сосу%
дистый коллапс, тахикардия, удлине%
ние интервала QT, мерцательная
аритмия.
Со стороны пищеварительной систе�
мы: тошнота, рвота, диарея (в т.ч. с
кровью), нарушение пищеварения,
снижение аппетита, боль в животе,
псевдомембранозный колит; повы%
шение активности печеночных транс%
аминаз, гипербилирубинемия, гепа%
тит, 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.
ВЗАИМОД. Левофлоксацин увели%
чивает период полувыведения цикло%
спорина.
Эффект левофлоксацина снижают
ЛС, угнетающие моторику кишечни%
ка, сукральфат, алюминий% или маг%
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528 Хайлефлокс Глава 2

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 сухо%
жилий.
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.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, до еды
или в перерыве между приемами
пищи, не разжевывая, запивая доста%
точным количеством воды.
Взрослым пациентам с нормальной
функцией почек (Cl креатинина >50
мл/мин) применять в соответствии с
представленными в таблице схемами:

Инфекции Доза,
мг

Крат�
ность

приема
в сутки

Продол�
житель�

ность ле�
чения, 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 мочевыводя�
щих путей, в т.ч. ост�
рый пиелонефрит

250 1 10**

750 1 5***

Неосложненные ин�
фекции кожи и под�
кожных тканей

500 1 7–10

Инфекции Доза,
мг

Крат�
ность

приема
в сутки

Продол�
житель�

ность ле�
чения, дни

Осложненные ин�
фекции кожи и под�
кожных тканей

750 1 7–14

Хронический бакте�
риальный простатит

500 1 28

Интраабдоминальная
инфекция (в комби�
нации с антибактери�
альными препарата�
ми, действующими
на анаэробную мик�
рофлору)

500 1 7–14

Туберкулез (в соста�
ве комплексной те�
рапии лекарствен�
но�устойчивых
форм)

750 1 До 3 мес

* Данный режим показан для лечения внебольничной
пневмонии, вызванной Streptococcus pneumoniae, Hae�
mophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Mycop�
lasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae.

** Данный режим показан для лечения инфекций моче�
выводящих путей, вызванных Enterococcus faecalis, En�
terococcus cloacae, Klebsiella pneumoniae, Proteus mira�
bilis, Pseudomonas aeruginosa,и острого пиелонефри�
та, вызванного 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
нормаль�
ной функ�
ции почек
каждые

24 ч

Cl креати�
нина от 20

до 49
мл/мин

Cl креати�
нина от
10 до 19
мл/мин

Cl креатинина
менее 10

мл/мин, в т.ч.
при гемодиа�
лизе или хро�
ническом ам�

булаторном пе�
ритонеальном

диализе

750 мг 750 мг ка�
ждые 48 ч

Началь�
ная доза
750 мг,
затем 500
мг каж�
дые 48 ч

Начальная доза
750 мг, затем
500 мг каждые
48 ч
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Доза при
нормаль�
ной функ�
ции почек
каждые

24 ч

Cl креати�
нина от 20

до 49
мл/мин

Cl креати�
нина от
10 до 19
мл/мин

Cl креатинина
менее 10

мл/мин, в т.ч.
при гемодиа�
лизе или хро�
ническом ам�

булаторном пе�
ритонеальном

диализе

500 мг Начальная
доза 500
мг, затем
250 мг ка�
ждые 24 ч

Началь�
ная доза
500 мг,
затем 250
мг каж�
дые 48 ч

Начальная доза
500 мг, затем
250 мг каждые
48 ч

250 мг Корректи�
ровка
дозы не
требуется

250 мг ка�
ждые 48
ч. При не�
ослож�
ненных
инфекци�
ях моче�
выводя�
щих путей
корректи�
ровка
дозы не
требуется

Информация о
корректировке
дозы отсутст�
вует

При нарушении функции печени
корректировка дозы не требуется, т.к.
объем метаболизма левофлоксацина
в печени ограничен.
ПЕРЕДОЗ.
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.
ОСОБ. УКАЗ. После нормализации
температуры тела рекомендуется про%
должать лечение не менее 48–72 ч.
Левофлоксацин принимают не менее
чем за 2 ч до или через 2 ч после прие%
ма антацидов магния/алюминия или
сукральфата, или других препаратов,
содержащих 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.
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.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ХЕМОМИЦИН
(HEMOMYCIN)

Азитромицин* . . . . . . . . . . . . . . . . . 76

STADA CIS (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

азитромицин . . . . . . . . . . . . . 250 мг
вспомогательные вещества: лак%
тоза безводная, крахмал кукуруз%
ный, магния стеарат, натрия лау%
рилсульфат
в блистере 6 шт.; в пачке картон�
ной 1 блистер.
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530 Хемомицин Глава 2

Порошок для приготовле1
ния суспензии для прие1
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мл

азитромицин . . . . . . . . . . . . . 100 мг
соответствует азитро%
мицина дигидрату . . . . . . . 104,809

мг
вспомогательные вещества: ка%
медь ксантановая, натрия сахари%
нат, кальция карбонат, кремния
диоксид коллоидный, натрия
фосфат безводный, сорбит, яб%
лочный, земляничный, вишне%
вый ароматизаторы
во флаконах темного стекла по
11,43 г (в комплекте с мерной лож�
кой); в пачке картонной 1 ком�
плект.

Порошок для приготовле1
ния суспензии для прие1
ма внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мл

азитромицин . . . . . . . . . . . . . 200 мг
вспомогательные вещества: ка%
медь ксантановая, натрия сахари%
нат, кальция карбонат, кремния
диоксид коллоидный, натрия
фосфата гидрат, сорбит, фрукто%
вые ароматизаторы

во флаконе (в комплекте с мерной
ложкой); в пачке картонной 1 ком�
плект.

Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

азитромицин . . . . . . . . . . . . . 500 мг
(в форме азитромицина дигидрата)
вспомогательные вещества: цел%
люлоза силикатная микрокрис%
таллическая; МКЦ, натрия кар%
боксиметилкрахмал (тип А); по%
видон; магния стеарат; тальк;
кремния диоксид коллоидный
оболочка: титана диоксид; тальк;
коповидон; этилцеллюлоза; макро%
гол 6000; индигокармин (индиго%
тин) Е132; краситель лак зеленый
8% (индигокармин (индиготин)
Е132, хинолиновый желтый Е104)
в блистер 3 шт.; в пачке картон�
ной 1 блистер.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Капсулы:
светло%синего цвета, размер №0. Со%
держимое капсул — порошок белого
цвета.
Порошок для приготовления суспен�
зии для приема внутрь: белого или
почти белого цвета с фруктовым за%
пахом. Готовая суспензия — почти бе%
лого цвета с фруктовым запахом.
Таблетки: круглые, двояковыпуклые,
покрытые пленочной оболочкой се%
ровато%голубого цвета.
ХАРАКТ. Макролидный антибиотик
широкого спектра действия из под%
группы азалидов.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Антибактериаль�
ное (бактерицидное).
ФАРМАКОКИН. Быстро всасыва%
ется из ЖКТ (что обусловлено его
устойчивостью в кислой среде и липо%
фильностью). После приема внутрь в
дозе 500 мг Cmax достигается через
2,5–2,96 ч и составляет 0,4 мг/л. Био%
доступность — 37%.
Хорошо проникает в дыхательные
пути, органы и ткани урогенитально%
го тракта, в кожу и мягкие ткани. Вы%
сокая концентрация в тканях (в
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10–50 раз выше, чем в плазме крови)
и длительный период полувыведения
обусловлены низким связыванием
азитромицина с белками плазмы кро%
ви, а также его способностью прони%
кать в эукариотические клетки и кон%
центрироваться в среде с низким зна%
чением pH, окружающей лизосомы.
Это определяет большой кажущийся
объем распределения (31,1 л/кг) и
высокий плазменный клиренс. Спо%
собность азитромицина накапливать%
ся преимущественно в лизосомах
особенно важна для элиминации
внутриклеточных возбудителей. Фа%
гоциты доставляют азитромицин в
места локализации инфекции, где он
высвобождается в процессе фагоци%
тоза. Концентрация азитромицина в
очагах инфекции выше, чем в здоро%
вых тканях (в среднем на 24–34%) и
коррелирует со степенью воспалите%
льного отека. Несмотря на высокую
концентрацию в фагоцитах, азитро%
мицин не оказывает существенного
влияния на их функцию.
Азитромицин сохраняется в бактери%
цидных концентрациях в очаге воспа%
ления в течение 5–7 дней после прие%
ма последней дозы, что позволило
разработать короткие (трех% и пяти%
дневные) курсы лечения.
В печени деметилируется с образова%
нием неактивных метаболитов.
Выводится в 2 этапа: T1/2 первой фазы
(в интервале 8–24 ч) — 14–20 ч, вто%
рой (в интервале 24–72 ч) — 41 ч, что
позволяет принимать препарат 1 раз
в сутки.

ФАРМАКОДИН. В высоких кон%
центрациях оказывает бактерицидное
действие. Активен в отношении грам%
положительных кокков (Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes,
Streptococcus agalactiae, стрептококки
группы CF и G, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus viridans), грамотрица%
тельных бактерий (Haemophilus influ�
enzae, Moraxella catarrhalis, Bordetella
pertussis, Bordetella parapertussis, Legio�

nella pneumophila, Haemophilus ducreyi,
Campylobacter jejuni, Neisseria gonor�
rhoeae, Gardnerella vaginalis), некото%
рых анаэробных микроорганизмов
(Bacteroides bivius, Clostridium perfrin�
gens, Peptostreptococcus spp.), а также
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma
pneumoniae, Ureaplasma urealyticum,
Treponema pallidum, Borrelia burgdorfe�
ri. Неактивен в отношении грамполо%
жительных бактерий, устойчивых к
эритромицину.
ПОКАЗ. Инфекционно%воспалитель%
ные заболевания, вызванные чувстви%
тельными к препарату микроорганиз%
мами:
• инфекции верхних отделов дыхате%

льных путей и лор%органов (ангина,
синусит, тонзиллит, средний отит);

• скарлатина;
• инфекции нижних отделов дыхате%

льных путей (бактериальная и ати%
пичная пневмония, бронхит);

• инфекции кожи и мягких тканей
(рожа, импетиго, вторично инфи%
цированные дерматозы);

• инфекции урогенитального тракта
(неосложненный уретрит и/или
цервицит);
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532 Хемомицин Глава 2

• болезнь Лайма (боррелиоз), для ле%
чения начальной стадии (erythema
migrans);

• заболевания желудка и двенадцати%
перстной кишки, ассоциированные
с Helicobacter pylori (в составе ком%
бинированной терапии).

ПРОТИВОПОКАЗ. Капсулы
• гиперчувствительность (в т.ч. к

другим макролидам);
• тяжелые нарушения функции пече%

ни и почек;
• беременность;
• кормление грудью (на время лече%

ния приостанавливают);
• детский возраст до 12 лет.
Порошок для приготовления суспен�
зии
• гиперчувствительность (в т.ч. к

другим макролидам);
• печеночная и/или почечная недо%

статочность;
• кормление грудью (на время лече%

ния приостанавливают);
• детский возраст до 12 мес (для по%

рошка по 100 мг — до 6 мес).
С осторожностью:
• беременность (применение воз%

можно, если ожидаемый эффект те%
рапии превышает потенциальный
риск для плода);

• аритмии (возможны желудочковые
аритмии и удлинение интервала
QT);

• дети с выраженными нарушениями
функции печени или почек.

Таблетки
• гиперчувствительность (в т.ч. к

другим макролидам);
• печеночная и/или почечная недо%

статочность;
• детский возраст до 12 лет;
• период лактации.
С осторожностью:
• беременность;
• аритмия (возможны желудочковые

аритмии и удлинение интервала
QT);

• дети с выраженными нарушениями
функции печени или почек.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Капсулы: противопоказа%
ны при беременности.
Порошок для приготовления суспен�
зии, таблетки: при беременности
применение возможно, если ожидае%
мый эффект терапии превышает по%
тенциальный риск для плода.
Общее для всех лекарственных форм:
на время лечения следует прекратить
грудное вскармливание.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Капсулы
Со стороны ЖКТ: возможны тошно%
та, диарея, боль в животе; редко —
рвота, метеоризм, транзиторное по%
вышение активности печеночных
ферментов.
Дерматологические реакции: в отде%
льных случаях — сыпь.
Порошок для приготовления суспен�
зии, таблетки
Со стороны ЖКТ: диарея (5%), тош%
нота (3%), абдоминальные боли (3%);
диспепсия, метеоризм, рвота, мелена,
холестатическая желтуха, повыше%
ние активности печеночных транс%
аминаз (1% и менее); у детей — запо%
ры, анорексия, гастрит.
Со стороны сердечно�сосудистой сис�
темы: сердцебиение, боль в грудной
клетке (1% и менее).
Со стороны нервной системы: голово%
кружение, головная боль, вертиго,
сонливость; у детей — головная боль
(при терапии среднего отита), гипер%
кинезия, тревожность, невроз, нару%
шение сна (1% и менее).
Со стороны мочеполовой системы: ва%
гинальный кандидоз, нефрит (≤1%).
Аллергические реакции: сыпь, фото%
сенсибилизация, отек Квинке.
Прочие: повышенная утомляемость; у
детей — конъюнктивит, зуд, крапив%
ница.
Для порошка для приготовления сус�
пензии для приема внутрь (дополни%
тельно): в крайне редких случаях —
кандидоз полости рта.
ВЗАИМОД. Антациды (алюминий% и
магнийсодержащие), этанол и пища
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замедляют и снижают абсорбцию.
При совместном назначении варфа%
рина и азитромицина (в обычных до%
зах) изменения ПВ не выявлено, одна%
ко учитывая, что при взаимодействии
макролидов и варфарина возможно
усиление антикоагулянтного эффек%
та, пациентам необходим тщательный
контроль ПВ.
Повышает концентрацию дигоксина.
Эрготамин и дигидроэрготамин: уси%
ление токсичности (вазоспазм, дизе%
стезия).
Снижает клиренс и усиливает фарма%
кологическое действие триазолама.
Замедляет выведение, повышает кон%
центрацию в плазме и токсичность
циклосерина, непрямых антикоагу%
лянтов, метилпреднизолона, фелоди%
пина, а также ЛС, подвергающихся
микросомальному окислению (кар%
бамазепин, терфенадин, циклоспо%
рин, гексобарбитал, алкалоиды спо%
рыньи, вальпроевая кислота, дизопи%
рамид, бромокриптин, фенитоин, пе%
роральные гипогликемические сред%
ства, теофиллин и другие ксантино%
вые производные) — за счет ингиби%
рования микросомального окисле%
ния в гепатоцитах.
Линкозамины ослабляют эффектив%
ность, тетрациклин и хлорамфени%
кол — усиливают. Фармацевтически
несовместим с гепарином.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, за 1 ч
до еды или через 2 ч после еды, 1 раз в
сутки.
Капсулы, таблетки
При инфекции верхних и нижних от�
делов дыхательных путей назначают
по 500 мг/сут в течение 3 дней (кур%
совая доза — 1,5 г).
При инфекциях кожи и мягких тканей
— 1 г/сут в первый день на 1 прием,
далее — по 0,5 г/сут ежедневно, со
2%го по 5%й день (курсовая доза — 3 г).
При неосложненном уретрите и/или
цервиците назначают однократно 1 г.
При болезни Лайма (боррелиозе) для
лечения начальной стадии (erythema

migrans) назначают по 1 г в 1%й день и
по 500 мг ежедневно со 2%го по 5%й
день (курсовая доза — 3 г).
При заболеваниях желудка и двенад�
цатиперстной кишки, ассоциирован�
ных с Helicobacter pylori, назначают по
1 г в сутки в течение 3 дней в составе
комбинированной терапии.
В случае пропуска 1 дозы препарата
пропущенную дозу следует принять
как можно раньше, а последующие —
с перерывом 24 ч.
Порошок для приготовления сус1
пензии. Во флакон постепенно добав%
ляют воды (дистиллированной или
прокипяченной и охлажденной) до
метки. Содержимое флакона тщате%
льно взбалтывают до получения од%
нородной суспензии. Если уровень
приготовленной суспензии распола%
гается ниже метки на этикетке флако%
на, повторно добавляют воду до мет%
ки и взбалтывают.
Приготовленная суспензия стабиль%
на при комнатной температуре в тече%
ние 5 дней.
При инфекциях верхних и нижних
дыхательных путей, кожи и мягких
тканей (за исключением хрониче�
ской мигрирующей эритемы) назна%
чается доза 10 мг/кг массы тела 1
раз в сутки в течение 3 дней (курсо%
вая доза — 30 мг/кг). Суспензия по
100 мг рекомендуется для примене%
ния у детей старше 6 мес, по 200 мг —
старше 12 мес. Рекомендуемые схе%
мы дозировки в зависимости от мас%
сы тела ребенка представлены в таб%
лице 1.

Таблица 1

Хемомицин 533

Масса тела больного, кг Суточная доза суспензии
(100 или 200 мг/5 мл), мг

10–14 100 (5 или 2,5 мл)

15–25 200 (10 или 5 мл)

26–35 300 (15 или 7,5 мл)

36–45 400 (20 или 10 мл)

более 45 кг назначают дозы для
взрослых
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534 Хлоргексидин* Глава 2

Взрослым — по 500 мг (25 или 12,5
мл) 1 раз в день в течение 3 дней (кур%
совая доза — 1,5 г)
При хронической мигрирующей эри�
теме — 1 раз в сутки в течение 5 дней:
в 1%й день в дозе 20 мг/кг суспензии
200 мг/5 мл, а затем со 2%го по 5%й
день — по 10 мг/кг.
Рекомендации по приему суспензии
Хемомицин 100 мг/5 мл у детей с
erythema migrans представлена в таб%
лице 2.

Таблица 2

Масса
тела, кг

Суточная доза (суспензия 100 мг/5 мл),
мг

1�й день Дни со 2�го по 5�й

менее 8 100 (5 мл) 50 (2,5 мл)

8–14 200 (10 мл) 100 (5 мл)

15–24 400 (20 мл) 200 (10 мл)

25–44 500 (25 мл) 250 (12,5 мл)

Перед употреблением суспензию сле�
дует взбалтывать.
Непосредственно после приема
суспензии ребенку следует дать вы%
пить несколько глотков чая, для
того чтобы смыть и проглотить
оставшееся в полости рта количест%
во суспензии.
В случае пропуска приема 1 дозы пре%
парата пропущенную дозу следует
принять как можно раньше, а после%
дующие — с перерывом 24 ч.

ПЕРЕДОЗ. Симптомы: сильная тош%
нота, временная потеря слуха, рвота,
диарея.

ОСОБ. УКАЗ. Необходимо соблю%
дать перерыв в 2 ч при одновременном
применении антацидов.
Реакции гиперчувствительности у
некоторых пациентов могут сохраня%
ться после отмены лечения (требует%
ся специфическая терапия под на%
блюдением врача).

Хлоргексидин*
(Chlorhexidine*)534
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прим., супп. ваг. (STADA
CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 158
Гексикон® Д534: супп. ваг.
(STADA CIS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 158

ЦЕЛЕБРЕКС® (CELEBREX®)

Целекоксиб* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 541

Pfizer H.C.P. Corporation (США)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Капсулы . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

целекоксиб . . . . . . . . . . . . . . . 100 мг
200 мг

вспомогательные вещества: лак%
тозы моногидрат, натрия лаурил%
сульфат, повидон К30, кроскар%
меллоза натрия; магния стеарат
оболочка: титана диоксид, жела%
тин
чернила для капсул по 100 мг: чер%
нила голубые SB%6018 (содержат
шеллак, этанол, изопропанол, бу%
танол, пропиленгликоль, аммиак
водный, лак алюминиевый голу%
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бой FD&C Blue #2 на основе кра%
сителя индиготина (E132)
чернила для капсул по 200 мг: чер%
нила желтые SB%3002 (содержат
шеллак, этанол, изопропанол, бу%
танол, пропиленгликоль, аммиак
водный, краситель железа оксид
желтый (Е172)
в блистере 10 шт.; в пачке картон�
ной 1, 2, 3, 4, 5 или 10 блистеров.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Капсула 100
мг: непрозрачная белая или почти бе%
лая, твердая желатиновая, с марки%
ровками белым на голубых полосках:
«100» — на одной части и «7767» — на
другой части капсулы.
Капсула 200 мг: непрозрачная белая
или почти белая, твердая желатино%
вая, с маркировками белым на жел%
тых полосках: «200» — на одной части
и «7767» — на другой части капсулы.
Содержимое капсул: гранулят белого
или почти белого цвета.

ФАРМ. ДЕЙСТВ. Обезболивающее,
противовоспалительное.

ФАРМАКОКИН. Всасывание. При
приеме натощак целекоксиб хорошо
всасывается, достигая Cmax в плазме
примерно через 2–3 ч. Cmax в плазме
после приема 200 мг — 705 нг/мл. Аб%
солютная биодоступность препарата
не исследовалась. Cmax и AUC прибли%
зительно пропорциональны принятой
дозе в диапазоне доз до 200 мг 2 раза в
сутки; при применении препарата в
более высоких дозах степень повыше%
ния Cmax и AUC происходит менее про%
порционально.
Влияние приема пищи. Прием целе%
коксиба вместе с жирной пищей уве%
личивает время достижения Cmax при%
мерно на 1–2 ч и повышает полное
всасывание примерно на 20%.
Распределение. Связывание с белка%
ми плазмы не зависит от концентра%
ции и составляет около 97%, целекок%
сиб не связывается с эритроцитами
крови. Препарат проникает через
ГЭБ.

Метаболизм. Целекоксиб метаболи%
зируется в печени путем гидроксили%
рования, окисления и частично глю%
куронирования. Метаболизм в основ%
ном протекает с участием цитохрома
Р450 CYP2С9 (см. «Взаимодейст%
вие»). Метаболиты, обнаруживаемые
в крови, фармакологически неактив%
ны в отношении ЦОГ%1 и ЦОГ%2.
Активность цитохрома Р450 CYP2С9
снижена у лиц с генетическим поли%
морфизмом, таким как гомозиготный
по CYP2С9*3 полиморфизм, что ве%
дет к уменьшению эффективности
энзимов.
Выведение. Целекоксиб метаболизи%
руется в печени, выводится с калом и
мочой в виде метаболитов (57 и 27%
соответственно), менее 3% принятой
дозы — в неизмененном виде. При по%
вторном применении T1/2 составляет
8–12 ч, а клиренс составляет около
500 мл/мин. При повторном примене%
нии Css в плазме достигается к 5%му
дню. Вариабельность основных фар%
макокинетических параметров (AUC,
Cmax, T1/2) составляет около 30%. Сред%
ний Vss равен примерно 400 л.
Особые группы
Пожилые пациенты. У пациентов
старше 65 лет отмечается увеличение
в 1,5–2 раза средних значений Cmax,
AUC целекоксиба, что в большей сте%
пени обусловлено изменением массы
тела, а не возрастом (у пациентов по%
жилого возраста, как правило, наблю%
дается более низкая средняя масса
тела, чем у лиц более молодого возра%
ста, в силу чего у них при прочих рав%
ных условиях достигаются более вы%
сокие концентрации целекоксиба).
По той же причине у пожилых жен%
щин обычно отмечается более высо%
кая концентрация препарата в плаз%
ме, чем у пожилых мужчин. Указан%
ные особенности фармакокинетики,
как правило, не требуют коррекции
дозы. Тем не менее, у пожилых паци%
ентов с массой тела ниже 50 кг следу%
ет начинать лечение с самой низкой
рекомендованной дозы.
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536 Целебрекс®
Глава 2

Раса. У представителей негроидной
расы AUC целекоксиба примерно на
40% выше, чем у европейцев. Причи%
ны и клиническое значение этого
факта неизвестны, поэтому лечение
таких пациентов рекомендуется на%
чинать с минимальной рекомендо%
ванной дозы.
Нарушение функции печени. Концен%
трации целекоксиба в плазме у паци%
ентов с легкой степенью печеночной
недостаточности (класс А по
Child%Pugh) незначительно изменя%
ются. У пациентов с печеночной не%
достаточностью средней тяжести
(класс В по Child%Pugh) концентра%
ция целекоксиба в плазме может уве%
личиваться почти в 2 раза.
Нарушение функции почек. У пациен%
тов с хронической почечной недоста%
точностью со СКФ >65 мл/мин/1,73
м2 или равной 35–60 мл/мин/1,73 м2,
фармакокинетика целекоксиба не из%
меняется. Не обнаруживается значи%
тельной связи между содержанием
сывороточного креатинина (или кли%
ренсом креатинина) и клиренсом це%
лекоксиба. Предполагается, что на%
личие тяжелой почечной недостаточ%
ности не влияет на клиренс целекок%
сиба, поскольку основной путь его
выведения — превращение в печени в
неактивные метаболиты.

ФАРМАКОДИН. Целекоксиб обла%
дает противовоспалительным, обезбо%
ливающим и жаропонижающим дей%
ствием, блокируя образование воспа%
лительных ПГ, в основном за счет ин%
гибирования ЦОГ%2. Индукция
ЦОГ%2 происходит в ответ на воспале%
ние и приводит к синтезу и накопле%
нию ПГ, в особенности ПГЕ2, при этом
происходит усиление проявлений
воспаления (отек и боль). В терапев%
тических дозах у человека целекоксиб
значимо не ингибирует ЦОГ%1 и не
оказывает влияния на ПГ, синтезиру%
емые в результате активации ЦОГ%1, а
также не оказывает влияния на норма%
льные физиологические процессы,

связанные с ЦОГ%1 и протекающие в
тканях, и прежде всего в тканях же%
лудка, кишечника и тромбоцитах.
Влияние на функцию почек. Целекок%
сиб снижает выведение с мочой ПГE2

и 6%кето%ПГF1 (метаболита проста%
циклина), но не влияет на сывороточ%
ный тромбоксан В2 и выведение с мо%
чой 11%дегидро%тромбоксана В2, мета%
болита тромбоксана (оба — продукты
ЦОГ%1). Целекоксиб не вызывает
снижения скорости клубочковой фи%
льтрации (СКФ) у пожилых пациен%
тов и лиц с хронической почечной не%
достаточностью, транзиторно снижа%
ет выведение натрия. У пациентов с
артритом наблюдаемая частота раз%
вития периферических отеков, арте%
риальной гипертензии и сердечной
недостаточности сравнима с таковой
на фоне приема неселективных инги%
биторов ЦОГ, которые обладают ин%
гибирующей активностью в отноше%
нии ЦОГ%1 и ЦОГ%2.
ПОКАЗ.
• симптоматическое лечение остео%

артроза, ревматоидного артрита и
анкилозирующего спондилита;

• болевой синдром (боли в спине, ко%
стно%мышечные, послеоперацион%
ные и другие виды боли);

• лечение первичной дисменореи.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• повышенная чувствительность к

целекоксибу или любому другому
компоненту препарата;

• известная повышенная чувствите%
льность к сульфонамидам;

• бронхиальная астма, крапивница
или аллергические реакции после
приема ацетилсалициловой кисло%
ты или других НПВП, включая дру%
гие ингибиторы ЦОГ%2;

• состояние после операции аортоко%
ронарного шунтирования;

• пептическая язва в стадии обостре%
ния или желудочно%кишечное кро%
вотечение;

• воспалительные заболевания ки%
шечника;
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• сердечная недостаточность (NYHA
II–IV);

• клинически подтвержденная ИБС,
заболевания периферических арте%
рий и цереброваскулярные заболе%
вания в выраженной стадии;

• беременность и период лактации
(см. «Применение при беременно%
сти и кормлении грудью»);

• тяжелая печеночная и почечная не%
достаточность (нет опыта примене%
ния);

• возраст до 18 лет (нет опыта приме%
нения).

С осторожностью Целебрекс® следу%
ет назначать при следующих состоя%
ниях: заболевания ЖКТ (язвенная бо%
лезнь, кровотечения в анамнезе), на%
личие инфекции Helicobacter pylori;
совместное использование с антикоа%
гулянтами (варфарин), антиагреган%
тами (ацетилсалициловая кислота,
клопидогрел), пероральными ГКС
(преднизолон), селективными инги%
биторами обратного захвата серото%
нина (циталопрам, флуоксетин, па%
роксетин, сертралин); задержка жид%
кости и отеки; нарушения функции
печени средней степени тяжести (см.
«Особые указания»); заболевания
ССС (см. «Особые указания»); цереб%
ро%васкулярные заболевания; дисли%
пидемия/гиперлипидемия; сахарный
диабет; заболевания периферических
артерий; одновременное применение
с ингибиторами CYP2С9; длительное
использование НПВП; тяжелые сома%
тические заболевания.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Отсутствуют достаточные
данные по применению целекоксиба у
беременных женщин. Потенциальный
риск применения Целебрекса® во
время беременности не установлен, но
не может быть исключен. Целекоксиб,
относящийся к группе ингибиторов
синтеза ПГ, при приеме во время бере%
менности, особенно в III триместре,
может вызывать слабость сокращений

матки и преждевременное закрытие
артериального протока у плода.
Имеются ограниченные данные о
том, что целекоксиб выделяется с
грудным молоком. Принимая во вни%
мание потенциальную возможность
развития побочных эффектов от це%
лекоксиба у вскармливаемого ребен%
ка, следует оценить целесообразность
продолжения грудного вскармлива%
ния, учитывая важность приема Це%
лебрекса® для матери.
ПОБ. ДЕЙСТВ. На фоне приема Це%
лебрекса® возможны следующие реак%
ции со стороны органов и систем со
следующей градацией по частоте: час%
то — ≥1 но <10%; нечасто — ≥0,1 и <1%;
редко — ≥0,01 и <0,1%.
Общие: часто — обострение аллерги%
ческих заболеваний, гриппоподоб%
ный синдром, случайные травмы.
Со стороны ССС: часто — перифери%
ческие отеки; нечасто — утяжеление
течения артериальной гипертензии,
повышение АД, аритмия, приливы,
сердцебиение, тахикардия; редко —
проявление застойной сердечной не%
достаточности, ишемический ин%
сульт и инфаркт миокарда.
Со стороны ЖКТ: часто — абдомина%
льная боль, диарея, диспепсия, метео%
ризм, заболевания зубов (постэкст%
ракционный луночковый альвеолит);
нечасто — рвота; редко — язва желуд%
ка и двенадцатиперстной кишки, изъ%
язвление пищевода, перфорация ки%
шечника, панкреатит.
Со стороны ЦНС: часто — головокру%
жение, повышение мышечного тону%
са, бессонница.
Со стороны почек и мочевыделитель�
ной системы: часто — инфекция мо%
чевых путей.
Со стороны дыхательной системы:
часто — бронхит, кашель, фарингит,
ринит, синусит, инфекции верхних
дыхательных путей.
Со стороны кожных покровов: часто —
кожный зуд, кожная сыпь; нечасто —
алопеция, крапивница.
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538 Целебрекс®
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Со стороны крови: нечасто — анемия,
экхимозы, тромбоцитопения.
Со стороны органов чувств: нечасто —
шум в ушах, затуманивание зрения.
Психический статус: нечасто — бес%
покойство, сонливость; редко — спу%
танность сознания.
Со стороны иммунной системы: ред%
ко — ангионевротический отек, бул%
лезные высыпания.
Со стороны гепатобилиарной систе�
мы: редко — повышение активности
печеночных ферментов.
Побочные эффекты, выявленные в по�
стмаркетинговых наблюдениях
Со стороны иммунной системы: ана%
филаксия.
Психический статус: галлюцинации.
Со стороны нервной системы: потеря
вкусовых ощущений, потеря обоня%
ния, асептический менингит.
Со стороны органа зрения: конъюнк%
тивит.
Со стороны сосудов: васкулит, крово%
излияние в головной мозг.
Со стороны ЖКТ: желудочно%кишеч%
ные кровотечения.
Со стороны гепатобилиарной системы:
гепатит, печеночная недостаточность
(см. раздел «Особые указания», подраз%
дел «Влияние на функцию печени»).
Со стороны почек и мочевыделитель�
ной системы: острая почечная недо%
статочность (см. раздел «Особые ука%
зания», подраздел «Влияние на фун%
кцию почек»), интерстициальный
нефрит, гипонатриемия.
Со стороны кожных покровов: реак%
ции фоточувствительности, шелуше%
ние кожи (включая многоформную
эритему и синдром Стивенса%Джон%
сона), токсический эпидермальный
некролиз, острый генерализованный
экзантематозный пустулез.
Со стороны репродуктивной системы:
нарушение менструального цикла.
Респираторные, торакальные и меди�
астинальные нарушения: эмболия ле%
гочных артерий.
Системные нарушения: боль в груд%
ной клетке.

ВЗАИМОД. Исследования in vitro
показали, что целекоксиб хотя и не яв%
ляется субстратом CYP2D6, но инги%
бирует его активность. Поэтому суще%
ствует вероятность лекарственного
взаимодействия in vivo с препаратами,
метаболизм которых связан с цито%
хромом CYP2D6.
Варфарин и другие антикоагулянты:
при одновременном приеме возмож%
но увеличение ПВ.
Флуконазол, кетоконазол: пациентам,
принимающим флуконазол (ингиби%
тор CYP2C9), целекоксиб следует на%
значать в наименьшей рекомендован%
ной дозе (см. «Способ применения и
дозы»). Кетоконазол (ингибитор
CYP3A4) не оказывает клинически
значимого эффекта на метаболизм
целекоксиба.
Ингибиторы АПФ/антагонисты ан�
гиотензина II: ингибирование синте%
за ПГ может снизить антигипертен%
зивный эффект ингибиторов
АПФ/антагонистов ангиотензина II.
Это взаимодействие должно прини%
маться во внимание при назначении
целекоксиба совместно с ингибито%
рами АПФ/антагонистами ангиотен%
зина II. Однако не отмечалось значи%
тельного фармакодинамического
взаимодействия с лизиноприлом в
отношении влияния на АД.
Диуретики: известные ранее НПВП у
некоторых пациентов могут снижать
натрийуретический эффект фуросе%
мида и тиазидов за счет снижения по%
чечного синтеза ПГ, это следует
иметь ввиду при назначении целе%
коксиба.
Пероральные контрацептивы: не от%
мечалось клинически значимого вли%
яния на фармакокинетику контра%
цептивной комбинации (1 мг норэти%
стерон/35 мкг этинилэстрадиол).
Литий: отмечалось повышение кон%
центрации лития в плазме примерно
на 17% при совместном приеме лития
и целекоксиба. Пациенты, получаю%
щие терапию литием, должны быть
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под тщательным наблюдением при
назначении или отмене целекоксиба.
Другие НПВП: следует избегать одно%
временного применения целекоксиба
и других НПВП (не содержащих аце%
тилсалициловую кислоту).
Другие препараты: не отмечалось
клинически значимых взаимодейст%
вий между целекоксибом и антацида%
ми (алюминий% и магнийсодержащие
препараты), омепразолом, метотрек%
сатом, глибенкламидом, фенитоином
или толбутамидом.
Целекоксиб не влияет на антиагре%
гантное действие ацетилсалициловой
кислоты, поэтому его нельзя рассмат%
ривать как замену ацетилсалицило%
вой кислоты, назначаемой для про%
филактики сердечно%сосудистых за%
болеваний.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, не раз%
жевывая, запивая водой, независимо
от приема пищи.
Поскольку риск возможных кардио%
васкулярных осложнений может воз%
растать с увеличением дозы и продол%
жительности приема Целебрекса®, его
следует назначать максимально ко%
роткими курсами и в наименьших ре%
комендованных дозах. Максимальная
рекомендованная суточная доза при
длительном приеме — 400 мг.
Симптоматическое лечение остеоар�
троза: рекомендованная доза состав%
ляет 200 мг в сутки за 1 или 2 приема.
Отмечена безопасность приема доз до
400 мг 2 раза в сутки.
Симптоматическое лечение ревмато�
идного артрита: рекомендованная
доза составляет 100 или 200 мг 2 раза
в сутки. Отмечена безопасность доз
до 400 мг 2 раза в сутки.
Симптоматическое лечение анкило�
зирующего спондилита: рекомендо%
ванная доза составляет 200 мг в сутки
за 1 или 2 приема. По назначению
врача доза может быть увеличена до
400 мг в сутки.
Лечение болевого синдрома и первич�
ной дисменореи: рекомендованная на%

чальная доза составляет 400 мг, с по%
следующим, при необходимости,
приемом дополнительной дозы в 200
мг в первый день. В последующие дни
рекомендованная доза составляет 200
мг 2 раза в сутки, по необходимости.
Пожилые пациенты. Обычно коррек%
ция дозы не требуется. Однако у па%
циентов с массой тела ниже 50 кг ле%
чение лучше начинать с наименьшей
рекомендованной дозы.
Нарушение функции печени. У боль%
ных с легкой степенью печеночной
недостаточности (класс А по класси%
фикации Child%Pugh) коррекция
дозы не требуется, в случае наличия
печеночной недостаточности средней
степени тяжести (класс В по класси%
фикации Child%Pugh), лечение следу%
ет начинать с минимальной рекомен%
дованной дозы.
Нарушение функции почек. У боль%
ных с легкой и умеренной почечной
недостаточностью коррекция дозы не
требуется. Опыта применения препа%
рата у больных с тяжелой почечной
недостаточностью нет (см. «Особые
указания»).
Одновременное применение с флуко�
назолом. Пациентам, принимающим
флуконазол (ингибитор CYP2C9),
Целебрекс® следует назначать в ми%
нимальной рекомендованной дозе.
ПЕРЕДОЗ. Клинический опыт пере%
дозировки ограничен. Без клинически
значимых побочных эффектов приме%
нялись однократные дозы до 1200 мг и
многократные дозы до 1200 мг в 2 при%
ема в сутки.
Лечение: при подозрении на передо%
зировку необходимо обеспечить про%
ведение соответствующей поддержи%
вающей терапии. Предположительно
диализ не является эффективным ме%
тодом выведения препарата из крови,
из%за высокой степени связывания
препарата с белком.
ОСОБ. УКАЗ. Влияние на ССС. Целе%
коксиб, как и все коксибы, может уве%
личивать риск серьезных осложнений
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540 Целебрекс®
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со стороны ССС, таких как тромбооб%
разование, инфаркт миокарда и ин%
сульт, которые могут привести к смер%
ти. Риск возникновения этих реакций
может возрастать с длительностью
приема препарата, а также у пациентов
с заболеваниями ССС. Чтобы снизить
риск возникновения этих реакций у
пациентов, принимающих Целебрекс®,
его следует назначать в наименьших
рекомендованных дозах и максималь%
но короткими периодами (на усмотре%
ние лечащего врача). Лечащий врач и
пациент должны иметь в виду возмож%
ность возникновения таких осложне%
ний даже при отсутствии ранее извест%
ных кардиоваскулярных симптомов.
Пациенты должны быть проинформи%
рованы о признаках и симптомах нега%
тивного воздействия на ССС и мерах,
которые следует предпринять в случае
их возникновения.
Все НПВП, в т.ч. и целекоксиб, у па%
циентов с артериальной гипертен%
зией должны применяться с осторож%
ностью. Наблюдение за АД должно
осуществляться в начале терапии це%
лекоксибом, а также в течение курса
лечения.
Влияние на ЖКТ. У больных, прини%
мавших целекоксиб, наблюдались
крайне редкие случаи перфорации,
изъязвления и кровотечения из
ЖКТ. Риск развития этих осложне%
ний при лечении НПВП наиболее
высок у пожилых людей, больных с
сердечно%сосудистыми заболевания%
ми, пациентов, одновременно полу%
чающих ацетилсалициловую кисло%
ту, и больных с такими заболевания%
ми ЖКТ, как язва, кровотечение в
стадии обострения и в анамнезе. Бо%
льшинство спонтанных сообщений о
серьезных побочных эффектах на
ЖКТ относились к пожилым и ослаб%
ленным пациентам.
Совместное использование с варфари�
ном и другими антикоагулянтами.
Сообщалось о серьезных (некоторые
из них были фатальными) кровотече%
ниях у пациентов, которые получали

сопутствующее лечение варфарином
или аналогичными средствами. По%
скольку сообщалось об увеличении
ПВ, то после начала лечения Целеб%
рексом® или изменения его дозы дол%
жна контролироваться антикоагу%
лянтная активность.
Задержка жидкости и отеки. Как и
при применении других ЛС, тормозя%
щих синтез ПГ, у ряда пациентов,
принимающих Целебрекс®, могут от%
мечаться задержка жидкости и отеки,
поэтому следует соблюдать осторож%
ность при назначении данного препа%
рата пациентам с состояниями, кото%
рые предрасполагают к задержке
жидкости или ухудшают при ее воз%
никновении. Пациенты с сердечной
недостаточностью в анамнезе или ар%
териальной гипертензией должны
быть под тщательным наблюдением.
Влияние на функцию почек. Целеб%
рекс® следует применять с осторож%
ностью у пациентов с нарушением
функции почек. Функция почек у та%
ких пациентов должна тщательно
контролироваться.
Следует соблюдать осторожность
при назначении терапии Целебрек%
сом® пациентам с дегидратацией. В
таких случаях целесообразно сначала
провести регидратацию, а затем начи%
нать терапию Целебрексом®.
Влияние на функцию печени. Целеб%
рекс® следует применять с осторож%
ностью при лечении пациентов с пе%
ченочной недостаточностью средней
тяжести и назначать в наименьшей
рекомендованной дозе.
В некоторых случаях наблюдались
тяжелые реакции со стороны печени,
включая фульминантный гепатит
(иногда с летальным исходом), не%
кроз печени (иногда с летальным ис%
ходом или необходимостью транс%
плантации печени). Большинство из
этих реакций развивались через 1 мес
после начала приема целекоксиба.
Пациенты с симптомами и/или при%
знаками нарушения функции печени
или те пациенты, у которых выявлено
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нарушение функции печени лабора%
торными методами, должны быть под
тщательным наблюдением на пред%
мет развития более тяжелых реакций
со стороны печени во время лечения
Целебрексом®.
Анафилактические реакции. При
приеме Целебрекса® были зарегист%
рированы случаи анафилактических
реакций.
Целебрекс®, учитывая жаропонижа%
ющее действие, может снизить диа%
гностическую значимость такого
симптома, как лихорадка, и повлиять
на диагностику инфекции.
Серьезные реакции со стороны кож�
ных покровов. Крайне редко при прие%
ме целекоксиба отмечались серьезные
реакции со стороны кожных покро%
вов, такие как эксфолиативный дер%
матит, синдром Стивенса%Джонсона,
и токсический эпидермальный некро%
лиз, некоторые из них были фаталь%
ными. Более высок риск появления
таких реакций у пациентов в начале
терапии, в большинстве отмеченных
случаев такие реакции начинались в
первый месяц терапии. Следует пре%
кратить прием Целебрекса® при появ%
лении кожной сыпи, изменений на
слизистых оболочках или других при%
знаков гиперчувствительности.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций.
Влияние целекоксиба на способность
вождения автомобиля и управления
механизмами не исследовалось. Од%
нако основываясь на фармакодина%
мических свойствах и общем профи%
ле безопасности, представляется ма%
ловероятным, что Целебрекс® оказы%
вает такое влияние.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Целекоксиб* (Celecoxib*)541

� Синонимы
Целебрекс®

541: капс. (Pfizer
H.C.P. Corporation) . . . . . . . . . . . . . . . . . 534

ЦЕНТРУМ® МАТЕРНА® ДГК
ОТ А ДО ЦИНКА МУЛЬТИВИ1
ТАМИННЫЙ КОМПЛЕКС
(CENTRUM® MATERNA® DHA
FROM A TO ZINC
MULTIVITAMIN COMPLEX)

Pfizer H.C.P. Corporation (США)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки, покрытые обо1
лочкой, 1200 мг . . . . . . . . . . 1 табл.
Капсулы желатиновые
885 мг . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

состав и пищевая ценность таб%
леток и капсул приведены в таб%
лице

Таблица

Центрум®... 541

Ингредиент Содержа�
ние

% удовлетворения
суточной потреб�
ности беремен�
ных/кормящих

женщин

1 таблетка

Бета�каротин 2 мг 33/26

Витамин Е 12 мг 70/63

Витамин D3 5 мкг 40/40
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542 Центрум®... Глава 2

вспомогательные вещества:
таблетки: МКЦ (Е460); тальк;
магния стеарат (Е470); кроскар%
меллоза натрия (Е468); кремния
диоксид (Е551); гидроксипро%
пилметилцеллюлоза (Е464); по%
лидекстроза (Е1200); миглиол;
красители — кармин Е120 и тита%
на диоксид Е171
капсулы: желатин (рыбный); гли%
церин; вода
в блистере 6 табл. и 6 капс.; в пач�
ке картонной 5 блистеров.

ХАРАКТ. Биологически активная
добавка к пище.
ДЕЙСТВ. НА ОРГ. Восполняющее
дефицит витаминов, восполняющее
дефицит макро� и микроэлементов.

РЕКОМЕНД. В качестве дополните%
льного источника витаминов, макро%
и микроэлементов, а также ДГК для
готовящихся к беременности, бере%
менных и кормящих грудью женщин.
ПРОТИВОПОКАЗ. Индивидуаль%
ная непереносимость компонентов
БАДа.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, по 1
табл. + 1 капс. в день во время еды, за%
пивая жидкостью. Не следует превы%
шать рекомендованную суточную
дозу.
ОСОБ. УКАЗ. Прием витаминов не
является заменой полноценной и раз%
нообразной диеты.
Перед применением рекомендуется
консультация врача.

ЦЕНТРУМ® МАТЕРНА®

МУЛЬТИВИТАМИННЫЙ
КОМПЛЕКС
(CENTRUM® MATERNA
MULTIVITAMIN COMPLEX)

Pfizer H.C.P. Corporation (США)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки, покрытые обо1
лочкой . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

бета%каротин . . . . . . . . . . . . . . . . 2 мг
витамин Е (токоферола
ацетат) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 мг
витамин D3 (холекаль%
циферол). . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 мкг
витамин С (аскорбино%
вая кислота). . . . . . . . . . . . . . 110 мг
биотин . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 мкг
кислота фолиевая . . . . . . . 400 мкг
пантотеновая кислота . . . . . . . 6 мг
никотинамид (PP) . . . . . . . . 14 мг
витамин В1 (тиамина
мононитрат) . . . . . . . . . . . . . . 1,2 мг
витамин В2 (рибофла%
вин). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,4 мг
витамин В6 (пиридок%
сина гидрохлорид) . . . . . . . . 1,6 мг
витамин В12 (цианоко%
баламин) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 мкг

Ингредиент Содержа�
ние

% удовлетворения
суточной потреб�
ности беремен�
ных/кормящих

женщин

Витамин C 110 мг 110/92

Биотин 0,1 мг 200/200

Фолиевая кислота 400 мкг 67/80

Пантотеновая ки�
слота

6 мг 100/86

Никотинамид 14 мг 64/61

Витамин B1 1,2 мг 71/67

Витамин B2 1,4 мг 70/67

Витамин B6 1,6 мг 70/64

Витамин B12 3 мкг 86/86

Кальций 131 мг 10/9

Магний 100 мг 22/22

Железо 15 мг 45/83

Йод 200 мкг 91/69

Медь 1 мг 91/71

Марганец 1 мг 45/36

Селен 25 мкг 38/38

Цинк 7 мг 47/47

1 капсула

Докозагексаено�
вая кислота (ДГК)

200 мг 20

Витамин Е 12 мг 70/63
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кальций (кальция фос%
фат двухосновный ди%
гидрат). . . . . . . . . . . . . . . . . . . 131 мг
магний (магния оксид) . . . 100 мг
железо (железа фума%
рат) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 мг
йод (калия йодид) . . . . . . . 200 мкг
медь (меди сульфат) . . . . . . . . 1 мг
марганец (марганца
сульфат) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мг
селен (селенат натрия) . . . 25 мкг
цинк (цинка оксид) . . . . . . . . . 7 мг

вспомогательные вещества:
МКЦ (Е460), поливинилпирро%
лидон (Е1201), кроскармеллоза
(Е468), стеариновая кислота
(Е570), магния стеарат (Е470),
кремния диоксид (Е551), лакто%
за, гидроксипропилметилцеллю%
лоза (Е464), триацетин (Е1518),
полисорбат (Е433), красители:
титана диоксид (Е171) и кармин
(Е120)
в банке пластиковой 30, 90 шт.; в
коробке картонной 1 банка или в
блистере 7 шт.; в коробке картон�
ной 1 блистер.

ХАРАКТ. Биологически активная
добавка к пище.

ДЕЙСТВ. НА ОРГ. Восполняющее
дефицит витаминов, восполняющее
дефицит макро� и микроэлементов.

СВОЙСТВА КОМПОН. Одна таб%
летка Центрум Матерна удовлетворя%
ет ежедневную потребность готовя%
щихся к беременности, беременных и
кормящих грудью женщин во многих
витаминах, минералах и микроэле%
ментах.
Пищевая ценность одной таблетки
препарата представлена в таблице.

Таблица

Компоненты
таблетки

% удовлетворения суточной по�
требности беременных

и кормящих женщин

Бета�каротин 33/26

Витамин Е 70/63

Витамин D3 40/40

Витамин С 110/92

Биотин 200/200

Фолиевая ки�
слота

67/80

Пантотеновая
кислота

100/86

Никотинамид 64/61

Витамин В1 71/67

Витамин В2 70/67

Витамин В6 70/64

Витамин В12 86/86

Кальций 10/9

Магний 22/22

Железо 45/83

Йод 91/69

Медь 91/71

Марганец 45/36

Селен 38/38

Цинк 47/47

РЕКОМЕНД. В качестве БАД к
пище — дополнительного источника
витаминов, макро% и микроэлементов

Центрум®... 543
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544 Цетрореликс* Глава 2

для готовящихся к беременности, бере%
менных и кормящих грудью женщин.
ПРОТИВОПОКАЗ. Индивидуаль%
ная непереносимость отдельных ком%
понентов.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, во вре%
мя еды. По 1 табл. 1 раз в день.
ОСОБ. УКАЗ. Перед применением
рекомендуется проконсультировать%
ся с врачом.

Цетрореликс*
(Cetrorelix*)544

Характ. Цетрореликса ацетат — син%
тетический декапептид с антагони%
стической активностью по отноше%
нию к гонадотропин рилизинг%гор%
мону (ГнРГ), аналог естественного
ГнРГ с замещениями аминокислот в
1, 2, 3, 6 и 10 положениях. Растворим
в воде. Молекулярная масса 1431,06.
Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — антигонадотропное. ГнРГ сти%
мулирует синтез и секрецию лютеи%
низирующего и фолликулостимули%
рующего гормонов клетками%гонадо%
трофами аденогипофиза. Благодаря
положительной эстрадиоловой (E2)
обратной связи в середине цикла вы%
свобождение ГнРГ усиливается, при%
водя к подъему уровня ЛГ, который
инициирует ряд процессов, включая
овуляцию в доминантном фоллику%
ле, возобновление мейоза в ооцитах,
последующее повышение уровня
прогестерона и лютеинизацию.
Цетрореликса ацетат конкурирует с
естественным ГнРГ за связывание с
мембранными рецепторами клеток
гипофиза, контролируя таким обра%
зом высвобождение ЛГ и ФСГ дозо%
зависимым образом. При введении
дозы 3 мг подавление секреции ЛГ
начинается примерно через 1 ч, при
введении 0,25 мг — через 2 ч, супрес%
сия ЛГ поддерживается постоянной
терапией. Продолжительность дейст%
вия цетрореликса зависит от вводи%
мой дозы: после однократного введе%

ния 3 мг действие продолжается в те%
чение не менее 4 дней, для поддержи%
вающего эффекта необходимо введе%
ние по 0,25 мг каждые 24 ч. Цетроре%
ликса ацетат оказывает более выра%
женный супрессивный эффект на ЛГ,
чем на ФСГ. Начального высвобож%
дения эндогенных гонадотропинов не
происходит, что согласуется с антаго%
нистическим эффектом.
Действие цетрореликса ацетата на
секрецию ЛГ и ФСГ обратимо после
прекращения лечения. Уровень ФСГ
не изменяется при использовании
цетрореликса в диапазоне доз, приме%
няемых для контролируемой стиму%
ляции яичников.
Во время гормонального лечения с це%
лью стимуляции яичников преждевре%
менная овуляция может привести к по%
явлению яйцеклеток, не пригодных
для оплодотворения. Цетрореликс до%
зозависимо задерживает подъем уров%
ня ЛГ и, следовательно, нежелатель%
ную преждевременную овуляцию.
Фармакокинетика
Быстро всасывается после п/к введе%
ния, Cmax в плазме достигается при%
мерно в течение 1–2 ч после введе%
ния. Абсолютная биодоступность
при п/к введении здоровым женщи%
нам — 85%, связывание с белками
плазмы (in vitro) — 86%.
Фармакокинетические параметры у
здоровых женщин после п/к введения
3 мг однократно, 0,25 мг однократно и
0,25 мг многократно (в течение 14
дней) соответственно: Сmax — 28,5
(22,5–36,2); 4,97 (4,17–5,92) и 6,42
(5,18–7,96) нг/мл; Тmax — 1,5 (0,5–2) ч;
1,0 (0,5–1,5) ч и 1,0 (0,5–2) ч; Т1/2 —
62,8 (38,2–108) ч; 5,0 (2,4–48,8) ч и
20,6 (4,1–179,3) ч; AUC — 536 (451
–636) нг·ч/мл; 31,4 (23,4–42,0)
нг·ч/мл и 44,5 (36,7–54,2) нг·ч/мл.
При однократном введении 3 мг объ%
ем распределения — 1,16 л/кг, общий
плазменный клиренс — 1,28
мл/мин·кг. В день забора ооцита у па%

ak
us

he
r-li

b.r
u



циенток, получавших терапию, на%
правленную на контролируемую сти%
муляцию яичников, концентрация
цетрореликса была примерно одина%
ковой в фолликулярной жидкости и
плазме. При последующем п/к введе%
нии 0,25 и 3 мг плазменная концентра%
ция цетрореликса была ниже или на
уровне нижней границы на день забо%
ра ооцита и переноса эмбриона.
Расщепляется пептидазами, основ%
ной метаболит — (1–4)%пептид. По%
сле п/к введения 10 мг мужчинам и
женщинам цетрореликс и незначите%
льное количество пептидов (1 –9),
(1–7), (1–6) и (1–4) обнаруживаются
в желчи через 24 ч. В исследованиях
in vitro цетрореликс был устойчив в I
и II фазах метаболизма.
После п/к введения 10 мг цетрорелик%
са мужчинам и женщинам только не%
измененный цетрореликс обнаружи%
вается в моче. Через 24 ч цетрореликс
и незначительное количество пепти%
дов (1–9), (1–7), (1–6) и (1–4) обна%
руживаются в желчи. 2–4 % дозы вы%
водятся с мочой в неизмененном виде,
5–10% выводятся с желчью в виде
цетрореликса и четырех его метаболи%
тов. Только 7–14% общей дозы обна%
руживается как неизмененный цетро%
реликс и его метаболиты в моче и жел%
чи в пределах 24 ч. Оставшаяся часть
дозы не могла быть выделена, т.к. моча
и желчь не собирались более 24 ч.
Фармакокинетические исследования
у больных с нарушениями функции
печени и почек, у детей и пациентов
пожилого возраста не проводились.
Фармакокинетические различия у
различных рас не определялись. Фар%
макокинетические различия между
здоровыми пациентками и пациент%
ками, получавшими терапию, направ%
ленную на контролируемую стиму%
ляцию яичников, не обнаружены.
Клинические исследования
В 5 клинических исследованиях ле%
чения цетрореликса ацетатом (2 ис%

следования в Фазе 2 клинических ис%
пытаний и три — в Фазе 3 клиниче%
ских испытаний) участвовали 732 па%
циентки в возрасте от 19 до 40 лет
(средний возраст 32 года). 95,5% ис%
следуемых составляли белокожие;
4,5% — афроамериканцы, арабы, ази%
аты и др. Из исследований были иск%
лючены пациентки с синдромом по%
ликистозных яичников, истощенной
функцией яичников или нефункцио%
нирующими яичниками, больные с
III–IV стадиями эндометриоза.
В этих исследованиях изучались два
режима дозирования: однократный и
многократный. В исследованиях
Фазы 2 клинических испытаний од%
нократная доза 3 мг была установле%
на как минимально эффективная для
торможения преждевременного по%
вышения ЛГ в течение не менее 4
дней. В режиме многократного при%
менения минимально эффективной
считалась доза 0,25 мг. Степень и про%
должительность подавления ЛГ
были дозозависимы.
В двух исследованиях Фазы 3 клиниче%
ских испытаний сравнивалась эффек%
тивность однократного введения 3 мг и
многократного введения 0,25 мг, в тре%
тьем исследовании изучали цетроре%
ликс только в режиме многократного
введения 0,25 мг. Со 2–3%го дня норма%
льного менструального цикла для сти%
муляции яичников вводили рекомби%
нантный ФСГ или человеческий мено%
паузальный гонадотропин. Доза гона%
дотропинов подбиралась индивидуаль%
но. В исследовании однократного ре%
жима дозирования цетрореликса ацетат
3 мг назначался в день контролируемой
стимуляции яичников, когда был до%
стигнут адекватный уровень эстрадио%
ла (400 пг/мл), обычно на 7 день (в пре%
делах 5–12 дней). Если человеческий
хорионический гонадотропин не вводи%
ли в течение 4 дней после однократного
применения 3 мг цетрореликса ацетата,
то спустя 96 ч препарат назначали в
дозе 0,25 мг ежедневно до дня назначе%
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546 Цетрореликс* Глава 2

ния человеческого хорионического го%
надотропина включительно.
Результаты исследования
Кроме случаев экстракорпорального
оплодотворения (ЭКО) и внутрикле%
точной инъекции сперматозоида, на%
блюдался один случай беременности
после внутриматочного искусствен%
ного оплодотворения.
В пяти клинических исследованиях
Фазы 2 и Фазы 3 клинических испы%
таний у 184 женщин из 732 была заре%
гистрирована беременность, включая
21 случай беременности после пере%
носа замороженных%размороженных
эмбрионов.
В режиме однократного применения 3
мг цетрореликса 9 пациенток получа%
ли дополнительную дозу 0,25 мг и 2
другие пациентки получали 2 допол%
нительные дозы по 0,25 мг. В обоих
исследованиях среднее количество
дней приема цетрореликса ацетата
при многократном режиме дозирова%
ния в среднем составляло 5 дней (в
пределах 1–15 дней). Случаев лекар%
ственной непереносимости в виде ал%
лергических реакций не наблюдалось.
Канцерогенность, мутагенность, вли�
яние на фертильность
Длительные исследования канцеро%
генности цетрореликса ацетата на
животных не проводились. Цетроре%
ликса ацетат не проявлял геноток%
сичности in vitro (тест Эймса,
HPRT%тест с гипоксантин%гуа%
нин%фосфорибозил%трансферазой на
генные мутации на клетках млекопи%
тающих, тест на хромосомные абер%
рации) и in vivo (тест на хромосомные
аберрации, микроядерный тест на
мышах). Вызывал полиплоидию в ку%
льтуре клеток (фибробласты легкого
китайского хомячка), но не в тесте
V%79 и не в культурированных пери%
ферических человеческих лимфоци%
тах и in vitro в микроядерном тесте в
клеточной культуре фибробластов
легкого китайского хомячка. Введе%

ние самкам крыс цетрореликса ацета%
та в дозе 0,46 мг/кг в течении 4 нед
приводило к абсолютному беспло%
дию, которое сохранялось в течении 8
нед после отмены препарата.
Лабораторные тесты
У 1–2% пациенток, получавших цет%
рореликс во время лечения, направ%
ленного на контролируемую стиму%
ляцию яичников, отмечалось трех%
кратное повышение уровня фермен%
тов (АЛТ, АСТ, гамма%глутамилтран%
сфераза, ЩФ). Клиническая значи%
мость этих данных не определялась.
Во время стимуляции яичников че%
ловеческим менопаузальным гона%
дотропином цетрореликса ацетат не
оказывал значимых эффектов на гор%
мональный уровень (кроме подавле%
ния повышения уровня ЛГ).
Примен. Предотвращение прежде%
временной овуляции в период лече%
ния, направленного на контролируе%
мую овариальную стимуляцию с по%
следующим забором яйцеклетки, и
проведение вспомогательных репро%
дуктивных мероприятий.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность к цетрореликса ацетату, экзо%
генным пептидным гормонам, ГнРГ,
аналогам ГнРГ, беременность (пред%
полагаемая или подтвержденная), пе%
риод лактации, период постменопау%
зы, почечная и/или печеночная не%
достаточность.
Огр. к прим. Не предназначен для ис%
пользования женщинами 65 лет и
старше.
Примен. при берем. и корм. грудью.
Цетрореликса ацетат, вводимый кры%
сам в первые семь дней беременности
в дозах до 38 мкг/кг (примерно разо%
вая рекомендуемая терапевтическая
доза для человека, рассчитанная на
площадь поверхности тела), не ока%
зывал влияния на развитие имплан%
тированного оплодотворенного яйца.
Однако доза 139 мкг/кг (примерно
четырехкратная человеческая доза)
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приводила к резорбции плодного
яйца и постимплантационным поте%
рям в 100% случаев.
При введении цетрореликса ацетата с
6%го дня беременности и, приблизите%
льно, до срока родоразрешения кры%
сам в дозе 4,6 мкг/кг (0,2%кратная че%
ловеческая доза) и крольчихам в дозе
6,8 мкг/кг (0,4%кратная человеческая
доза) наблюдалась очень ранняя ре%
зорбция плодного яйца и полные вы%
кидыши (тотальные постимпланта%
ционные потери). Резорбция плодов
у животных — логическое следствие
изменений гормонального уровня,
связанное с антигонадотропными
свойствами цетрореликса ацетата,
следовательно, также возможна поте%
ря плода и у людей. У животных, у ко%
торых поддерживалась беремен%
ность, увеличения числа случаев фе%
тальных аномалий не наблюдалось.
Противопоказано при подтвержден%
ной или предполагаемой беременно%
сти (перед началом лечения беремен%
ность должна быть исключена).
Категория действия на плод по
FDA — X
Неизвестно, проникает ли цетроре%
ликса ацетат в грудное молоко. По%
скольку многие лекарства экскрети%
руются в грудное молоко человека, а
эффекты цетрореликса ацетата на
лактацию и/или детей, находящихся
на вскармливании грудным молоком,
не изучались, назначать его кормя%
щим женщинам не следует.

Поб. действ. Безопасность цетроре%
ликса ацетата оценивалась в контро%
лируемых клинических исследовани%
ях у 949 пациенток, получавших тера%
пию, направленную на контролируе%
мую стимуляцию яичников, в возрас%
те 19–40 лет (средний возраст 32
года), 94% из них — белокожие. Цет%
рореликса ацетат назначали в дозе от
0,1 мг до 5 мг однократно или много%
кратно. Системные побочные реак%
ции от начала лечения цетрореликса

ацетатом до подтверждения беремен%
ности с помощью УЗИ, наблюдав%
шиеся у ≥1% пациенток: синдром ги%
перстимуляции яичников средней и
тяжелой степени (ощущение напря%
жения и боль в животе, рвота, диарея,
затруднение дыхания) — 3,5% (n =
33), тошнота — 1,3% (n = 12), голов%
ная боль — 1,1% (n = 10).
Местные реакции (обычно преходя%
щие, средней интенсивности, кратко%
временные): покраснение, эритема,
подкожные кровоизлияния, зуд, при%
пухлость. Во время постмаркетинговых
исследований отмечались редкие слу%
чаи реакций гиперчувствительности,
включая анафилактоидные реакции.
В исследовании по показанию, не име%
ющему отношения к бесплодию (рак
яичника), у одной пациентки после 7
месяцев лечения цетрореликса ацета%
том в дозе 10 мг/сут наблюдалась тя%
желая анафилактическая реакция с
появлением кашля, сыпи, гипотензии.
В Фазе 3 клинического исследования
цетрореликса ацетата были 2 случая
мертворождения.
Врожденные аномалии
По результатам завершенных клини%
ческих исследований у 316 новорож%
денных от матерей, применявших
цетрореликса ацетат, были выявлены
следующие аномалии: один из близ%
нецов имел анэнцефалию (умер через
4 дня после рождения), второй ро%
дился нормальным; один ребенок ро%
дился с дефектом межжелудочковой
перегородки и один ребенок — с била%
теральной врожденной глаукомой.
В четырех случаях беременность за%
кончилась медицинским абортом в
Фазе 2 и Фазе 3 исследования лече%
ния, направленного на контролируе%
мую стимуляцию яичников (имелись
крупные аномалии: диафрагмальная
грыжа, трисомия по 21 паре хромо%
сом, синдром Клайнфельтера, множе%
ственные пороки развития, трисомия
по 18 паре хромосом). В трех из четы%
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рех случаев была выполнена внутри%
клеточная инъекция спермы, в чет%
вертом использовался метод ЭКО.
Малые врожденные аномалии включа%
ли: добавочные соски, двустороннее ко%
соглазие, заращение девственной пле%
вы, врожденный невус, гемангиому и
синдром удлиненного QT. Причинная
связь между описанными аномалиями
и приемом цетрореликса ацетата неиз%
вестна. Множественные факторы, гене%
тические и другие (включающие лече%
ние, направленное на стимуляцию яич%
ников, ЭКО, гонадотропины и прогес%
терон и не только эти факторы) создают
трудности в определении причины.
Взаимод. В исследованиях in vitro отме%
чена малая вероятность взаимодейст%
вия с ЛС, метаболизирующимися с уча%
стием цитохрома Р450 или подвергаю%
щихся реакциям конъюгации, однако
полностью исключить возможность по%
добного взаимодействия нельзя.
Передоз. Данных по передозировке
цетрореликса ацетата 0,25 и 3 мг у лю%
дей нет. Однократные дозы до 120 мг
хорошо переносились пациентами,
получавшими лечение по показани%
ям, не относящимся к бесплодию.
Примен. и дозы. П/к, в нижнюю
часть брюшной стенки, в область во%
круг пупка (во избежание появления
местного раздражения при много%
кратном режиме дозирования следу%
ет выбирать различные участки для
инъекций). Назначается 1 раз в су%
тки, через 24 ч, утром или вечером, в
дозе 0,25 мг или однократно во время
перехода от ранней к средней фолли%
кулярной фазе в дозе 3 мг.
В однократном режиме дозирования
цетрореликс 3 мг назначается на 7%й
день стимуляции яичников (в преде%
лах 5–9 дня) при соответствующем
ответу стимуляции сывороточном
уровне эстрадиола. Если в течение 4
дней после инъекции цетрореликса
ацетата в дозе 3 мг не вводился чело%
веческий ХГ, следует ежедневно до

дня назначения человеческого ХГ
вводить цетрореликса ацетат 0,25 мг.
В многократном режиме дозирова%
ния цетрореликса ацетат 0,25 мг на%
значается на 5%й день стимуляции
яичников (утром или вечером) или
на 6%й день (утром), ежедневно, до
дня назначения человеческого ХГ.
Предост. Цетрореликса ацетат дол%
жен назначаться врачом с опытом ле%
чения нарушений репродуктивной
функции. До начала терапии паци%
ентка должна быть предупреждена о
продолжительности лечения, необхо%
димости проведения мониторинго%
вых процедур и риске возможных по%
бочных реакций. Необходимо тща%
тельное наблюдение за пациентками
с гиперчувствительностью к ГнРГ по%
сле первой инъекции.
В случае возникновения синдрома ги%
перстимуляции яичников проводят
симптоматическое лечение (отдых,
в/в введение электролитов или колло%
идов, проведение гепаринотерапии).
Поддержка лютеиновой фазы (меро%
приятие, направленное на поддержку
наступления беременности) должна
проводиться в соответствии с обще%
принятой практикой проведения ре%
продуктивных мероприятий.
В связи с недостаточным клиническим
опытом повторного проведения стиму%
ляции овуляции с использованием
препарата при повторных курсах лече%
ния следует использовать с осторож%
ностью и только после тщательной
оценки врачом степени потенциально%
го риска и эффективности лечения.

ЦИКЛОДИНОН®

(CYCLODYNON)

Прутняка обыкновенного
плодов экстракт . . . . . . . . . . . . . . 432

Bionorica (Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Таблетки, покрытые
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.
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сухой экстракт плодов
прутняка обыкновенно%
го (Agnus castus) . . . . . . . 3,2–4,8 мг

соответствует 40 мг лекарствен%
ного растительного сырья
вспомогательные вещества: по%
видон; кремния диоксид колло%
идный; крахмал картофельный;
лактозы моногидрат; МКЦ; маг%
ния стеарат
состав оболочки: тальк; титана ди%
оксид (IV) (E171); железа оксид
желтый (E172); индиготин (E132);
макрогол 6000; сополимер метак%
риловой и этакриловой кислот
в блистере 15 шт.; в пачке картон�
ной 2 (30 табл.) блистера.

�Капли для приема
внутрь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 г

сухой экстракт
плодов прутняка
обыкновенного
(Agnus castus) . . . . . 0,192–0,288 г

соответствует 2,4 г лекарственно%
го растительного сырья
вспомогательные вещества: по%
видон; сорбитол 70% (некристал%
лизирующийся); полисорбат 20;
сахарата натрия дигидрат; мяты
перечной ароматизатор; этанол
96%; вода очищенная
во флаконах�капельницах темного
стекла (с дозирующим устройством)
по 50 мл; в пачке картонной 1 флакон.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Капли для
приема внутрь: прозрачная, желто%ко%
ричневая жидкость с запахом плодов
прутняка обыкновенного. Возможно
выпадение незначительного осадка в
процессе хранения.
Таблетки: круглые, двояковыпуклые,
зеленовато%голубого цвета с матовой
поверхностью.
ХАРАКТ. Средство растительного
происхождения.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Нормализующее
менструальную функцию, нормализу�
ющее действие на концентрацию поло�
вых гормонов, снижает уровень про�

лактина, купирует болевой синдром
молочных желез, нормализует вторую
фазу менструального цикла.

ФАРМАКОДИН. Компоненты пре%
парата оказывают нормализующее
действие на концентрацию половых
гормонов.
Основным активным компонентом
препарата является прутняк обыкно%
венный. Дофаминергические эффек%
ты препарата, вызывая снижение
продукции пролактина, устраняют
гиперпролактинемию. Повышенная
концентрация пролактина нарушает
секрецию гонадотропинов, в резуль%
тате чего могут возникнуть наруше%
ния созревания фолликулов, овуля%
ции и образования желтого тела, что в
дальнейшем ведет к дисбалансу меж%
ду эстрадиолом и прогестероном и
может вызвать нарушения менструа%
льного цикла, а также мастодинию. В
отличие от эстрогенов и других гор%
монов пролактин оказывает также
прямое стимулирующее действие на
пролиферативные процессы в молоч%
ных железах, усиливая образование
соединительной ткани и вызывая
расширение молочных протоков.

Циклодинон® 549
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550 ЦИКЛОФЕРОН®
Глава 2

Снижение содержания пролактина
приводит к обратному развитию па%
тологических процессов в молочных
железах и купирует болевой синдром.
Ритмичная выработка и нормализа%
ция соотношения гонадотропных
гормонов приводит к нормализации
второй фазы менструального цикла.
ПОКАЗ.
• нарушения менструального цикла;
• предменструальный синдром;
• мастодиния.
ПРОТИВОПОКАЗ. Индивидуаль%
ная повышенная чувствительность к
компонентам препарата.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Препарат не следует при%
менять во время беременности, а так%
же в период грудного вскармливания.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Редко — аллергиче%
ские кожные реакции. Имеются дан%
ные о редких случаях преходящего
психомоторного возбуждения, спу%
танности сознания и галлюцинаций.
ВЗАИМОД. При сочетании с антаго%
нистами дофаминовых рецепторов
возможно взаимное понижение эф%
фекта. Взаимодействия с другими ЛС
до настоящего времени неизвестны.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, по 40
капель или по 1 табл. 1 раз в сутки ут%
ром, с небольшим количеством воды
(таблетки не разжевывают). Капли сле%
дует взбалтывать перед употреблением.
Длительность лечения — не менее 3 мес
(без перерыва во время менструаций).
После исчезновения симптомов и улуч%
шения состояния следует продолжить
лечение в течение нескольких недель.
Если после завершения лечения жало%
бы проявляются вновь, необходимо
проконсультироваться с врачом.
ПЕРЕДОЗ. Случаи передозировки
неизвестны.
ОСОБ. УКАЗ. При развитии слабо%
сти, депрессии, болей в молочных же%
лезах, а также в случае менструальных
нарушений рекомендуется проконсу%
льтироваться с врачом.
Капли для приема внутрь не следует
применять после успешного лечения
алкоголизма.
Следует учитывать, что таблетки, по%
крытые оболочкой, содержат молоч%
ный сахар (лактозу), что может быть
причиной болей в эпигастральной об%
ласти и диареи.
Препарат не влияет на способность к
вождению автомобиля и управлению
механизмами.
Примечание для больных сахарным
диабетом: люди, страдающие сахар%
ным диабетом, могут принимать кап%
ли и таблетки, т.к. разовая доза этого
ЛС содержит менее 0,03 засчитывае%
мых ХЕ.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ЦИКЛОФЕРОН®

(CYCLOFERON®)

Меглюмина акридонаце#
тат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 343

ПОЛИСАН (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Линимент . . . . . . . . . . . . . . . 1 мл

меглюмина акридон%
ацетат (в пересчете на
акридонуксусную ки%
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слоту), полученный по
следующей прописи: . . . . . . 50 мг
акридонуксусная ки%
слота . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 мг
N%метилглюкамин (мег%
лумин) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38,5 г

вспомогательные вещества: бен%
залкония хлорид; 1,2%пропиленг%
ликоль
Линимент 5% по 5 мл в инсулино�
вых флаконах, 5 флаконов в одно�
сторонней контурной ячейковой
упаковке, 1 контурная ячейковая
упаковка вместе с инструкцией по
применению в пачке картонной. По
5 или 30 мл в алюминиевой тубе.
Туба вместе с инструкцией по при�
менению в пачке картонной. В пач�
ку с тубой 30 мл вкладывают 5 ап�
пликаторов вагинальных, либо
упаковывают без аппликаторов.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Прозрачная
жидкость желтого цвета со слабым
специфическим запахом.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Иммуномодулиру�
ющее, противовирусное, противовос�
палительное.
ФАРМАКОДИН. Обладает широким
спектром биологической активности
(противовирусной, иммунокорриги%
рующей, противовоспалительной).
Основной клинический эффект дей%
ствия Циклоферона® связан с индук%
цией раннего альфа%интерферона.
Основными клетками%продуцентами
интерферона после применения ли%
нимента Циклоферона® являются
эпителиальные клетки и лимфоид%
ные элементы слизистой оболочки. В
зависимости от типа инфекции пре%
обладает активность того или иного
звена иммунитета. Циклоферон® ак%
тивирует Т%лимфоциты и естествен%
ные киллерные клетки, нормализует
баланс между субпопуляциями
Т%хелперов и Т%супрессоров.
Препарат повышает биосинтез функ%
ционально полноценных антител
(высокоавидных), способствующих

более эффективной терапии, норма%
лизует показатели клеточного имму%
нитета. Противовоспалительная ак%
тивность препарата обеспечивается
за счет усиления функциональной
активности нейтрофилов, активации
фагоцитоза.
Циклоферон® эффективен в отноше%
нии вируса герпеса, ЦМВ, ВИЧ, виру%
са папилломы и других вирусов (пре%
пятствует репродукции, подавляет
размножение вирусов). Показана эф%
фективность линимента в комплекс%
ной терапии острых и хронических
бактериальных инфекций (хламидио%
зы, бактериальные и грибковые ин%
фекции мочеполовой сферы) в каче%
стве компонента иммунотерапии.
Эффективность линимента при лече%
нии хронического пародонтита про%
является подавлением патогенных
микроорганизмов, обеспечиванием
качественной санации зубодесневых
карманов (усиливает синтез IgA в
жидкости зубодесневых карманов до
уровня нормы), улучшением гигие%
нического состояния полости рта, ис%
чезновением неприятного запаха изо
рта, а также гиперемии и кровоточи%
вости десен, значительным уменьше%
нием подвижности зубов.

ПОКАЗ. Взрослым в комплексной
терапии таких заболеваний, как:
• герпетическая инфекция кожи и

слизистых оболочек;
• уретриты и баланопоститы неспеци%

фической и специфической (гоно%
рейной, кандидозной, хламидиоз%
ной и трихомонадной) этиологии;

• неспецифические вагиниты и ваги%
нозы;

• хронический пародонтит.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность;
• беременность;
• период кормления грудью;
• детский возраст до 18 лет (клиниче%

ские исследования у детей не про%
водились).
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552 Ципролет® А Глава 2

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Противопоказано при бе%
ременности. На время лечения следует
прекратить грудное вскармливание.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Аллергические реак%
ции. При применении препарата воз%
можно кратковременное жжение, не%
значительная локальная гиперемия.
Побочные эффекты слабо выражены
и не требуют отмены препарата.
ВЗАИМОД. Линимент совместим и
хорошо сочетается со всеми ЛС, тра%
диционно применяемыми при лече%
нии указанных в поле «Показания»
заболеваний (химиотерапевтические
препараты и др.).
Усиливает действие антибиотиков,
антисептиков и противогрибковых
средств.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Местно.
При герпетической инфекции лини%
мент наносят тонким слоем на пора%
женный участок 1–2 раза в сутки в
течение 5 дней. При генитальном
герпесе — интравагинальные ин%
стилляции по 5 мл 1 раз в сутки в те%
чение 10–15 дней.
При терапии неспецифического ваги%
нита и бактериального вагиноза пре%
парат вводят интравагинально по
5–10 мл ежедневно в течение 10–15
дней 1–2 раза в сутки. Возможно при%
менение тампонов, пропитанных ли%
ниментом. При хронических формах
заболеваний препарат хорошо соче%
тается с другими ЛС (вагинальными
таблетками, суппозиториями).
Для применения интравагинально:
вскрыть тубу, проколоть мембрану
при помощи шприца (объем 5 мл) с
одноразовой иглой, набрать лини%
мент, снять и выбросить иглу. В поло%
жении лежа ввести наполненный
шприц во влагалище и с помощью по%
ршня выдавить линимент.
При наличии в упаковке вагинально%
го аппликатора проколоть мембрану
тубы, установить аппликатор на от%
верстие. Выдавить линимент в по%
лость аппликатора, пока весь по%

ршень не будет вытолкнут. Напол%
ненный аппликатор снять с отвер%
стия тубы, ввести во влагалище и с
помощью поршня выдавить лини%
мент.
Для предотвращения свободной эва%
куации препарата вход во влагалище
тампонируется небольшим стериль%
ным ватным тампоном на 2–3 ч.
В случае необходимости можно по%
вторить курс через 14 дней.
При лечении хронического пародонти�
та перед применением линимента
желательно промыть пародонталь%
ные карманы антисептиком, затем на%
нести ватным тампоном препарат в
объеме 1,5 мл на десну методом ап%
пликации (не втирать) 1–2 раза в сут%
ки с интервалом 10–12 ч. Длитель%
ность терапии 12–14 дней. В случае
необходимости повторить курс через
14 дней.
ОСОБ. УКАЗ. Препарат имеет горь%
кий вкус.
Не следует втирать линимент в десну.
Не допускать попадания препарата
на слизистую оболочку глаз. В случае
попадания — промыть водой.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. Без рецепта.

ЦИПРОЛЕТ® А (CIPROLET А)

Тинидазол* +
Ципрофлоксацин* . . . . . . . . . . . . . 477

Dr. Reddy’s Laboratories Ltd. (Индия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

ципрофлоксацина гид%
рохлорида моногидрат. 582,285 мг
(эквивалентно ципроф%
локсацину 500 мг)
тинидазол . . . . . . . . . . . . . . . . 600 мг

вспомогательные вещества: крах%
мал кукурузный; кроскармеллоза
натрия; МКЦ; карбоксиметилк%
рахмал натрия (тип А); кремния
диоксид коллоидный; тальк; маг%
ния стеарат
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состав оболочки: гипромеллоза (6
cps); сорбиновая кислота; титана
диоксид; тальк; макрогол%6000; по%
лисорбат%80; диметикон; краситель
«Солнечный закат» желтый (Е110)
в блистере ПВХ/алюминиевом 10
шт.; в пачке картонной 1 блистер.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки,
покрытые пленочной оболочкой, ова%
льной формы, светло%оранжевого или
оранжевого цвета с многочисленными
мелкими вкраплениями более темно%
го цвета, с разделительной риской на
одной стороне и гладкие — на другой.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Противомикроб�
ное, противопротозойное.
ФАРМАКОКИН. Всасывание
Как ципрофлоксацин, так и тинида%
зол хорошо всасываются в ЖКТ по%
сле перорального применения. При%
ем пищи замедляет всасывание, но не
изменяет величину максимальной
концентрации и биодоступность.
Распределение
Тинидазол. Биодоступность — 100%,
связывание с белками плазмы — 12%,
Tmax после приема внутрь — 2 ч, Cmax

после приема внутрь 500 мг — 47,7
мкг/мл.

Ципрофлоксацин. Биодоступность —
50–85%, Vd — 2–3,5 л/кг, связывание с
белками плазмы — 20–40%, Tmax после
приема внутрь — 60–90 мин, Cmax после
приема внутрь 500 мг — 0,2 мкг/мл.
Метаболизм и выведение
Тинидазол проникает в спинномозго%
вую жидкость в концентрации, рав%
ной таковой в плазме, и подвергается
обратному всасыванию в почечных
канальцах. T1/2 — 12–14 ч. Тинидазол
метаболизируется в печени с участи%
ем ферментной системы цитохрома
P450 (CYP3A4). Около 50% выво%
дится с желчью, 25% — почками,
12% — в виде метаболитов. Подверга%
ется обратному всасыванию в почеч%
ных канальцах.
Ципрофлоксацин хорошо проникает в
жидкостные среды и ткани организма
(исключая ткань, богатую жирами,
например нервную ткань). Концент%
рация в тканях в 2–12 раз выше, чем в
плазме. Терапевтические концентра%
ции достигаются в слюне, миндали%
нах, печени, желчном пузыре, желчи,
кишечнике, органах брюшной поло%
сти и малого таза, матке, семенной
жидкости, ткани простаты, эндомет%
рии, фаллопиевых трубах и яични%
ках, почках и мочевыводящих орга%
нах, легочной ткани, бронхиальном
секрете, костной ткани, мышцах, си%
новиальной жидкости и суставных
хрящах, перитонеальной жидкости,
коже. В спинномозговую жидкость
проникает в небольшом количестве,
где его концентрация, при отсутствии
воспаления мозговых оболочек, со%
ставляет 6–10% от сывороточной, а
при воспаленных — 14–37%. Цип%
рофлоксацин хорошо проникает так%
же в глазную жидкость, бронхиаль%
ный секрет, плевру, брюшину, лим%
фу, через плаценту. Концентрация
ципрофлоксацина в нейтрофилах
крови в 2–7 раз выше, чем в плазме
крови. Активность несколько снижа%
ется при значениях рН менее 6. Мета%
болизируется в печени (15–30%) с
образованием малоактивных метабо%
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литов (диэтилципрофлоксацин, су%
льфоципрофлоксацин, оксоципроф%
локсацин, формилципрофлоксацин).
T1/2 — около 4 ч. Выводится в основ%
ном почками путем канальцевой фи%
льтрации и канальцевой секреции в
неизмененном виде (40–50%) и в
виде метаболитов (15%), остальная
часть — через ЖКТ. Небольшое ко%
личество выводится с грудным моло%
ком. Почечный Cl — 3–5 мл/мин/кг;
общий Cl — 8–10 мл/мин/кг.
В особых случаях
Фармакокинетические параметры ти%
нидазола у пациентов с хронической
почечной недостаточностью — ХПН —
(Cl креатинина выше 22 мл/мин) не
отличаются от таковых у здоровых.
У ципрофлоксацина при хронической
почечной недостаточности T1/2 увели%
чивается до 12 ч. При ХПН (Cl креа%
тинина выше 20 мл/мин) процент вы%
водимого через почки препарата сни%
жается, но кумуляции в организме не
происходит вследствие компенсатор%
ного увеличения метаболизма препа%
рата и его выведения через ЖКТ.

ФАРМАКОДИН. Комбинирован%
ный препарат, действие которого обу%
словлено компонентами, входящими
в его состав.
Тинидазол — противопротозойное и
противомикробное средство, произ%
водное имидазола, эффективен в от%
ношении Trichomonas vaginalis, Enta�
moeba histolytica, Lamblia, а также воз%
будителей анаэробных инфекций
(Clostridium spp., Bacteroides fragilis,
Bacteroides melaninogenicus, Eubacter
spp., Fusobacterium spp., Peptococcus spp.
и Peptostreptococcus spp.). Являясь вы%
соколипофильным препаратом, про%
никает внутрь трихомонад и анаэроб%
ных микроорганизмов, где восстанав%
ливается нитроредуктазой, угнетает
синтез и повреждает структуру ДНК.
Ципрофлоксацин — противомикроб%
ное средство широкого спектра дей%
ствия, производное фторхинолона,
подавляет бактериальную ДНК%ги%

разу (топоизомеразы II и IV, ответст%
венные за процесс суперспирализа%
ции хромосомной ДНК вокруг ядер%
ной РНК, что необходимо для считы%
вания генетической информации),
нарушает синтез ДНК, рост и деление
бактерий; вызывает выраженные
морфологические изменения (в т.ч.
клеточной стенки и мембран) и быст%
рую гибель бактериальной клетки.
Действует бактерицидно на грамот%
рицательные организмы в период по%
коя и деления (поскольку влияет не
только на ДНК%гиразу, но и вызывает
лизис клеточной стенки), на грампо%
ложительные микроорганизмы — то%
лько в период деления. Низкая
токсичность для клеток макроорга%
низма объясняется отсутствием в них
ДНК%гиразы. На фоне приема цип%
рофлоксацина не происходит парал%
лельной выработки устойчивости к
другим актибиотикам, не принадле%
жащим к группе ингибиторов гиразы,
что делает его высокоэффективным
по отношению к бактериям, устойчи%
вым к аминогликозидам, пеницилли%
нам, цефалоспоринам, тетрацикли%
нам и многим другим антибиотикам.
К ципрофлоксацину чувствительны
грамотрицательные аэробные бакте%
рии: энтеробактерии (Escherichia coli,
Salmonella spp., Shigella spp., Citrobac�
ter spp., Klebsiella spp., Enterobacter
spp., Proteus mirabilis, Proteus vulgaris,
Serratia marcescens, Hafnia alvei, Ed�
wardsiella tarda, Providencia spp., Mor�
ganella morganii, Vibrio spp., Yersinia
spp.), другие грамотрицательные бак%
терии (Haemophilus spp., Pseudomonas
aeruginosa, Moraxella catarrhalis, Aero�
monas spp., Pasteurella multocida, Plesi�
omonas shigelloides, Campylobacter jeju�
ni, Neisseria spp.), некоторые внутри%
клеточные возбудители (Legionella
pneumophila, Brucella spp., Listeria mo�
nocytogenes, Mycobacterium tuberculo�
sis, Mycobacterium kansasii); грампо%
ложительные аэробные бактерии:
Staphylococcus spp. (Staphylococcus
aureus, Staphylococcus haemolyticus,
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Staphylococcus hominis, Staphylococcus
saprophyticus), Streptococcus spp.
(Streptococcus pyogenes, Streptococcus
agalactiae).
Большинство стафилококков, устой%
чивых к метициллину, резистентны и
к ципрофлоксацину. Резистентность
развивается крайне медленно, поско%
льку, с одной стороны, после дейст%
вия ципрофлоксацина практически
не остается персистирующих микро%
организмов, а с другой, у бактериаль%
ных клеток нет ферментов его инак%
тивирующих. К препарату резистент%
ны: Bacteroides fragilis, Pseudomonas
cepacia, Pseudomonas maltophilia, Ure�
aplasma urealyticum, Clostridium diffi�
cile, Nocardia asteroides. Heэффекти%
вен в отношении Treponema pallidum.

ПОКАЗ. Смешанные бактериальные
инфекции, вызванные чувствитель%
ными грамположительными и грамот%
рицательными микроорганизмами, в
ассоциации с анаэробными микроор%
ганизмами и/или простейшими:
• инфекции дыхательных путей

(острый и хронический (в стадии
обострения) бронхит, пневмония,
бронхоэктатическая болезнь);

• инфекции лop%органов (средний
отит, гайморит, фронтит, синусит,
мастоидит, тонзиллит, фарингит);

• инфекции ротовой полости
(острый язвенный гингивит, перио%
донтит, периостит);

• инфекции почек и мочевыводящих
путей (цистит, пиелонефрит);

• инфекции органов малого таза и по%
ловых органов (простатит, аднек%
сит, сальпингит, оофорит, эндомет%
рит, тубулярный абсцесс, пельвио%
перитонит);

• интраабдоминальные инфекции
(инфекции ЖКТ, желчных путей,
внутрибрюшинные абсцессы);

• инфекции кожи и мягких тканей
(инфицированные язвы, раны, ожо%
ги, абсцессы, флегмона, язвенные
поражения кожи при синдроме диа%
бетической стопы, пролежни);

• инфекции костей и суставов (остео%
миелит, септический артрит);

• послеоперационные инфекции.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• гиперчувствительность (в т.ч. к

производным фторхинолона или
имидазола);

• заболевания крови (в анамнезе);
• угнетение костномозгового кровет%

ворения;
• органические заболевания ЦНС;
• беременность;
• период лактации;
• одновременный прием с тизаниди%

ном (риск выраженного снижения
АД, сонливость);

• острая порфирия;
• детский возраст до 18 лет.
С осторожностью: выраженный ате%
росклероз сосудов головного мозга;
нарушение мозгового кровообраще%
ния; психические заболевания; эпи%
лепсия; судороги в анамнезе; выра%
женная почечная и/или печеночная
недостаточность; пожилой возраст.
ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Поскольку тинидазол и
ципрофлоксацин экскретируются в
грудное молоко, то на период лечения
препаратом необходимо прекратить
кормление грудью, поскольку тинида%
зол может оказывать мутагенное и
канцерогенное действие.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Со стороны пищева�
рительной системы: снижение аппе%
тита, сухость слизистой оболочки по%
лости рта, металлический привкус во
рту, тошнота, рвота, диарея, боль в жи%
воте, метеоризм, холестатическая
желтуха (особенно у пациентов с пе%
ренесенными заболеваниями печени),
гепатит, гепатонекроз.
Со стороны нервной системы: голов%
ная боль, головокружение, повышен%
ная утомляемость, нарушение коор%
динации движений (в т.ч. локомотор%
ная атаксия), дизартрия, перифери%
ческая невропатия; редко — судороги,
слабость, тревожность, тремор, бес%
сонница, кошмарные сновидения, пе%
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риферическая паралгезия (аномалия
восприятия чувства боли), повыше%
ние ВЧД, спутанность сознания, де%
прессия, галлюцинации, а также дру%
гие проявления психотических реак%
ций, мигрень, обморочные состояния,
тромбоз церебральных артерий, по%
вышенное потоотделение.
Со стороны органов чувств: наруше%
ния вкуса и обоняния, нарушение зре%
ния (диплопия, изменение цветовосп%
риятия), шум в ушах, снижение слуха.
Со стороны ССС: тахикардия, арит%
мия, снижение АД.
Со стороны органов кроветворения:
лейкопения, гранулоцитопения, ане%
мия (в т.ч. гемолитическая), тромбо%
цитопения, лейкоцитоз, тромбоцитоз.
Со стороны мочевыделителъной систе�
мы: гематурия, кристаллурия (при ще%
лочной реакции мочи и снижении диу%
реза), гломерулонефрит, дизурия, по%
лиурия, задержка мочи, альбуминурия,
снижение азотвыделительной функции
почек, интерстициальный нефрит.
Аллергические реакции: кожный зуд,
крапивница, кожная сыпь, лекарст%
венная лихорадка, петехии, ангио%
невротический отек, одышка, эозино%
филия, фотосенсибилизация, васку%
лит, узловатая эритема, мультиформ%
ная экссудативная эритема (в т.ч.
синдром Стивенса%Джонсона), ток%
сический эпидермальный некролиз
(синдром Лайелла).
Со стороны лабораторных показате�
лей: гипопротромбинемия, повышение
активности печеночных трансаминаз и
ЩФ, гиперкреатининемия, гиперби%
лирубинемия, гипергликемия.
Прочие: артралгия, артрит, тендова%
гинит, разрывы сухожилий, астения,
миалгия, суперинфекции (кандидоз,
псевдомембранозный колит), прили%
вы крови к лицу.

ВЗАИМОД. Эффекты, обусловлен�
ные тинидазолом. Усиливает эффект
непрямых антикоагулянтов. Для уме%
ньшения риска развития кровотече%
ний дозу препарата Ципролет®А сни%

жают на 50%. Усиливает действие эта%
нола (дисульфирамоподобные реак%
ции). Фенобарбитал ускоряет метабо%
лизм тинидазола. Препарат Ципро%
лет® А не рекомендуется назначать с
этионамидом.
Эффекты, обусловленные ципрофлок�
сацином. Вследствие снижения ак%
тивности процессов микросомально%
го окисления в гепатоцитах повыша%
ет концентрацию и удлиняет T1/2 тео%
филлина и других ксантинов, в т.ч.
кофеина, пероральных гипогликеми%
ческих ЛС, непрямых антикоагулян%
тов, способствует снижению про%
тромбинового индекса. Усиливает
нефротоксическое действие цикло%
спорина, отмечается увеличение сы%
вороточного креатинина, у таких па%
циентов необходим контроль этого
показателя 2 раза в неделю. Перора%
льный прием совместно с железосо%
держащими ЛС, сукральфатом и ан%
тацидными ЛС, содержащими Mg2+,
Са2+, Аl3+, диданозином приводит к
снижению всасывания ципрофлокса%
цина. Поэтому препарат Ципролет®А
назначается за 1–2 ч до или через 4 ч
после приема выше указанных ЛС.
НПВС (исключая ацетилсалицило%
вую кислоту) повышают риск разви%
тия судорог. Метоклопрамид ускоря%
ет абсорбцию, что приводит к умень%
шению Tmax. Совместное назначение
урикозурических ЛС приводит к за%
медлению выведения (до 50%) и по%
вышению плазменной концентрации
ципрофлоксацина. Повышает Cmax в 7
раз (от 4 до 21 раза) и AUC тизаниди%
на, что повышает риск выраженного
снижения АД и сонливость.
Препарат Ципролет®А совместим с
сульфаниламидами и антибиотиками
(β%лактамные антибиотики, аминог%
ликозиды, эритромицин, рифампи%
цин, цефалоспорины), при сочетании
с которыми обычно наблюдается си%
нергизм.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, за 1 ч
до еды или через 2 ч после еды, запи%
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вая достаточным количеством воды.
Не следует разламывать, разжевывать
или измельчать таблетку.
Рекомендуемая доза — 1 табл. 2 раза в
день в течение 5–10 дней.
ПЕРЕДОЗ. Симптомы: в случаях
острой передозировки превалирую%
щими будут симптомы обратимого
поражения мочевыделительной сис%
темы, возможны судороги.
Лечение: индукция рвоты, промыва%
ние желудка. Симптоматическая, под%
держивающая терапия (в т.ч. адекват%
ная гидратация организма). Специфи%
ческого антидота нет. С помощью ге%
мо% или перитонеального диализа ти%
нидазол может быть полностью выве%
ден из организма, а ципрофлоксацин
— незначительно (<10%).
ОСОБ. УКАЗ. Следует учитывать
возможность возникновения перекре%
стных аллергических реакций. У паци%
ентов с гиперчувствительностью к дру%
гим производным имидазола может
развиться перекрестная чувствитель%
ность и на тинидазол; развитие пере%
крестной аллергической реакции на
ципрофлоксацин возможно также и у
больных с гиперчувствительностью к
другим производным фторхинолонов.
Во время лечения рекомендуется из%
бегать контакта с прямыми солнеч%
ными лучами. При возникновении
реакций фотосенсибилизации следу%
ет немедленно прекратить примене%
ние препарата.
В период лечения не рекомендуется
принимать этанол (риск развития ди%
сульфирамоподобных реакций на
фоне тинидазола, входящего в состав
препарата).
Во избежание развития кристаллурии
нельзя превышать рекомендованную
суточную дозу, необходимо также до%
статочное потребление жидкости и
поддержание кислой реакции мочи.
Вызывает темное окрашивание мочи,
что не имеет клинического значения.
Больным с эпилепсией, судорогами в
анамнезе, сосудистыми заболевания%

ми и органическими поражениями
мозга, в связи с угрозой развития по%
бочных реакций со стороны ЦНС,
препарат следует назначать только по
жизненным показаниям.
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 появлении болей в сухожилиях
или проявлении первых признаков
тендовагинита лечение следует пре%
кратить.
При лечении более 6 дней следует
контролировать картину перифери%
ческой крови.
Влияние на способность управлять ав�
томобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости фи�
зических и психических реакций. Во
время лечения следует воздержаться
от занятий потенциально опасными
видами деятельности, требующими
повышенной концентрации внимания
и быстроты психомоторных реакций.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

ЭЛЕВИТ® ПРОНАТАЛЬ
(ELEVIT PRONATAL®)

Поливитамины +
Минералы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 419

Bayer Consumer Care AG (Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
�Таблетки, покрытые
оболочкой . . . . . . . . . . . . . . 1 табл.

витамин А. . . . . . . . . . . . . . 3600 ME
витамин D3 . . . . . . . . . . . . . . 500 ME
витамин Е. . . . . . . . . . . . . . . . . 15 мг
витамин С. . . . . . . . . . . . . . . . 100 мг
фолиевая кислота . . . . . . . . . 0,8 мг
витамин В1 . . . . . . . . . . . . . . . . 1,6 мг
витамин В2 . . . . . . . . . . . . . . . . 1,8 мг
витамин В6 . . . . . . . . . . . . . . . . 2,6 мг
витамин В12 . . . . . . . . . . . . . . . 4 мкг
никотинамид . . . . . . . . . . . . . . 19 мг
биотин . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,2 мг
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558 Элевит® Пронаталь Глава 2

кальция пантотенат . . . . . . . 10 мг
кальций . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125 мг
магний . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100мг
фосфор. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125 мг
железо . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60 мг
цинк . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7,5 мг
медь. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мг
марганец . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 мг

кальций — в форме кальция фос%
фата, кальция пантотената; маг%
ний — в форме магния оксида,
магния фосфата, магния стеарата;
фосфор — в форме кальция фос%
фата, магния фосфата; железо — в
форме железа фумарата; цинк — в
форме цинка сульфата; медь — в
форме меди сульфата; марганец —
в форме марганца сульфата
вспомогательные вещества: по%
лиэтиленгликоль 6000; прецирол
Ато 5; желатин; МКЦ; натрия
крахмала гликолат; повидон; лак%
тозы моногидрат; маннитол; маг%
ния стеарат; полиэтиленгликоль
400; этилцеллюлоза; гипромел%
лоза; тальк; титана диоксид
(Е171); железа оксид желтый
(Е172)

в блистере 10 или 20 шт.; в пачке
картонной 3 или 10 блистеров (для
10 табл.) или 5 блистеров (для 20
табл.).

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Продолгова%
тые, двояковыпуклые таблетки, по%
крытые оболочкой, серовато%желтого
цвета, с риской для разламывания —
на одной стороне таблетки и грави%
ровкой «ROCHE» — на другой; запах
отсутствует или едва обнаруживается.
ХАРАКТ. Комплексный лекарствен%
ный препарат, содержащий 12 основ%
ных витаминов, 4 минерала и 3 микро%
элемента. Количество витаминов со%
ответствует дозам, которые рекомен%
дованы для рациона питания беремен%
ных и кормящих женщин. Количество
минералов, содержащихся в препара%
те, ниже рекомендованных доз, за иск%
лючением железа.
Элевит® Пронаталь специально со%
здан для обеспечения нормальной бе%
ременности с соблюдением оптима%
льных дозировок микроэлементов. В
период перед беременностью и во
время беременности Элевит® Прона%
таль восполняет потребности в вита%
минах и микроэлементах, необходи%
мые для ее нормального течения.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Восполняющее де�
фицит витаминов и минеральных ве�
ществ.
ФАРМАКОДИН. Действие препара%
та определяется свойствами составля%
ющих его веществ.
Витамин А участвует в синтезе раз%
личных веществ (белков, липидов,
мукополисахаридов) и обеспечивает
нормальную функцию кожи, слизи%
стых оболочек, а также органа зрения.
Витамин В1 нормализует деятель%
ность сердца и способствует норма%
льному функционированию нервной
системы.
Витамин В2 способствует процессам
регенерации тканей, в т.ч. клеток
кожи.
Витамин В6 способствует поддержа%
нию структуры и функции костей, зу%
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бов, десен, оказывает влияние на эрит%
ропоэз, способствует нормальному
функционированию нервной системы.
Витамин В12 участвует в эритропоэзе,
способствует нормальному функцио%
нированию нервной системы.
Витамины группы В участвуют в об%
разовании различных ферментов, ко%
торые регулируют разные виды обме%
на веществ в организме, способству%
ют снижению приступов тошноты и
рвоты при токсикозе у беременных
женщин.
Витамин С участвует в окислении
ряда биологически активных ве%
ществ, регуляции обмена в соедини%
тельной ткани, углеводного обмена,
свертываемости крови и регенерации
тканей, стимулирует образование
стероидных гормонов, нормализует
проницаемость капилляров. Витамин
С повышает устойчивость организма
к инфекциям, снижает воспалитель%
ные реакции.
Витамин D3 играет важную роль в
поддержании баланса кальция и фос%
фора в организме беременной. При
его недостатке у детей возникает ра%
хит, а у взрослых в костной ткани
уменьшается содержание кальция
(остеопороз).
Витамин Е является природным ан%
тиоксидантом. Он предотвращает по%
вышенную свертываемость крови и
благоприятно влияет на перифериче%
ское кровообращение. Участвует в
синтезе белков и гемоглобина, в про%
цессе роста клеток, функции скелет%
ных мышц, сердца и сосудов, поло%
вых желез. Недостаток витамина Е на
ранних стадиях беременности может
явиться причиной выкидыша.
Биотин принимает участие в обмен%
ных процессах, способствует усвое%
нию белка.
Кальция пантотенат участвует в
процессах метаболизма жиров, бел%
ков и углеводов.
Фолиевая кислота стимулирует эрит%
ропоэз.

Никотинамид принимает участие в
окислительно%восстановительных
процессах, обеспечивает перенос во%
дорода и фосфата.
Кальций участвует в формировании
костной ткани, свертываемости кро%
ви, передаче нервных импульсов, со%
кращении скелетных и гладких
мышц, нормальной работе сердца. Он
также способствует абсорбции желе%
за.
Магний участвует в формировании
мышечной и костной ткани, а также
принимает участие в синтезе белка.
Железо является частью молекулы ге%
моглобина, участвует в переносе кис%
лорода в организме и предупреждает
развитие анемии у беременной жен%
щины, особенно в период II и III три%
местров.
Фосфор, наряду с кальцием, участву%
ет в формировании костей и зубов, а
также участвует в процессах энерге%
тического обмена.
Марганец содействует правильной
минерализации костей.
Медь необходима для нормальной
функции эритроцитов и обмена же%
леза.
Цинк необходим для нормального
формирования скелета плода и реге%
нерации тканей, входит в состав не%
которых гормонов, включая инсулин,
снижает вероятность ряда внутриут%
робных аномалий.
ПОКАЗ. В ходе беременности, после
родов и в период грудного вскармли%
вания, для профилактики и лечения:
• гиповитаминоза и авитаминоза;
• недостатка минеральных веществ и

микроэлементов.
ПРОТИВОПОКАЗ. Повышенная
индивидуальная чувствительность к
компонентам препарата.
Не рекомендуется длительно исполь%
зовать при:
• гипервитаминозе витамина А

и/или D;
• повышенном содержании кальция в

крови;
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560 Эпигаллат®
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• повышенном выделении кальция с
мочой и при мочекаменной болезни;

• при нарушениях усвояемости железа.
ПОБ. ДЕЙСТВ. Со стороны ЖКТ:
могут наблюдаться желудочно%ки%
шечные нарушения (запор), не требу%
ющие отмены препарата.
Аллергические реакции:возможны ал%
лергические реакции к компонентам
препарата.
ВЗАИМОД. Препарат содержит же%
лезо и кальций, поэтому задерживает
всасывание в кишечнике антибиоти%
ков из группы тетрациклинов, а также
антимикробных средств — производ%
ных фторхинолонов.
Витамин С усиливает действие и по%
бочные эффекты антимикробных
средств из группы сульфаниламидов
(в т.ч. появление кристаллов в моче).
Антацидные препараты, содержащие
алюминий, магний, кальций, а также
колестирамин уменьшают всасыва%
ние железа.
При одновременном назначении мо%
чегонных средств из группы тиазидов
увеличивается вероятность гиперка%
льциемии.
В случае необходимости приема дру%
гих лекарственных препаратов в со%
четании с Элевит® Пронаталь, между
приемом следует соблюдать интервал
около 2 ч.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, после
еды, запивая небольшим количеством
воды. Женщинам до беременности, в
период беременности, после родов и в
период грудного вскармливания — по
1 табл. в сутки. Курс приема препара%
та — по рекомендации врача.
Перед применением следует прокон%
сультироваться с врачом.
ПЕРЕДОЗ. При приеме в рекомендо%
ванной дозе, вероятность передози%
ровки витаминов и минералов, содер%
жащихся в Элевит® Пронаталь, отсут%
ствует.
ОСОБ. УКАЗ. Не требуются, если
препарат принимается в соответствии
с рекомендуемыми дозами. Возможно

окрашивание мочи в желтый цвет, что
обусловлено наличием в препарате
рибофлавина.

ЭПИГАЛЛАТ®

ЗАО «ИльмиксГрупп» (Россия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Капсулы 0,5 г. . . . . . . . . . . . 1 капс.

Каждая капсула содержит не ме%
нее 45 мг эпигаллокатехин%3%гал%
лата
ингредиентный состав на 1 кап%
сулу:

Компонент
Содержание

мг %

Экстракт чая зеленого 100 20

Премикс минеральный 50 10

Вспомогательные вещества:

лактоза 345 69

аэросил 5 1

минеральные вещества на 1 капсу%
лу, мг (% суточной потребности):
железо (лактат) . . . . . . . . . 4,5 (32)
медь (сульфат) . . . . . . . . . . 0,3 (30)
йод (калия йодид) . . . . . 0,035 (23)
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цинк (сульфат). . . . . . . . . . 2,5 (17)
марганец (сульфат) . . . . 0,25 (12)
селен (натрия селенит) 0,015 (22)

не содержит ГМО
в блистере 10 шт.; в упаковке 3
блистера или в банках полимерных
по 60, 90 или 120 шт.; допускается
упаковка банки в пачку потреби�
тельскую.

ХАРАКТ. Биологически активная
добавка к пище.
ДЕЙСТВ. НА ОРГ. Активные веще%
ства Эпигаллата® обладают множест%
венным этиопатогенетическим дейст%
вием в отношении гиперпластических
процессов репродуктивной системы.
Подавляют патологический рост и де%
ление клеток в органах и тканях жен%
ской репродуктивной системы, обу%
словленные негормональными стиму%
лами. Снижают инвазивную актив%
ность клеток эндометрия, а также вы%
зывают избирательную гибель (апоп%
тоз) клеток с повышенной пролифе%
ративной активностью. Эпигаллат®

обладает выраженным антиангиоген%
ным действием (подавляет патологи%
ческий рост новых сосудов) и т.о. пре%
пятствует росту новообразований. Яв%
ляется эффективным противовоспа%
лительным средством, подавляя ак%
тивность ЦОГ%2, ПГ и синтез провос%
палительных цитокинов, а кроме того,
усиливает действие антибиотиков
(тетрациклинов, бета%лактамов) и по%
вышает чувствительность резистент%
ных микроорганизмов к действию ан%
тибактериальных агентов. Обладает
выраженным антиоксидантным дей%
ствием, нейтрализуя образование сво%
бодных радикалов.
РЕКОМЕНД. В качестве дополните%
льного источника флавоноидов (эпи%
галлокатехин%3%галлата) и минераль%
ных веществ.
Эпигаллат® рекомендован в сочета%
нии с БАДом Индинол® в комплекс%
ном лечении эндометриоза, аденоми%
оза, миомы матки и гиперплазии эн%
дометрия без атипии, а также для

профилактики рецидивов указанных
заболеваний после хирургического
лечения. Оказывает выраженное тор%
мозящее действие на рецидивирова%
ние эндометриоидных кист яичников
в послеоперационном периоде.
ПРОТИВОПОКАЗ. Индивидуаль%
ная непереносимость компонентов
БАДа.
Не рекомендуется беременным и кор%
мящим женщинам, а также лицам,
принимающим препараты, снижаю%
щие кислотность желудочного сока.
ПОБ. ДЕЙСТВ. По данным доклини%
ческого и клинического изучения,
Эпигаллат® хорошо переносится, не
оказывая в терапевтических дозах по%
бочных эффектов.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, во вре%
мя еды. Эпигаллат® назначают по 1
капс. 1 раз в день. Продолжительность
приема 1 мес. Как правило, рекомен%
дуется в сочетании с Индинолом® (1
капс. + 1 капс.). Возможно более дли%
тельное применение препарата по ре%
комендации врача.

ЭССЕНЦИАЛЕ® Н
(ESSENTIALE® N)

Фосфолипиды . . . . . . . . . . . . . . . . 520

Представительство Акционерного
общества «Санофи�авентис груп»

(Франция)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Эссенциале® Н
Раствор для внутривен1
ного введения . . . . . . . . . . . . . 5 мл

«эссенциальные фосфо%
липиды» EPL® — фос%
фатидилхолин из со%
евых бобов высушен%
ной субстанции, содер%
жащий 93% (3%sn%фос%
фатидил) холина . . . . . . . . . 250 мг

вспомогательные вещества: бен%
зиловый спирт — 45 мг; дезокси%
холевая кислота — 115 мг; натрия
хлорид — 12 мг; натрия гидро%
ксид — 11,5 мг; рибофлавин — 0,5
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562 Эссенциале® Н Глава 2

мг; α%токоферол — 0,75 мг; эта%
нол — 16,304 мг; вода для инъек%
ций — 4543,68 мг
в ампулах по 5 мл; в упаковке кон�
турной пластиковой 5 ампул; в
пачке картонной 1 упаковка.

Эссенциале® форте Н
�Капсулы . . . . . . . . . . . . . . 1 капс.

«эссенциальные фосфо%
липиды» EPL® — фос%
фатидилхолин из со%
евых бобов, содержа%
щий 76% (3%sn%фосфа%
тидил) холина. . . . . . . . . . . . 300 мг

вспомогательные вещества: твер%
дый жир; соевых бобов масло;
масло касторовое гидрирован%
ное; этанол (96%); этилванилин;
4%метоксифенон; α%токоферол
состав капсулы: желатин; вода
очищенная; титана диоксид
(E171); краситель железа оксид
желтый (E172); краситель железа
оксид черный (Е172); краситель
железа оксид красный (Е172); на%
трия лаурилсульфат
в блистере 10 шт.; в коробке 3 или
10 блистеров.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Прозрачный
раствор желтого цвета.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Гепатопротек�
тивное.
ФАРМАКОДИН. Препарат обеспе%
чивает печень, метаболическая актив%
ность которой нарушена, высокой до%
зой готовых к усвоению, высокоэнер%
гетичных «эссенциальных фосфоли%
пидов».
Эти «эссенциальные фосфолипиды»
идеально сочетаются с природными
эндогенными фосфолипидами по хи%
мической структуре. Они в основном
проникают в клетки печени, внедря%
ясь в их мембраны.
«Эссенциальные фосфолипиды»
нормализуют функцию печени и
ферментную активность клеток пече%
ни; уменьшают уровень энергетиче%
ских затрат печени; способствуют ре%
генерации клеток печени; преобразу%
ют нейтральные жиры и холестерин в
формы, облегчающие их метаболизм;
стабилизируют физико%химические
свойства желчи.
ПОКАЗ.
• жировая дегенерация печени (в т.ч.

при сахарном диабете);
• острые и хронические гепатиты;
• цирроз печени;
• некроз клеток печени;
• печеночная кома и прекома;
• токсические поражения печени;
• токсикоз беременности;
• пред% и послеоперационное лече%

ние, особенно при операциях в об%
ласти гепатобилиарной зоны;

• псориаз;
• радиационный синдром.
ПРОТИВОПОКАЗ.
• индивидуальная непереносимость

препарата;
• детский возраст до 3 лет (т.к. в со%

став раствора для в/в введения вхо%
дит бензиловый спирт).

ПОБ. ДЕЙСТВ. Очень редко при
введении повышенных доз может
возникнуть желудочно%кишечное
расстройство (диарея).
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ВЗАИМОД. Взаимодействие с дру%
гими препаратами до настоящего вре%
мени неизвестно.
ПРИМЕН. И ДОЗЫ. В/в, медленно.
При отсутствии иных рекомендаций
врача — 1–2 амп. (5–10 мл) или в тяже%
лых случаях — 2–4 амп. (10–20 мл) в
день. Содержимое 2 амп. может быть
введено одновременно. Нельзя смеши%
вать в одном шприце с другими ЛС.
Рекомендуется как можно быстрее
дополнить парентеральное введение
пероральным приемом препарата.
ОСОБ. УКАЗ. Следует использовать
только прозрачный раствор!
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.

Эстрадиол* (Estradiol*)563

Характ. Эстрадиол — гормональное
эстрогенное средство (17β%эстрадиол),
идентичен эндогенному эстрадиолу,
вырабатываемому яичниками (образу%
ется в организме женщин, начиная с
первой менструации и заканчивая пе%
риодом менопаузы). Синтетический
эстрадиол — белый кристаллический
порошок. Практически нерастворим в
воде; легко растворим в спирте; раство%
рим в ацетоне, диоксане и других орга%
нических растворителях; трудно рас%
творим в растительных маслах. Моле%
кулярная масса 272,37.
В медицинской практике применяют
в виде эстрадиола гемигидрата и эфи%
ров (бензоата, дипропионата).
Эстрадиола бензоат — стабилен на
воздухе; растворим в спирте, ацетоне,
диоксане, мало растворим в эфире,
растительных маслах; молекулярная
масса 376,49.
Эстрадиола дипропионат — белый
кристаллический порошок, практи%
чески нерастворим в воде, трудно
растворим в спирте и растительных
маслах. Молекулярная масса 384,51.
Эстрадиол используется в разных ле%
карственных формах: гель трансдер%
мальный, раствор для в/м введения
масляный, спрей назальный, таблет%

ки, покрытые оболочкой, трансдер%
мальная терапевтическая система
(ТДТС).
Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — эстрогенное. Проникает в клет%
ку%мишень путем диффузии, транс%
портируется в ядро клетки, где свя%
зывается со специфическими эстро%
генными рецепторами и образует
комплекс рецептор%лиганд. Рецепто%
ры эстрогенов идентифицированы в
различных тканях, больше всего их
содержится в женских половых орга%
нах, особенно в матке, во влагалище и
яичниках, а также в молочных желе%
зах, гипофизе, гипоталамусе, печени,
костях. Лиганд%рецепторный ком%
плекс взаимодействует с эстро%
ген%эффекторными элементами гено%
ма и специфическими внутриклеточ%
ными белками, инициирует синтез
и%РНК, белка и высвобождение цито%
кинов и факторов роста.
Оказывает феминизирующее влия%
ние на организм, стимулирует разви%
тие влагалища, матки, маточных
труб, стромы и протоков молочных
желез, пигментацию в области сосков
и половых органов, формирование
вторичных половых признаков по
женскому типу (перераспределение
жировой ткани и др.), рост и закры%
тие эпифизов длинных трубчатых ко%
стей. Способствует своевременному
отторжению эндометрия и регуляр%
ным кровотечениям, в больших кон%
центрациях вызывает гиперплазию
эндометрия, подавляет резорбцию
костной ткани, индуцирует синтез
ряда транспортных белков (транс%
кортин, тироксинсвязывающий гло%
булин, протеин, связывающий поло%
вые гормоны, трансферрин), фибри%
ногена. Повышает концентрации в
крови тироксина, железа, меди и др.;
оказывает прокоагулянтное дейст%
вие, увеличивает синтез в печени ви%
тамин K%зависимых факторов свер%
тывания (II, VII, IX, X), снижает ко%
личество антитромбина III. Обладает
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564 Эстрадиол* Глава 2

антиатеросклеротической активно%
стью, увеличивает содержание
ЛПВП, уменьшает — ЛПНП и холе%
стерина (уровень триглицеридов воз%
растает); модулирует рецепторы к
прогестерону и симпатическую регу%
ляцию тонуса гладкой мускулатуры,
вызывает переход внутрисосудистой
жидкости в ткани и компенсаторную
задержку натрия и воды; в больших
дозах препятствует деградации эндо%
генных катехоламинов (конкурирует
за активные рецепторы кате%
хол%О%метилтрансферазы). Обладает
способностью ускорять восстановле%
ние количества лейкоцитов (нейтро%
филов) при миелодепрессии, связан%
ной с радиационным поражением.
После приема внутрь быстро и пол%
ностью всасывается (биодоступность
около 100%). При «первом прохожде%
нии» через печень метаболизируется
до менее активных продуктов — эст%
рона и эстриола. В крови почти пол%
ностью связывается с белками. Мета%
болиты выделяются желчью в про%
свет тонкой кишки и повторно абсор%
бируются (энтерогепатическая цир%
куляция). Окончательная потеря ак%
тивности происходит в результате
окисления в печени. Продукты био%
деградации выводятся в основном
почками в виде сульфатов и глюкуро%
нидов; в моче обнаруживаются также
небольшие количества эстрадиола,
эстрона и эстриола.
После аппликации ТДТС эстрадиол
высвобождается из пластыря и транс%
дермально поступает в кровоток с по%
стоянной скоростью, поддерживая за%
данный уровень гормона в крови. При
применении в виде геля и пластыря
эстрадиол не подвергается эффекту
«первого прохождения» через печень,
вследствие чего колебания уровня
эстрогена в плазме выражены значи%
тельно меньше, чем при приеме эстро%
генов внутрь. При еженедельной ап%
пликации ТДТС удается достичь
уровня эстрадиола в сыворотке подоб%

ного уровню, который создается в ран%
нюю фолликулярную фазу в репро%
дуктивном периоде жизни, с соотно%
шением сывороточных уровней эстра%
диол/эстрон равным примерно 1. Аб%
солютное значение сывороточного
уровня эстрадиола прямо пропорцио%
нально площади поверхности пласты%
ря. Средняя равновесная концентра%
ция эстрадиола в сыворотке составля%
ет около 40 пг/мл (пластырь площа%
дью 12,5 см2) и около 80 пг/мл (плас%
тырь площадью 25 см2). Через 24 ч по%
сле удаления ТДТС концентрации
эстрадиола и эстрона в сыворотке сни%
жаются до первоначального значения.
При аппликации пластыря концент%
рации конъюгатов эстрадиола в моче
увеличиваются в 5–10 раз и возвраща%
ются к начальному уровню в течение
2%х дней после удаления системы.
При аппликации в виде геля эстради%
ол проникает через кожу, при этом
его большая часть попадает в систем%
ный кровоток сразу, а некоторое ко%
личество задерживается в подкож%
но%жировой клетчатке и высвобожда%
ется в кровоток постепенно. Тmax —
3–4 ч, биодоступность — 82%.
При применении пластыря%ТДТС и
геля метаболизм и выведение соответ%
ствуют метаболизму и выведению есте%
ственных эстрогенов. Не кумулирует.
Примен. Эстрогенная недостаточ%
ность в климактерическом периоде и
при хирургической менопаузе, в т.ч.
после овариэктомии, лучевой кастра%
ции; первичная и вторичная аменорея,
гипоменорея, олигоменорея, дисмено%
рея, вторичная эстрогенная недоста%
точность, алопеция при гиперандроге%
немии; гирсутизм при синдроме поли%
кистозных яичников, вагинит (у дево%
чек и в старческом возрасте), гипоге%
нитализм, бесплодие, слабость родо%
вой деятельности, переношенная бе%
ременность, для угнетения лактации,
вирильный гипертрихоз у женщин;
профилактика постменопаузного ос%
теопороза у женщин, рак груди у муж%
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чин и женщин с метастазами (паллиа%
тивная терапия), карцинома предста%
тельной железы (паллиативная тера%
пия), урогенитальные расстройства
(диспареуния, атрофический вульво%
вагинит, уретрит, тригонит); в качест%
ве средства, стимулирующего гемопо%
эз у мужчин при остром радиацион%
ном поражении.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, эстрогензависимые неопласти%
ческие процессы или подозрение на
них, опухоли печени (в т.ч. в анамне%
зе), серповидно%клеточная анемия,
герпес, отосклероз (в т.ч. обострение
во время беременности), ретинопа%
тия или ангиопатия, холестатическая
желтуха или постоянный зуд (в т.ч.
усиление их проявлений во время
предшествующей беременности или
на фоне приема стероидных препара%
тов), заболевания желчного пузыря в
анамнезе (особенно холелитиаз), не%
обычное или недиагносцированное
генитальное или маточное кровотече%
ние (использование эстрогенов мо%
жет препятствовать установлению
диагноза), тромбофлебит или тром%
боэмболические состояния в актив%
ной фазе (за исключением лечения
рака молочной или предстательной
железы); тромбофлебит, тромбоз или
тромбоэмболические состояния, ас%
социированные с приемом эстроге%
нов (в анамнезе); воспалительные за%
болевания женских половых органов
(сальпингоофорит, эндометрит); ги%
перкальциемия, ассоциированная с
костными метастазами рака молоч%
ной железы.
Только для лечения рака молочной и
предстательной железы (дополните%
льно): заболевания коронарных или
церебральных сосудов, активный
тромбофлебит или тромбоэмболиче%
ские заболевания (высокие дозы эст%
рогенов, применяющиеся для лече%
ния, повышают риск развития ин%
фаркта миокарда, тромбоэмболии ле%
гочных сосудов, тромбофлебита).

Огр. к прим. Бронхиальная астма, са%
харный диабет, мигрень, эпилепсия,
артериальная гипертензия, сердечная
недостаточность, ИБС; почечная не%
достаточность; острые или хрониче%
ские заболевания печени (в т.ч. в
анамнезе) при изменении показате%
лей функциональных печеночных
проб, гиперлипопротеинемия, отеч%
ный синдром, эндометриоз, фиброз%
но%кистозная мастопатия, порфирия,
опухоли гипофиза, диффузные забо%
левания соединительной ткани, син%
дром Дубина%Джонсона или Ротора.
Примен. при берем. и корм. грудью.
Противопоказано при беременности,
в т.ч. предполагаемой (эстрогены мо%
гут оказывать эмбриотоксическое
действие). В исследованиях показана
связь врожденных пороков развития
с применением некоторых эстрогенов
в период беременности.
Категория действия на плод по
FDA — X.
На время лечения необходимо пре%
кратить грудное вскармливание (эст%
рогены проникают в грудное молоко).
Поб. действ. Со стороны нервной сис�
темы и органов чувств: головокруже%
ние, головная боль, мигрень, депрес%
сия, хорея, нарушение зрения (изме%
нение кривизны роговицы), диском%
форт при ношении контактных линз.
Со стороны сердечно�сосудистой сис�
темы и крови (кроветворение, гемо�
стаз): повышение АД, тромбоэмболия.
Со стороны органов ЖКТ: тошнота,
рвота (главным образом центрально%
го генеза при использовании высоких
доз), боль в эпигастральной области,
метеоризм, диарея, анорексия, холе%
статическая желтуха, холелитиаз, ге%
патит, панкреатит, кишечная и желч%
ная колика.
Со стороны мочеполовой системы: у
женщин — кровотечения «прорыва»,
маточные кровотечения неясной эти%
ологии, изменение характера маточ%
ных кровотечений и мажущие выде%
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566 Эстрадиол* Глава 2

ления, метроррагия (признак передо%
зировки эстрадиола), предменструа%
льный синдром, аменорея, дисмено%
рея, увеличение размеров фибромио%
мы или лейомиомы матки, изменение
цервикальной секреции, изменение
характера вагинальных выделений,
вагинальный кандидоз, гиперплазия
эндометрия (при назначении без про%
гестагена), карцинома эндометрия (в
менопаузе у женщин с интактной
маткой), симптомы цистита (без бак%
териального заражения); при длите%
льном применении — склероз яични%
ков; болезненность, чувствитель%
ность и увеличение размеров молоч%
ных желез, повышение либидо; у
мужчин — болезненность и чувстви%
тельность грудных желез, гинекома%
стия, снижение либидо.
Со стороны кожных покровов: хлоаз%
ма или меланодермия, контактный
дерматит, геморрагическая сыпь, уз%
ловатая эритема, многоформная эри%
тема, алопеция, гирсутизм, зуд и ги%
перемия кожи (на месте аппликации
пластыря%ТДТС).
Прочие: изменение массы тела, сни%
жение толерантности к углеводам,
ухудшение течения порфирии, спаз%
мы икроножных мышц; при длитель%
ном применении — нарушение обме%
на натрия, кальция и воды с образова%
нием периферических отеков.

Взаимод. Эстрадиол уменьшает ак%
тивность диуретиков, антикоагулян%
тов, гипотензивных и гипогликеми%
ческих средств. Снижает толерант%
ность к глюкозе (может потребовать%
ся коррекция режима дозирования
гипогликемических ЛС). Эстрадиол
повышает эффективность гиполипи%
демических ЛС.
Индукторы микросомальных фер%
ментов печени, например некоторые
противосудорожные и противомик%
робные средства (в т.ч. гидантоины,
барбитураты, примидон, карбамазе%
пин, рифампицин), могут ускорять

метаболизм эстрадиола, повышать
клиренс половых гормонов и сни%
жать клиническую эффективность.
Фолиевая кислота и препараты щи%
товидной железы усиливают дейст%
вие эстрадиола. Значительное по%
требление алкоголя во время лечения
может привести к повышению уров%
ня циркулирующего эстрадиола.
Передоз. Симптомы: тошнота, рвота,
в некоторых случаях — метроррагия.
Лечение: поддержание жизненно важ%
ных функций (на фоне отмены препа%
рата), симптоматическая терапия.
Примен. и дозы. Дозы и длитель%
ность терапии устанавливают инди%
видуально. Внутрь. Первичная и вто%
ричная эстрогенная недостаточ%
ность — 2 мг 1 раз в сутки, ежедневно
без перерывов. Лечение женщин с
удаленной маткой или женщин в по%
стменопаузе можно начинать в лю%
бой день; при сохраненном менстру%
альном цикле первую таблетку при%
нимают на 5%й день менструального
цикла. Длительность лечения — 6
мес, после чего проводится обследо%
вание для решения вопроса о целесо%
образности продолжения замести%
тельной эстрогенной терапии.
Местно. Гель наносят 1 раз в сутки на
кожу на нижней части передней стен%
ки живота, либо поочередно на пра%
вую или левую ягодицу. Начальная
доза — 1 г геля (1 мг эстрадиола).
Средняя доза — 0,5–1,5 г геля в сутки.
Площадь нанесения равна по величи%
не 1–2 ладоням. Пластырь прикреп%
ляют 1 раз в нед. Лечение проводят
непрерывно или 3%недельными кур%
сами с перерывом в 1 нед. При нали%
чии матки одновременно назначают
прогестерон каждый месяц в течение
10–12 дней.
Интраназально, 1 раз в сутки. Суточ%
ная доза зависит от индивидуальных
особенностей и, как правило, варьи%
рует от 150 до 600 мкг, начальная —
300 мкг/сут, в процессе терапии сле%
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дует подобрать минимальную эффек%
тивную дозу; в зависимости от тера%
певтического эффекта лечения дозу
снижают, либо увеличивают.
В/м, 0,1% раствор в масле по 1 мл 1
раз в 3–5 дней.
Предост. Перед началом применения
необходимо проведение полного об%
щего медицинского и гинекологиче%
ского обследования, включая иссле%
дование органов брюшной полости и
малого таза, молочных желез, измере%
ние АД, цитологический анализ эндо%
метрия. Необходимо исключить бе%
ременность. При длительной терапии
подобное обследование следует про%
водить каждые 6–12 мес.
За 4–6 нед до планируемого хирурги%
ческого вмешательства и в период
длительной иммобилизации реко%
мендуется прервать лечение во избе%
жание тромбообразования.
Прием препарата следует немедленно
прекратить в следующих случаях:
тромбоз глубоких вен, тромбоэмболи%
ческие заболевания, значительное по%
вышение АД, появление желтухи, по%
явление мигренеподобной головной
боли, внезапное нарушение зрения.
Во время заместительной гормональ%
ной терапии у больных, страдающих
гипертензией, следует регулярно
контролировать АД.
В начальном периоде лечения больные
сахарным диабетом требуют тщатель%
ного наблюдения из%за возможного
снижения толерантности к глюкозе.
Изменение уровня эстрогенов в кро%
ви может повлиять на показатели
анализов некоторых эндокринных и
печеночных функций.
Эстрогены могут вызвать задержку
жидкости в организме, поэтому боль%
ные с нарушениями сердечной или
почечной функций требуют тщатель%
ного наблюдения.
Необходимо сообщить лечащему
врачу об одновременном приеме бар%
битуратов, фенилбутазона, гидантои%

нов, рифампицина, появлении нере%
гулярных кровотечений или необыч%
но обильных кровотечений в период
между применением препарата, неп%
риятных ощущениях в эпигастраль%
ной области.
В случае возникновения нерегуляр%
ных маточных кровотечений во время
приема препарата следует провести
цитологический анализ эндометрия.
В процессе лечения следует учиты%
вать, что длительное использование
только эстрогенов в климактериче%
ском периоде может привести к ги%
перплазии эндометрия и увеличивает
риск развития рака эндометрия. Для
уменьшения риска развития рака эн%
дометрия необходим дополнитель%
ный прием прогестагена (обычно в
течение 10–12 дней в месяц), кото%
рый приводит к переходу слизистой
оболочки матки в секреторную фазу с
ее отторжением и последующему
менструальноподобному кровотече%
нию после прекращения введения
прогестагена. При появлении нерегу%
лярных менструальных выделений (у
женщин с интактной маткой) на фоне
лечения эстрадиолом необходимо
проведение диагностического вы%
скабливания для исключения злока%
чественного новообразования матки.
У женщин в постменопаузе, длитель%
ное время находящихся на гормона%
льной заместительной терапии, воз%
растает риск возникновения рака мо%
лочной железы. При длительности
лечения более 5 лет необходимо тща%
тельно взвешивать положительные
эффекты лечения с неблагоприятны%
ми эффектами.
У пациенток, находящихся на длитель%
ном лечении, необходимо регулярное
обследование молочных желез, в т.ч.
следует научить их регулярному само%
обследованию. Следует проявлять осо%
бую осторожность при назначении эст%
рогенов женщинам, имеющим или
имевшим в прошлом узловатые или
фиброзно%кистозные изменения мо%
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568 Эстрадиола валерат* Глава 2

лочных желез. В таких случаях необхо%
димо тщательное наблюдение и регу%
лярное проведение маммографии.
У женщин, принимающих в климак%
терический период эстрогенные пре%
параты, отмечается повышенный
риск возникновения желчно%камен%
ной болезни (эстрогены повышают
литогенность желчи).
Препарат не является противозача%
точным средством и не восстанавли%
вает способность к оплодотворению.
Не следует помещать пластырь на об%
ласть молочных желез или талии. Если
пластырь нанесен правильно, то мож%
но принимать ванну или душ, однако
необходимо учитывать, что в горячей
воде пластырь может отклеиться.
Следует избегать попадания геля на
молочные железы и слизистые обо%
лочки вульвы и влагалища.

Эстрадиола валерат*
(Estradiol valerate*)568

Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — эстрогенное. Восполняет недос%
таточную выработку эндогенных эст%
рогенов. Регулирует обмен жиров,
белков и углеводов, водно%электро%
литный баланс, понижает уровень хо%
лестерина ЛПНП в крови; вызывает
пролиферативные изменения в эндо%
метрии, предотвращает уменьшение
массы костей и остеопороз. Купирует
соматические, психические и другие
климактерические симптомы в пе%
риоды пре% и постменопаузы или по%
сле овариэктомии.
Примен. Эстрогенная недостаточ%
ность (климакс, постменопаузный пе%
риод, овариэктомия при доброкачест%
венных заболеваниях, лучевая кастра%
ция), ассоциированная с вазомотор%
ными симптомами (приливы, голов%
ная боль), нарушением сна, депрес%
сивными состояниями, раздражи%
тельностью, нервозностью, повышен%
ной потливостью, головокружением;
гипестезия мочевого пузыря; дегене%

ративные изменения кожи и слизи%
стых оболочек; профилактика остео%
пороза в климактерическом периоде.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, гиперплазия эндометрия, эн%
дометриоз, миома, рак молочной же%
лезы или подозрение на него, другие
гормонозависимые новообразования
или подозрение на них, доброкачест%
венные или злокачественные опухо%
ли печени (в т.ч. в анамнезе), тяжелые
нарушения функции печени, тромбо%
эмболические процессы (в т.ч. в анам%
незе), сахарный диабет, врожденные
нарушения жирового обмена, гипер%
триглицеридемия, синдромы Дуби%
на%Джонсона и Ротора, вагинальные
кровотечения неясного генеза, ото%
склероз с обострением в период пре%
дыдущей беременности, беремен%
ность, грудное вскармливание.
Поб. действ. Головная боль, тошно%
та, маточные кровотечения, обостре%
ние эндометриоза, диспепсия, ощу%
щение напряженности в молочных
железах, увеличение массы тела, сти%
муляция роста гормонозависимых
новообразований, кожная пигмента%
ция в виде пятен.
Взаимод. Регулярный прием некото%
рых ЛС (барбитураты, фенилбута%
зон, гидантоин, рифампицин, ампи%
циллин и др.) может приводить к сни%
жению эффективности. Возможно
изменение потребности в перораль%
ных гипогликемических ЛС.
Примен. и дозы. Внутрь, ежедневно,
по 1 драже в течение 21 дня, затем не%
дельный перерыв. Курс — 6 мес.
Предост. Перед началом лечения не%
обходимо пройти общее и гинеколо%
гическое обследование, включая об%
следование молочных желез.
Прием препарата необходимо немед%
ленно прекратить в следующих слу%
чаях: возникновение впервые мигре%
неподобной или частое возникнове%
ние необычно сильной головной
боли, нарушение восприятия (рас%
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стройства зрения, слуха), первые
признаки тромбофлебита или тром%
боэмболических явлений (необыч%
ные боли в ногах или опухание ног,
колющие боли при дыхании или ка%
шель неясной этиологии), затрудне%
ние дыхания и ощущение боли в
грудной полости, запланированные
операции (за 6 нед до операции), им%
мобилизация (например после несча%
стных случаев), возникновение жел%
тухи, гепатита, появление зуда по все%
му телу, учащение эпилептических
припадков, сильное повышение АД.
Если возникают маточные кровоте%
чения, необходимо обратиться к вра%
чу с целью выяснения их причины.

Эстриол (Estriol)569

Фармак. Фармакологическое дейст�
вие — эстрогенное. Способствует вос%
становлению нормального влагалищ%
ного эпителия при его атрофических
изменениях в предменопаузном и по%
стменопаузном периодах, нормали%
зует pH влагалищной среды, микро%
флору влагалища, повышает сопро%
тивляемость его эпителия к инфек%
ционным и воспалительным процес%
сам. Незначительно повышает объем
плазмы, снижает содержание холе%
стерина в крови, увеличивает время
циркуляции кортикостероидов.
При применении внутрь и местно бы%
стро и почти полностью абсорбирует%
ся, Cmax достигается через 1 ч после
приема внутрь и спустя 1–2 ч при инт%
равагинальном применении (значе%
ние Cmax после интравагинального
применения выше). В крови связыва%
ется с альбуминами (90%). Выводится
преимущественно почками в конъю%
гированной форме, 2% выводится че%
рез кишечник в неизмененном виде;
выведение метаболитов с мочой начи%
нается через несколько часов после
назначения и продолжается до 18 ч.
Примен. Атрофия слизистой оболоч%
ки нижних отделов мочеполового

тракта, обусловленная эстрогенной
недостаточностью, пред% и послеопе%
рационная терапия у женщин в по%
стменопаузном периоде при опера%
тивных вмешательствах влагалищ%
ным доступом, климактерический
синдром (приливы и усиление пото%
отделения в ночное время и др.); бес%
плодие, вызванное цервикальным
фактором; диспареуния, сухость вла%
галища, зуд, учащенное мочеиспуска%
ние, легкая степень недержания мочи;
диагностика при неясных результатах
мазка из влагалища на цитологию.
Противопоказ. Гиперчувствитель%
ность, тромбозы (венозные и артери%
альные), эмболия, выраженные нару%
шения функции печени, гормоноза%
висимые опухоли матки или молоч%
ных желез, маточные кровотечения
неясной этиологии, отосклероз, силь%
ный зуд или холестатическая желту%
ха, а также усиление их проявлений
во время предшествующей беремен%
ности или на фоне приема стероид%
ных препаратов, беременность.
Примен. при берем. и корм. грудью.
Противопоказано при беременности.
Поб. действ. Напряженность или
боль в молочных железах, задержка
жидкости, тошнота, гиперсекреция
цервикальной слизи, артериальная
гипертензия, судороги икроножных
мышц, головная боль, нарушение зре%
ния, пигментные пятна на коже; мест%
ное раздражение или зуд (крем).
Передоз. Симптомы: тошнота, рвота,
кровянистые выделения из влагалища.
Лечение: симптоматическая терапия.
Примен. и дозы. Внутрь, начальная
суточная доза — 4–8 мг 1 раз в сутки в
течение 2–3 нед, затем дозу постепен%
но снижают до 1–2 мг/сут. Свечи ва%
гинальные и крем: интравагинально
500 мкг/сут ежедневно в первые 2–3
нед, затем два раза в неделю.
Предост. С осторожностью назнача%
ют при тромбоэмболических эпизо%
дах в анамнезе, сердечной недоста%
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точности, нарушениях функции по%
чек, артериальной гипертензии, эпи%
лепсии, мигрени, тяжелых заболева%
ниях печени, эндометриозе, фиброз%
но%кистозной мастопатии, порфирии,
гиперлипопротеинемии.
При приеме эстриола рекомендуется
ежегодное медицинское обследование.

ЯРИНА® (YARINA®)

Дроспиренон* +
Этинилэстрадиол* . . . . . . . . . . . . 236

Bayer Pharmaceuticals AG (Германия)

СОСТ. И ФОРМА ВЫП.
Таблетки, покрытые пле1
ночной оболочкой. . . . . . . . 1 табл.

этинилэстрадиол . . . . . . . . . 30 мкг
дроспиренон . . . . . . . . . . . . . . . . 3 мг

вспомогательные вещества: лак%
тозы моногидрат; крахмал куку%
рузный; крахмал кукурузный
прежелатинизированный; пови%
дон К25; магния стеарат; гипро%
меллоза (гидроксипропилметил%
целлюлоза); макрогол 6000;
тальк (магния гидросиликат); ти%
тана диоксид (Е171); железа (II)
оксид (Е172)

в блистере по 21 шт.; в пачке кар�
тонной 1 или 3 блистера.

ОПИС. ЛЕК. ФОРМЫ. Таблетки,
покрытые пленочной оболочкой, свет%
ло%желтого цвета, с одной стороны
выгравирован шестиугольник с бук%
вами «DO» внутри.
ФАРМ. ДЕЙСТВ. Контрацептивное.
ФАРМАКОКИН. Дроспиренон
При пероральном приеме дроспире%
нон быстро и почти полностью абсор%
бируется. После однократного приема
внутрь Cmax дроспиренона в сыворот%
ке, равная 37 нг/мл, достигается через
1–2 ч. Биодоступность колеблется от
76 до 85%. Прием пищи не влияет на
биодоступность дроспиренона.
Дроспиренон связывается с сыворо%
точным альбумином (0,5–0,7%) и не
связывается с глобулином, связыва%
ющим половые гормоны (ГСПГ), или
кортикостероид%связывающим гло%
булином (КСГ). В свободном виде
находится только 3–5 % общей кон%
центрации в сыворотке крови. Инду%
цированное этинилэстрадиолом по%
вышение ГСПГ не влияет на связыва%
ние дроспиренона белками плазмы.
После перорального приема дроспи%
ренон полностью метаболизируется.
Большинство метаболитов в плазме
представлены кислотными формами
дроспиренона, которые образуются
без вовлечения цитохрома Р450.
Концентрация дроспиренона в плаз%
ме крови снижается в 2 фазы. В неиз%
мененном виде дроспиренон не экск%
ретируется. Метаболиты дроспире%
нона экскретируются почками и че%
рез кишечник в соотношении при%
мерно 1,2–1,4. T1/2 для экскреции ме%
таболитов с мочой и фекалиями со%
ставляет примерно 40 ч.
Во время циклового лечения макси%
мальная равновесная концентрация
дроспиренона в сыворотке достигает%
ся во второй половине цикла.
Дальнейшее увеличение сывороточ%
ной концентрации дросперинона от%
мечается через 1–6 циклов приема,
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после чего увеличения концентрации
не наблюдается.
Дополнительная информация для
особых категорий пациентов
Пациенты с нарушениями со стороны
печени
У женщин с умеренным нарушением
функции печени (класс В по шкале
Чайлд%Пью) AUC сопоставима с со%
ответствующим показателем у здоро%
вых женщин с близкими значениями
Cmax в фазы абсорбции и распределе%
ния. T1/2 дроспиренона у больных с
умеренным нарушением функции пе%
чени оказался в 1,8 раз выше, чем у
здоровых добровольцев с сохранной
функцией печени.
У больных с умеренным нарушением
функции печени отмечено снижение
клиренса дроспиренона на 50% по
сравнению с женщинами с сохранной
функцией печени, при этом не отме%
чено различий в концентрации калия
в плазме крови в изучаемых группах.
При выявлении сахарного диабета и
сопутствующем применении спиро%
нолактона (оба состояниярасценива%
ются как факторы, предрасполагаю%
щие к развитию гиперкалиемии), по%
вышение концентрации калия в плаз%
ме крови не установлено.
Следует заключить, что переноси%
мость дроспиренона у женщин с лег%
ким и умеренным нарушением функ%
ции печени хорошая (класс В по шка%
ле Чайлд%Пью).
Пациенты с нарушениями со стороны
почек
Концентрация дроспиренона в плаз%
ме крови при достижении равновес%
ного состояния была сопоставима у
женщин с легким нарушением функ%
ции почек (Cl креатинина — 50–80
мл/мин) и у женщин с сохранной
функцией почек ( — более 80
мл/мин). Тем не менее, у женщин с
умеренным нарушением функции
почек (Cl креатинина — 30–50
мл/мин) средняя концентрация
дроспиренона в плазме крови была на
37% выше, чем у пациенток с сохран%

ной функцией почек. Дроспиренон
хорошо переносился всеми группами
пациенток. Не отмечено изменения
концентрации калия в плазме крови
при применении дроспиренона.
Этинилэстрадиол
После приема внутрь этинилэстрадиол
быстро и полностью абсорбируется.
Cmax в плазме крови, равная примерно
54–100 пг/мл, достигается за 1–2 ч. Во
время всасывания и первого прохож%
дения через печень этинилэстрадиол
метаболизируется, в результате чего
его биодоступность при приеме внутрь
составляет, в среднем, около 45%.
Этинилэстрадиол практически пол%
ностью (приблизительно 98%), хотя
и неспецифично, связывается альбу%
мином. Этинилэстрадиол индуциру%
ет синтез ГСПГ.
Этинилэстрадиол подвергается преси%
стемной конъюгации, как в слизистой
оболочке тонкой кишки, так и в пече%
ни. Основной путь метаболизма — аро%
матическое гидроксилирование.
Уменьшение концентрации этинилэ%
страдиола в плазме крови носит двух%
фазный характер. В неизмененном
виде из организма не выводится. Ме%
таболиты этинилэстрадиола выво%
дятся с мочой и желчью в соотноше%
нии 4:6 с T1/2 около 24 ч.
Css достигается па протяжении вто%
рой половины цикла.
ФАРМАКОДИН. Ярина® — низко%
дозированный монофазный перораль%
ный комбинированный эстроген%гес%
тагенный контрацептивный препарат.
Контрацептивный эффект Ярины® в
основном осуществляется за счет по%
давления овуляции и повышения
вязкости цервикальной слизи.
Частота возникновения венозной
тромбоэмболии (ВТЭ) у женщин с
факторами риска ВТЭ или без них,
применяющих этинилэетради%
ол/дроспиренон%содержашиеперора%
льные контрацептивы в дозе 0,03 мг/3
мг, такая же как и у женщин, применя%
ющих левоноргестрел%содержащие
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комбинированные пероральные конт%
рацептивы или другие комбинирован%
ные пероральные контрацертивы. Это
было подтверждено при проведении
проспективного контролируемого ис%
следования баз данных, в ходе которо%
го сравнивали женщин, применяю%
щих пероральные контрацептивы в
дозе 0,03 мг этинилэстрадиола/З мг
дроспиренона, с женщинами, приме%
няющими другие комбинированные
пероральные контрацептивы. Анализ
данных выявил одинаковый риск воз%
никновения ВТЭ среди выборки.
У женщин, принимающих комбини%
рованные пероральные контрацепти%
вы, менструальный цикл становится
более регулярным, реже наблюдаются
болезненные менструальноподобные
кровотечения, уменьшается интен%
сивность и продолжительность крово%
течения, в результате чего снижается
риск железодефицитной анемии.
Имеются также данные о снижении
риска рака эндометрия и яичников.
Дроспиренон, содержащийся в Яри%
не®, обладает антиминералокортико%
идным действием и способен преду%
преждать увеличение массы тела и
появление других симптомов (напри%

мер отеков), связанных с эстрогенза%
висимой задержкой жидкости. Дрос%
пиренон также обладает антиандро%
генной активностью и способствует
уменьшению акне (угрей), жирности
кожи и волос. Такой эффект дроспи%
ренона подобен действию естествен%
ного прогестерона, вырабатываемого
женским организмом. Это следует
учитывать при выборе контрацепти%
ва, особенно женщинам с гормоноза%
висимой задержкой жидкости, а так%
же женщинам с угревой сыпью (акне)
и себореей. При правильном приме%
нении индекс Перля (показатель, от%
ражающий число беременностей у
100 женщин, применяющих контра%
цептив в течение года) составляет ме%
нее 1. При пропуске таблеток или не%
правильном применении индекс Пер%
ля может возрастать.

ПОКАЗ. Контрацепция (предупреж%
дение нежелательной беременности).

ПРОТИВОПОКАЗ. Ярина® не дол%
жна применяться при наличии како%
го%либо из состояний/заболеваний,
перечисленных ниже:
• тромбозы (венозные и артериаль%

ные) и тромбоэмболии в настоящее
Таблица 1

Системно�орган�
ные классы (вер�

сия MedRA)
Часто Нечасто Редко Частота не�

известна

Психические рас�
стройства

Перепады настроения, депрес�
сия, подавленное настроение,
уменьшение или потеря либидо

Нервная система Мигрень

Нарушения со
стороны сосудов

Венозная или ар�
териальная тром�
боэмболия*

ЖКТ Тошнота

Кожа и подкож�
ные ткани

Много�
формная
эритема

Репродуктивная
система и молоч�
ные железы

Боль в молочных железах, не�
регулярные маточные кровоте�
чения, кровотечения из поло�
вых путей неуточненного генеза

Гипертрофия мо�
лочных желез

Выделения из вла�
галища, выделения
из молочных желез
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время или в анамнезе (в т.ч. тромбоз
глубоких вен, тромбоэмболия ле%
гочной артерии, инфаркт миокарда,
инсульт), цереброваскулярные на%
рушения;

• состояния, предшествующие тром%
бозу (в т.ч. транзиторные ишемиче%
ские атаки, стенокардия) в настоя%
щее время или в анамнезе;

• мигрень с очаговыми неврологиче%
скими симптомами в настоящее
время или в анамнезе;

• сахарный диабет с сосудистыми
осложнениями;

• множественные или выраженные
факторы риска венозного или арте%
риального тромбоза, в т.ч. ослож%
ненные поражения клапанного ап%
парата сердца, фибрилляция пред%
сердий, заболевания сосудов голов%
ного мозга или коронарных арте%
рий; неконтролируемая артериаль%
ная гипертензия, серьезное хирур%
гическое вмешательство с длитель%
ной иммобилизацией, курение в
возрасте старше 35 лет;

• панкреатит с выраженной гиперт%
риглицеридемией в настоящее вре%
мя или в анамнезе;

• печеночная недостаточность и тя%
желые заболевания печени (до нор%
мализации печеночных проб);

• опухоли печени (доброкачествен%
ные или злокачественные) в насто%
ящее время или в анамнезе;

• тяжелая и/или острая почечная не%
достаточность;

• выявленные гормонозависимые
злокачественные заболевания (в
т.ч. половых органов или молочных
желез) или подозрение на них;

• кровотечение из влагалища неясно%
го генеза;

• беременность или подозрение на нее;
• период кормления грудью;
• повышенная чувствительность к

любому из компонентов препарата
Ярина®.

Если какие%либо из этих состояний
развиваются впервые на фоне приема

Ярины®, препарат должен быть не%
медленно отменен.
С ОСТОРОЖНОСТЬЮ
Следует тщательно взвешивать по%
тенциальный риск и ожидаемую по%
льзу применения комбинированных
пероральных контрацептивов в каж%
дом индивидуальном случае при на%
личии следующих заболеваний/со%
стояний и факторов риска:
• факторы риска развития тромбоза и

тромбоэмболии: курение, ожире%
ние, дислипопротеинемия, артериа%
льная гипертензия, мигрень, поро%
ки клапанов сердца, длительная им%
мобилизация, серьезные хирурги%
ческие вмешательства, обширная
травма, наследственная предраспо%
ложенность к тромбозу (тромбозы,
инфаркт миокарда или нарушение
мозгового кровообращения в моло%
дом возрасте у кого%либо из бли%
жайших родственников);

• другие заболевания, при которых
могут отмечаться нарушения пери%
ферического кровообращения (са%
харный диабет, системная красная
волчанка, гемолитический уреми%
ческий синдром, болезнь Крона и
неспецифический язвенный колит,
серповидно%клеточная анемия),
флебит поверхностных вен;

• наследственный ангионевротиче%
ский отек;

• гипертриглицеридемия;
• заболевания печени;
• заболевания, впервые возникшие

или усугубившиеся во время бере%
менности или на фоне предыдущего
приема половых гормонов (напри%
мер желтуха и/или зуд, связанные с
холестазом, холелитиаз, отосклероз
с ухудшением слуха, порфирия, гер%
пес беременных, хорея Сиденгама);

• послеродовой период.

ПРИМЕН. ПРИ БЕРЕМ. И КОРМ.
ГРУДЬЮ. Препарат не назначается
во время беременности и в период
кормления грудью. Если беремен%
ность выявляется во время приема
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препарата Ярина®, его следует сразу
же отменить. Однако обширные эпи%
демиологические исследования не
выявили повышенного риска дефек%
тов развития у детей, рожденных жен%
щинами, получавшими половые гор%
моны до беременности или тератоген%
ного действия в случаях приема поло%
вых гормонов по неосторожности в
ранние сроки беременности. В то же
время, данные о результатах приема
препарата Ярина® во время беремен%
ности ограничены, что не позволяет
сделать какие%либо выводы о негатив%
ном влиянии препарата на беремен%
ность, здоровье новорожденного и
плода. В настоящее время какие%либо
значимые эпидемиологические дан%
ные отсутствуют.
Прием комбинированных перораль%
ных контрацептивов может умень%
шать количество грудного молока и
изменять его состав, поэтому их испо%
льзование не рекомендуется до пре%
кращения грудного вскармливания.
Небольшое количество половых сте%
роидов и/или их метаболитов может
выводиться с молоком.

ПОБ. ДЕЙСТВ. К наиболее часто со%
общаемым побочным реакциям на
препарат Ярина® относятся тошнота и
боль в молочных железах. Они встре%
чались более чем у 6% женщин, при%
меняющих данный препарат.
Серьезными побочными реакциями
являются артериальная и венозная
тромбоэмболия.
Ниже в таблице приведена частота не%
желательных реакций. о которых со%
общалось в ходе клинических иссле%
дований препарата Ярина® (N=4897).
В пределах каждой группы, выделен%
ной в зависимости от частоты возник%
новения нежелательной реакции, не%
желательные реакции представлены в
порядке уменьшения их тяжести. По
частоте они разделяются на частые
(≥1/100 и <1/10), нечастые (≥1/1000 и
<1/100) и редкие (≥1/10000 и
<1/1000). Для дополнительных неже%

лательных реакций, выявленных то%
лько в процессе постмаркетинговых
исследований, и для которых оценку
частоты возникновения провести не
представлялось возможным, указано
«частота неизвестна» (см. табл. 1).
Нежелательные явления в ходе кли%
нических исследований были коди%
фицированы с использованием сло%
варя MedDRA (Медицинский сло%
варь регуляторной деятельности,
версия 12.1). Различные термины
MedDRA, отражающие один и тот же
симптом, были сгруппированы вмес%
те и представлены в качестве единст%
венной побочной реакции, во избежа%
ние ослабления или размытия истин%
ного эффекта.
* Примерная частота по итогам эпи%
демиологических исследований, ох%
ватывающих группу комбинирован%
ных пероральных контрацептивов.
Частота граничила с очень редкой.
Венозная или артериальная тромбо%
эмболия включает в себя следующие
нозологические единицы: окклюзия
периферических глубоких вен, тром%
боз и эмболия / окклюзия легочных
сосудов, тромбоз, эмболия и ин%
фаркт/инфаркт миокарда/церебра%
льный инфаркт и инсульт, не опреде%
ленный как геморрагический.
Для венозной и артериальной тромбо%
эмболии, мигрени см. также «Проти%
вопоказания» и «Особые указания».
Дополнительная информация
Ниже перечислены побочные реак%
ции с очень редкой частотой возник%
новения или с отсроченными симпто%
мами, которые, как полагают, могут
быть связаны с приемом препаратов
из группы комбинированных перора%
льных контрацептивов (см. также
«Противопоказания» и «Особые ука%
зания»).
Опухоли
% частота диагностирования рака мо%
лочной железы у женщин, принима%
ющих комбинированные перораль%
ные контрацептивы, несколько повы%
шена. В связи с тем, что рак молочной
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железы отмечается редко у женщин
до 40 лет, увеличение числа диагно%
зов рака молочной железы у женщин,
принимающих комбинированные пе%
роральные контрацептивы, является
незначительным по отношению к об%
щему риску этого заболевания.
% опухоли печени (доброкачествен%
ные и злокачественные).
Другие состояния
% узловатая эритема;
% женщины с гипертриглицеридс%
мией (повышенный риск панкреати%
та во время приема комбинирован%
ных пероральных контрацептивов);
% повышение АД;
% состояния, развивающиеся или
ухудшающиеся во время приема ком%
бинированных пероральных контра%
цептивов, но их связь с приемом пре%
парата не доказана (желтуха и/или
зуд, связанный с холестазом; форми%
рование камней в желчном пузыре;
порфирия; системная красная вол%
чанка; гемолитико%уремичеекий син%
дром; хорея Сиденгама; герпес бере%
менных; потеря слуха, связанная с
отосклерозом);
% у женщин с наследственным ангио%
невротическим отеком прием эстро%
генов может вызывать или усугуб%
лять его симптомы;
% нарушения функции печени;
% нарушение толерантности к глюкозе
или влияние на резистентность к ин%
сулину;
% болезнь Крона, язвенный колит;
% хлоазма;
% гиперчувствительность (включая
такие симптомы как сыпь.
Взаимодействие. Взаимодействие
комбинированных пероральных кон%
трацептивов с другими ЛС (индукто%
ры микросомальных ферментов пече%
ни, некоторые антибиотики) может
привести к прорывным кровотечени%
ям и/или снижению контрацептив%
ной эффективности (см. «Взаимо%
действие»).

ВЗАИМОД. Взаимодействие перора%
льных контрацептивов с другими ле%
карственными средствами может при%
вести к прорывным кровотечениям
и/или снижению контрацептивной
надежности. Женщины, принимаю%
щие эти препараты, должны временно
использовать барьерные методы конт%
рацепции дополнительно к препарату
Ярина®, или выбрать другой метод
контрацепции.
В литературе сообщалось о следую%
щих видах взаимодействия.
Влияние на печеночный метаболизм.
Применение препаратов, индуциру%
ющих микросомальные ферменты
печени, может привести к возраста%
нию клиренса половых гормонов, что
в свою очередь может привести к про%
рывным кровотечениям или сниже%
нию надежности контрацепции. К та%
ким ЛС относятся: фенитоин, барби%
тураты, примидон, карбамазепин, ри%
фампицин, рифабутин, возможно
также окскарбазепин, топирамат,
фелбамат, гризеофульвин и препара%
ты, содержащие зверобой.
ВИЧ�протеазы (например ритона%
вир) и ненуклеозидные ингибиторы
обратной транскриптазы (например
невирапин) и их комбинации также
потенциально могут влиять на пече%
ночный метаболизм.
Влияние на кишечно�печеночную цир�
куляцию. По данным отдельных ис%
следований, некоторые антибиотики
(например пенициллины и тетрацик%
лин) могут снижать кишечно%пече%
ночную циркуляцию эстрогенов, тем
самым понижая концентрацию эти%
нилэстрадиола.
Во время приема препаратов, влияю�
щих на микросомальные ферменты, и
в течение 28 дней после их отмены
следует дополнительно использовать
барьерный метод контрацепции.
Во время приема антибиотиков (та%
ких как пенициллины и тетрацикли%
ны) и в течение 7 дней после их отме%
ны следует дополнительно использо%
вать барьерный метод контрацепции.
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Если в течение этих 7 дней барьерного
метода контрацепции заканчиваются
таблетки в текущей упаковке, то сле%
дует начать прием таблеток из следу%
ющей упаковки Ярины® без обычного
перерыва в приеме таблеток.
Основные метаболиты дроспиренона
образуются в плазме без участия сис%
темы цитохрома Р450. Поэтому мало
вероятно влияние ингибиторов сис%
темы цитохрома Р450 на метаболизм
дроспиренона.
Пероральные комбинированные кон%
трацептивы могут влиять на метабо%
лизм других препаратов, что приво%
дит к повышению (например цикло%
спорин) или снижению (например
ламотриджин) их концентрации в
плазме и тканях.
На основании исследований взаимо%
действия in vitro, а также исследова%
нии in vivo на женщинах%доброволь%
цах, принимающих омепразол, сим%
вастатин и мидазолам в качестве мар%
керов, можно заключить, что влияние
дроспиренона в дозе 3 мг на метабо%
лизм других лекарственных субстан%
ций маловероятно.
Имеется теоретическая возможность
повышения сывороточного уровня
калия у женщин, получающих Яри%
ну® одновременно с другими препа%
ратами, которые могут увеличивать
сывороточный уровень калия. К этим
препаратам относятся антагонисты
рецепторов ангиотензина II, некото%
рые противовоспалительные препа%
раты, калийсберегающие диуретики
и антагонисты альдостерона. Однако
в исследованиях, оценивающих взаи%
модействие дроспиренона с ингиби%
торами АПФ или индометацином, не
было выявлено достоверного разли%
чия между сывороточной концентра%
цией калия в сравнении с плацебо.

ПРИМЕН. И ДОЗЫ. Внутрь, по по%
рядку, указанному на упаковке, каж%
дый день примерно в одно и то же
время, запивая небольшим количест%
вом воды.

Принимают по одной таблетке в день
непрерывно в течение 21 дня. Прием
таблеток из следующей упаковки на%
чинается после 7%дневного перерыва,
во время которого обычно развивает%
ся менструальноподобное кровотече%
ние (кровотечение отмены). Как пра%
вило, оно начинается на 2–3%й день
после приема последней таблетки и
может не закончиться до начала при%
ема таблеток из новой упаковки.
Как начать прием Ярины®

При отсутствии приема каких�либо
гормональных контрацептивов в пре�
дыдущем месяце
Прием Ярины® начинается в первый
день менструального цикла (т.е. в
первый день менструального крово%
течения). Допускается начало прие%
ма на 2–5%й день менструального
цикла, но в этом случае рекомендует%
ся дополнительно использовать барь%
ерный метод контрацепции в течение
первых 7 дней приема таблеток из
первой упаковки.
При переходе с других комбинирован�
ных пероральных контрацептивов,
вагинального кольца или контрацеп�
тивного пластыря
Предпочтительно начать прием Яри%
ны® на следующий день после приема
последней активной таблетки из пре%
дыдущей упаковки, но ни в коем слу%
чае не позднее следующего дня после
обычного 7%дневного перерыва (для
препаратов, содержащих 21 таблет%
ку) или после приема последней не%
активной таблетки (для препаратов,
содержащих 28 таблеток в упаковке).
Прием Ярины® следует начинать в
день удаления вагинального кольца
или пластыря, но не позднее дня, ког%
да должно быть введено новое кольцо
или наклеен новый пластырь.
При переходе с контрацептивов, со�
держащих только гестагены («ми�
ни�пили», инъекционные формы, имп�
лант), или с высвобождающего геста�
ген внутриматочного контрацептива
(Мирена)
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Можно перейти с «мини%пили» на
Ярину® в любой день (без перерыва), с
импланта или внутриматочного конт%
рацептива с гестагеном — в день его
удаления, с инъекционной формы — со
дня, когда должна быть сделана следу%
ющая инъекция. Во всех случаях необ%
ходимо использовать дополнительно
барьерный метод контрацепции в тече%
ние первых 7 дней приема таблеток.
После аборта в I триместре беремен�
ности
Можно начать прием препарата не%
медленно, в день проведения аборта.
При соблюдении этого условия жен%
щина не нуждается в дополнитель%
ной контрацепции.
После родов или аборта во II триме�
стре беременности
Начинать прием препарата следует
не ранее 21–28%го дня после родов
(при отсутствии грудного вскармли%
вания) или аборта во II триместре бе%
ременности. Если прием начат позд%
нее, необходимо использовать допол%
нительно барьерный метод контра%
цепции в течение первых 7 дней прие%
ма таблеток. Однако если женщина
уже жила половой жизнью, до начала
приема Ярины® должна быть исклю%
чена беременность или необходимо
дождаться первой менструации.
Прием пропущенных таблеток
Если опоздание в приеме препарата
составило менее 12 ч, контрацептив%
ная защита не снижается. Женщина
должна принять таблетку как можно
скорее, следующая принимается в
обычное время.
Если опоздание в приеме таблеток
составило более 12 ч, контрацептив%
ная защита снижается. Чем больше
таблеток пропущено и чем ближе
пропуск к 7%дневному перерыву в
приеме таблеток, тем больше вероят%
ность наступления беременности.
При этом можно руководствоваться
следующими двумя основными пра%
вилами:
% прием препарата никогда не должен
быть прерван, более чем на 7 дней;

% для достижения адекватного подав%
ления гипоталамо%гипофизарно%яич%
никовой регуляции требуются 7 дней
непрерывного приема таблеток.
Соответственно, могут быть даны
следующие советы, если опоздание в
приеме таблеток превышает 12 ч (ин%
тервал с момента приема последней
таблетки — более 36 ч).
Первая неделя приема препарата
Необходимо принять последнюю про%
пущенную таблетку как можно ско%
рее, как только женщина вспомнит об
этом (даже если для этого нужно при%
нять две таблетки одновременно).
Следующую таблетку принимают в
обычное время. Дополнительно дол%
жен быть использован барьерный ме%
тод контрацепции (например презер%
ватив) в течение следующих 7 дней.
Если половое сношение имело место в
течение недели перед пропуском таб%
летки, необходимо учитывать вероят%
ность наступления беременности.
Вторая неделя приема препарата
Необходимо принять последнюю
пропущенную таблетку как можно
скорее, как только женщина вспом%
нит об этом (даже если для этого нуж%
но принять две таблетки одновремен%
но). Следующую таблетку принима%
ют в обычное время. При условии,
что женщина принимала таблетки
правильно в течение 7 дней, предше%
ствующих первой пропущенной таб%
летке, нет необходимости в использо%
вании дополнительных контрацеп%
тивных мер. В противном случае, а
также при пропуске двух и более таб%
леток необходимо дополнительно ис%
пользовать барьерные методы конт%
рацепции (например презерватив) в
течение 7 дней.
Третья неделя приема препарата
Риск беременности повышается из%за
предстоящего перерыва в приеме таб%
леток. Женщина должна строго при%
держиваться одного из двух указан%
ных ниже вариантов. При этом, если в
течение 7 дней, предшествующих пер%
вой пропущенной таблетке, все таб%
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летки принимались правильно, нет
необходимости использовать допол%
нительные контрацептивные методы.
1. Необходимо принять последнюю
пропущенную таблетку как можно
скорее, как только женщина вспом%
нит об этом (даже если для этого нуж%
но принять две таблетки одновремен%
но). Следующие таблетки принима%
ют в обычное время, пока не закон%
чатся таблетки из текущей упаковки.
Прием таблеток из следующей упа%
ковки следует начать сразу же без пе%
рерыва. Кровотечение отмены мало%
вероятно, пока не закончится вторая
упаковка, но могут отмечаться мажу%
щие выделения и прорывные крово%
течения во время приема таблеток.
2. Можно прервать прием таблеток из
текущей упаковки, начав таким обра%
зом 7%дневный перерыв (включая и
день пропуска таблеток), а затем начать
прием таблеток из новой упаковки.
Если женщина пропустила прием таб%
леток, и затем во время перерыва в
приеме у нее нет кровотечения отмены,
необходимо исключить беременность.
Рекомендации в случае рвоты и диа�
реи
В случае рвоты или диареи в период
до 4 ч после приема таблеток, всасы%
вание может быть неполным, и дол%
жны быть приняты дополнительные
меры предохранения от нежелатель%
ной беременности. В таких случаях
следует ориентироваться на вышеиз%
ложенные рекомендации при пропус%
ке таблеток.
Изменение дня начала менструально�
подобного кровотечения
Для того, чтобы отложить начало
менструальноподобного кровотече%
ния, необходимо продолжить даль%
нейший прием таблеток из новой
упаковки Ярины® без 7%дневного пе%
рерыва. Таблетки из новой упаковки
могут приниматься так долго, как это
необходимо, в т.ч. до тех пор, пока
таблетки из упаковки не закончится.
На фоне приема препарата из второй
упаковки возможны мажущие кровя%

нистые выделения из влагалища или
прорывные маточные кровотечения.
Возобновить прием Ярины® из оче%
редной упаковки следует после обыч%
ного 7%дневного перерыва.
Для того чтобы перенести день нача%
ла менструальноподобного кровоте%
чения на другой день недели, женщи%
не следует сократить ближайший пе%
рерыв в приеме таблеток на столько
дней, на сколько она хочет. Чем коро%
че интервал, тем выше риск, что у нее
не будет кровотечения отмены, и в да%
льнейшем будут наблюдаться мажу%
щие выделения и прорывные крово%
течения во время приема второй упа%
ковки (так же как в случае, когда она
хотела бы отсрочить начало менстру%
альноподобного кровотечения).
Дополнительная информация для
особых категорий пациентов
Дети и подростки. Препарат Ярина
показан только после наступления
менархе. Имеющиеся данные не
предполагают коррекции дозы у дан%
ной группы пациентов.
Пациенты пожилого возраста. Не
применимо. Препарат Ярина® не по%
казан после наступления менопаузы.
Пациенты с нарушениями со стороны
печени. Препарат Ярина® противопо%
казан женщинам с тяжелыми заболе%
ваниями печени до тех пор, пока по%
казатели функции печени не придут в
норму (см. также «Противопоказа%
ния» и «Фармакодинамика»).
Пациенты с нарушениями со стороны
почек. Препарат Ярина® противопо%
казан женщинам с тяжелой почечной
недостаточностью или с острой по%
чечной недостаточностью (см. также
«Противопоказания» и «Фармакоди%
намика»).

ПЕРЕДОЗ. Симптомы (выявлены на
основании суммарного опыта приме%
нения пероральных контрацептивов):
тошнота, рвота, мажущие кровяни%
стые выделения или метроррагия.
Лечение: симптоматическое. Специ%
фического антидота нет.
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О серьезных нарушениях при передо%
зировке не сообщалось.

ОСОБ. УКАЗ. Если какие%либо из со%
стояний, заболеваний и факторов рис%
ка, указанных ниже, имеются в настоя%
щее время, то следует тщательно взве%
сить потенциальный риск и ожидае%
мую пользу применения комбиниро%
ванных пероральных контрацептивов
в каждом индивидуальном случае и об%
судить его с женщиной до того, как она
решит начать прием препарата. В слу%
чае утяжеления, усиления или первого
проявления любого из этих состояний,
заболеваний или увеличения факторов
риска, женщина должна проконсуль%
тироваться со своим врачом, который
может принять решение о необходимо%
сти отмены препарата.
Заболевания ССС
Результаты эпидемиологических ис%
следований указывают на наличие
взаимосвязи между применением
комбинированных пероральных кон%
трацептивов и повышением частоты
развития венозных и артериальных
тромбозов и тромбоэмболий (таких
как тромбоз глубоких вен, тромбоэм%
болия легочной артерии, инфаркт
миокарда, цереброваскулярные нару%
шения) при приеме комбинирован%
ных пероральных контрацептивов.
Данные заболевания отмечаются ред%
ко. Риск развития венозной тромбо%
эмболии (ВТЭ) максимален в первый
год приема таких препаратов. Повы%
шенный риск присутствует после
первоначального использования
комбинированных пероральных кон%
трацептивов или возобновления ис%
пользования одного и того же или
разных комбинированных перораль%
ных контрацептивов (после перерыва
между приемами препарата в 4 неде%
ли и более). Данные крупного про%
спективного исследования с участи%
ем 3 групп пациентов показывают,
что этот повышенный риск присутст%
вует преимущественно в течение пер%
вых 3 мес.

Общий риск венозной тромбоэмбо%
лии (ВТЭ) у пациенток, принимаю%
щих низкодозированные комбиниро%
ванные пероральные контрацептивы
(содержание этинилэстрадиола — ме%
нее 50 мкг), в 2–3 раза выше, чем у не%
беременных пациенток, которые не
принимают комбинированные перо%
ральные контрацептивы, тем не ме%
нее, этот риск остается более низким
по сравнению с риском ВТЭ при бе%
ременности и родах. ВТЭ может угро%
жать жизни или привести к летально%
му исходу (в 1–2% случаев).
ВТЭ, проявляющаяся как тромбоз
глубоких вен, или эмболия легочной
артерии, может произойти при прие%
нении любых комбинированных пе%
роральных контрацептивов.
Очень редко при применении комби%
нированных пероральных контра%
цептивов возникает тромбоз других
кровеносных сосудов (например пе%
ченочных, брыжеечных, почечных,
мозговых вен и артерий или сосудов
сетчатки). Единое мнение относите%
льно связи между возникновением
этих событий и применением комби%
нированных пероральных контра%
цептивов отсутствует. Симптомы
тромбоза глубоких вен (ТГВ) вклю%
чают следующее: односторонний
отек нижней конечности или вдоль
вены на ноге, боль или дискомфорт в
ноге только в вертикальном положе%
нии или при ходьбе, локальное повы%
шение температуры в пораженной
ноге, покраснение или изменение
окраски кожных покровов на ноге.
Симптомы тромбоэмболии легочной
артерии (ТЭЛА) заключаются в сле%
дующем: затрудненное или учащен%
ное дыхание; внезапный кашель, в т.ч.
с кровохарканием; острая боль в
грудной клетке, которая может уси%
ливаться при глубоком вдохе; чувст%
во тревоги; сильное головокружение;
учащенное или нерегулярное сердце%
биение. Некоторые из этих симпто%
мов (например одышка, кашель) яв%
ляются неспецифическими, и могут
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быть истолкованы неверно — как
признаки других более или менее тя%
желых событий (например инфекция
дыхательных путей).
Артериальная тромбоэмболия может
привести к инсульту, окклюзии сосу%
дов или инфаркту миокарда. Симпто%
мы инсульта состоят в следующем:
внезапная слабость или потеря чувст%
вительности лица, руки или ноги, осо%
бенно с одной стороны тела, внезап%
ная спутанность сознания, проблемы
с речью и пониманием; внезапная од%
но% или двухсторонняя потеря зрения;
внезапное нарушение походки, голо%
вокружение, потеря равновесия или
координации движений; внезапная,
тяжелая или продолжительная голов%
ная боль без видимой причины; поте%
ря сознания или обморок с эпилепти%
ческим припадком или без него. Дру%
гие признаки окклюзии сосудов: вне%
запная боль, отечность и слабое поси%
нение конечностей, острый живот.
Симптомы инфаркта миокарда вклю%
чают: боль, дискомфорт, давление, тя%
жесть, чувство сжатия или распирания
в груди, в руке или за грудиной; дис%
комфорт с иррадиацией в спину, скулу,
гортань, руку, желудок; холодный пот,
тошнота, рвота или головокружение,
сильная слабость, тревога или одышка;
учащенное или нерегулярное сердце%
биение. Артериальная тромбоэмболия
может привести к летальному исходу.
Риск развития тромбоза (венозного
и/или артериального) и тромбоэмбо%
лии повышается:
% с возрастом;
% у курящих (с увеличением количе%
ства сигарет или повышением возрас%
та риск нарастает, особенно у жен%
щин старше 35 лет).
При наличии:
% ожирения (индекс массы тела более
чем 30 кг/м2);
% семейного анамнеза (например ве%
нозной или артериальной тромбоэм%
болии когда%либо у близких родствен%
ников или родителей в относительно
молодом возрасте). В случае наследст%

венной или приобретенной предрас%
положенности, женщина должна быть
осмотрена соответствующим специа%
листом для решения вопроса о воз%
можности приема комбинированных
пероральных контрацептивов;
% длительной иммобилизации, серь%
езного хирургического вмешательст%
ва, любой операции на ногах или об%
ширной травмы. В этих ситуациях
желательно прекратить использова%
ние комбинированных пероральных
контрацептивов (в случае планируе%
мой операции, по крайней мере за 4
недели до нее) и не возобновлять
прием в течение двух недель после
окончания иммобилизации;
% дислипопротеинемии;
% артериальной гипертензии;
% мигрени;
% заболеваний клапанов сердца;
% фибрилляции предсердий.
Вопрос о возможной роли варикозно%
го расширения вен и поверхностного
тромбофлебита в развитии венозной
тромбоэмболии остается спорным.
Следует учитывать повышенный
риск развития тромбоэмболии в по%
слеродовом периоде.
Нарушение периферического крово%
обращения также может отмечаться
при сахарном диабете, системной
красной волчанке, гемолитическом
уремическом синдроме, хронических
воспалительных заболеваниях кишеч%
ника (болезнь Крона или неспецифи%
ческий язвенный колит) и серповид%
но%клеточной анемии. Увеличение ча%
стоты и тяжести мигрени во время
применения комбинированных перо%
ральных контрацептивов (что может
предшествовать цереброваскулярным
нарушениям) может быть основанием
для немедленного прекращения прие%
ма этих препаратов.
К биохимическим показателям, ука%
зывающим на наследственную или
приобретенную предрасположен%
ность к венозному или артериально%
му тромбозу относятся следующие:
резистентность к активированному
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протеину С, гипергомоцистеинемия,
недостаток антитромбина%III, дефи%
цит протеина С, недостаток белка S,
антифосфолипидные антитела (ан%
тикардиолипиновые антитела, волча%
ночный антикоагулянт). При оценке
соотношения риска и пользы, следует
учитывать, что адекватное лечение
соответствующего состояния может
уменьшить связанный с ним риск
тромбоза. Также следует учитывать,
что риск тромбозов и тромбоэмболии
при беременности выше, чем при
приеме низкодозированных перора%
льных контрацептивов (содержание
этинилэстрадиола — 0,05 мг).
Опухоли
Наиболее существенным фактором
риска развития рака шейки матки, яв%
ляется персистирующая папиллома%
вирусная инфекция. Имеются сооб%
щения о некотором повышении риска
развития рака шейки матки при дли%
тельном применении комбинирован%
ных пероральных контрацептивов.
Однако связь с приемом комбиниро%
ванных пероральных контрацепти%
вов не доказана. Обсуждается воз%
можность взаимосвязи этих данных
со скринингом заболеваний. Сохра%
няются противоречия относительно
того, в какой степени эти данные свя%
заны со скринингом на предмет пато%
логии шейки матки или с особенно%
стями полового поведения (более
редкое применение барьерных мето%
дов контрацепции).
Мета%анализ 54 эпидемиологических
исследований показал, что имеется не%
сколько повышенный относительный
риск развития рака молочной железы,
диагностированного у женщин, прини%
мающих комбинированные перораль%
ные контрацептивы в настоящее время
(относительный риск — 1,24). Повы%
шенный риск постепенно исчезает в те%
чение 10 лет после прекращения прие%
ма этих препаратов. В связи с тем, что
рак молочной железы отмечается ред%
ко у женщин до 40 лет, увеличение чис%
ла диагнозов рака молочной железы у

женщин, принимающих комбиниро%
ванные пероральные контрацептивы в
настоящее время или принимавших
недавно, является незначительным по
отношению к общему риску этого забо%
левания. Его связь с приемом комби%
нированных пероральных контрацеп%
тивов не доказана. Наблюдаемое повы%
шение риска может быть также следст%
вием тщательного наблюдения и более
ранней диагностики рака молочной
железы у женщин, применяющих ком%
бинированные пероральные контра%
цептивы. У женщин, когда%либо испо%
льзовавших комбинированные перо%
ральные контрацептивы, выявляются
более ранние стадии рака молочной
железы, чем у женщин, никогда их не
применявших.
В редких случаях на фоне примене%
ния комбинированных пероральных
контрацептивов наблюдалось разви%
тие доброкачественных, а в крайне
редких случаях — злокачественных,
опухолей печени, которые иногда
приводили к угрожающему жизни
внутрибрюшному кровотечению. В
случае появления сильных болей в
области живота, увеличения печени
или признаков внутрибрюшного кро%
вотечения это следует учитывать при
проведении дифференциального
диагноза. Злокачественные опухоли
могут угрожать жизни или привести
к летальному исходу.
Другие состояния
Клинические исследования показали
отсутствие влияния дроспиренона на
концентрацию калия плазме крови у
больных с легкой и умеренной почеч%
ной недостаточностью. Тем не менее,
у больных с нарушением функции
почек и изначальной концентрацией
калия на уровне ВГН, нельзя исклю%
чить риск развития гипокалиемии на
фоне приема ЛС, приводящих к за%
держке калия в организме.
У женщин с гипертриглицеридемией
(или наличием этого состояния в се%
мейном анамнезе) возможно повы%
шение риска развития панкреатита
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во время приема комбинированных
пероральных контрацептивов.
Несмотря на то, что небольшое повы%
шение АД было описано у многих жен%
щин, принимающих комбинирован%
ные пероральные контрацептивы, кли%
нически значимые повышения отмеча%
лись редко. Тем не менее, если во время
приема препарата развивается стойкое,
клинически значимое повышение АД,
следует отменить эти препараты и на%
чать лечение артериальной гипертен%
зии. Прием препарата может быть про%
должен, если с помощью гипотензив%
ной терапии достигнуты нормальные
значения АД. Как было сообщено, сле%
дующие состояния развиваются или
ухудшаются как во время беременно%
сти, так и при приеме комбинирован%
ных пероральных контрацептивов (но
их связь с приемом комбинированных
пероральных контрацептивов не дока%
зана): желтуха и/или зуд, связанный с
холестазом; формирование камней в
желчном пузыре; порфирия; систем%
ная красная волчанка; гемолитический
уремический синдром; хорея Сиденга%
ма; герпес беременных; потеря слуха,
связанная с отосклерозом. Также опи%
саны случаи болезни Крона и неспеци%
фического язвенного колита на фоне
применения комбинированных перо%
ральных контрацептивов. У женщин с
наследственными формами ангионев%
ротического отека экзогенные эстроге%
ны могут вызывать или ухудшать сим%
птомы ангионевротического отека.
Острые или хронические нарушения
функции печени могут потребовать
отмены препарата до тех пор, пока по%
казатели функции печени не вернут%
ся в норму. Рецидивирующая холе%
статическая желтуха, которая разви%
вается впервые во время беременно%
сти или предыдущего приема поло%
вых гормонов, требует прекращения
приема препарата. Хотя комбиниро%
ванные пероральные контрацептивы
могут оказывать влияние на рези%
стентность к инсулину и толерант%
ность к глюкозе, нет необходимости

изменения терапевтического режима
у больных сахарным диабетом, испо%
льзующих низкодозированные ком%
бинированные пероралъные контра%
цептивы (содержание этинилэстра%
диола — менее 0,05 мг). Тем не менее,
женщины с сахарным диабетом дол%
жны тщательно наблюдаться во
время данного препарата.
Иногда может развиваться хлоазма,
особенно у женщин с наличием в ана%
мнезе хлоазмы беременных. Женщи%
ны со склонностью к хлоазме во время
приема препарата Ярина должны из%
бегать длительного пребывания на
солнце и воздействия УФ%излучения.
Доклинические данные о безопасности
Доклинические данные, полученные
в ходе стандартных исследований на
предмет выявления токсичности при
многократном приеме доз препарата,
а также генотоксичности, канцеро%
генного потенциала и токсичности
для репродуктивной системы, не ука%
зывают на наличие особого риска для
человека. Тем не менее, следует по%
мнить, что половые стероиды могут
способствовать росту некоторых гор%
монозависимых тканей и опухолей.
Лабораторные тесты
Прием комбинированных перораль%
ных контрацептивов может влиять на
результаты некоторых лабораторных
тестов, включая показатели функции
печени, почек, щитовидной железы,
надпочечников, уровень транспорт%
ных белков в плазме, показатели уг%
леводного обмена, показатели свер%
тывания крови и фибринолиза. Из%
менения обычно не выходят за грани%
цы нормальных значений. Дроспире%
нон увеличивает активность ренина
плазмы и уровень альдостерона в
плазме, что связано с его антиминера%
локортикоидным эффектом.
Снижение эффективности
Эффективность препарата Ярина мо%
жет быть снижена в следующих слу%
чаях: при пропуске приема таблеток,
при рвоте и диарее или в результате
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лекарственного взаимодействия (см.
«Прием пропущенных таблеток»).
Недостаточный контроль менструа�
льноподобного цикла
На фоне приема препарата Ярина мо%
гут отмечаться нерегулярные (ацикли%
ческие) кровянистые выделения/кро%
вотечения из влагалища (мажущие
кровянистые выделения или прорыв%
ные кровотечения), особенно в течение
первых месяцев применения. Поэтому
оценка любых нерегулярных менстру%
альноподобных кровотечений должна
проводиться после периода адаптации,
составляющего приблизительно 3 цик%
ла. Если нерегулярные менструально%
подобные кровотечения повторяются
или развиваются после предшествую%
щих регулярных циклов, следует про%
вести тщательное обследование для
исключения злокачественных новооб%
разований или беременности.
У некоторых женщин во время пере%
рыва в приеме таблеток может не раз%
виться кровотечение отмены. Если
препарат Ярина принимались соглас%
но рекомендациям, маловероятно,
что женщина беременна. Тем не ме%
нее, при нерегулярном применении
препарата и отсутствии двух подряд
менструальноподобных кровотече%
ний, прием препарата не может быть
продолжен до исключения беремен%
ности.

Медицинские осмотры
Перед началом или возобновлением
применения препарата Ярина® необ%
ходимо ознакомиться с анамнезом
жизни, семейным анамнезом женщи%
ны, провести тщательное общемеди%
цинское и и гинекологическое обсле%
дование, исключить беременность.
Объем исследований и частота конт%
рольных осмотров должны основыва%
ться на существующих нормах меди%
цинской практики при необходимом
учете индивидуальных особенностей
каждой пациентки. Как правило, из%
меряется АД, ЧСС, определяется ин%
декс массы тела, проверяется состоя%
ние молочных желез, брюшной поло%
сти и органов малого таза, включая
цитологическое исследование эпите%
лия шейки матки (тест по Папанико%
лау). Обычно контрольные обследо%
вания следует проводить не реже I
раза в 6 мес.
Следует предупредить женщину, что
гормональные контрацептивы не
предохраняют от ВИЧ%инфекции
(СПИД) и других заболеваний, пере%
дающихся половым путем.
Влияние на способность управлять
автомобилем или выполнять работы,
требующие повышенной скорости
физических и психических реакций. Не
выявлено.
ОТПУСК ИЗ АПТЕК. По рецепту.
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Особенности применения ЛС в детородном возрасте
и в период беременности, репродуктивная токсичность
и влияние ЛС на родоразрешение и постнатальное развитие
ребенка (НЛР)

проф. Г.Л. Вышковский
проф. Е.Г. Лобанова

Приложение по нежелательным лекарственным реакциям для Доктор. Аку1
шерство и гинекология 2012 посвящено особенностям применения ЛС при бере%
менности.

Данные по изучению влияния ЛС на мать и плод безусловно актуальны, но за%
частую дискутабельны, а в ряде случаев отсутствуют. Постулировано, что ЛС не
должны назначаться в I триместре беременности — в период эмбриогенеза (кроме
случаев, обусловленных жизненной необходимостью), т.к. они могут оказывать эм%
бриотоксическое, тератогенное, мутагенное действие и другие нежелательные эф%
фекты. С другой стороны, очевидно, что необходимая для матери терапия зачастую
не может быть прервана при наступлении беременности. Своевременное выявле%
ние и лечение патологии, обусловленной беременностью, безусловно обеспечивает
ее сохранение и нормальное родоразрешение без акушерских осложнений. Кроме
того, ряд ЛС при назначении до беременности могут оказать влияние на ее течение.
Следует также отметить, что препараты, назначаемые во время беременности, мо%
гут вызывать эффекты, отличные от ожидаемых.

В состав приложения включены сведения по применению ЛС во время бере%
менности, представляющие несомненный интерес для врачей всех специальностей,
в том числе акушеров%гинекологов. Правильное применение ЛС в этот период по%
зволяет не только поддержать и улучшить состояние матери, но и предупредить не%
желательное влияние ЛС на плод и новорожденного.

Надеемся, что представленные в приложении данные будут способствовать эф%
фективному поддержанию репродуктивного здоровья женщины, повышению рож%
даемости, появлению здоровых малышей.

Торговое назва�
ние (фирма) Применение при беременности

Авамис
(GlaxoSmithKline)

Данных о применении флутиказона фуроата в период беременности у женщин не�
достаточно. Флутиказона фуроат может применяться у беременных только в слу�
чае, если ожидаемая польза для матери превышает потенциальный риск для пло�
да.

Авелокс® (Bayer
Pharmaceuticals
AG)

При беременности у людей безопасность не установлена.
При изучении влияния моксифлоксацина на репродуктивную функцию у крыс,
кроликов и обезьян, получены данные о возможности проникновения моксифлок�
сацина через плаценту. Исследования, проводимые на крысах (при применении
моксифлоксацина внутрь и в/в) и обезьянах (при применении моксифлоксацина
внутрь), не выявили тератогенного действия моксифлоксацина и его влияния на
фертильность. При в/в применении моксифлоксацина у кроликов в дозе 20 мг/кг
наблюдались мальформации скелета. Выявлено увеличение количества выкиды�
шей у обезьян и кроликов при применении моксифлоксацина в терапевтической
дозировке. У крыс наблюдалось уменьшение веса плода, учащение выкидышей,
небольшое увеличение длительности периода беременности и увеличение спон�
танной активности потомства обоих полов при применении моксифлоксацина, до�
зировка которого в 63 раза превышала рекомендуемую.
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Торговое назва�
ние (фирма) Применение при беременности

Агалатес (Teva) Препарат противопоказан при беременности.
Перед началом приема препарата следует исключить беременность. Рекомендуется
избегать наступления беременности в течение не менее 1 мес после прекращения ле�
чения. Имеются ограниченные данные по приему препарата во время беременности,
полученные в течение первых 8 нед после зачатия. Применение каберголина не сопро�
вождалось повышением риска абортов, преждевременных родов, множественных бе�
ременностей или врожденных нарушений. Других данных до настоящего времени не
получено.
В исследованиях на животных прямого или косвенного неблагоприятного влияния ка�
берголина на течение беременности, развитие эмбриона/плода, роды или постнаталь�
ное развитие не обнаружено.
Учитывая ограниченный опыт применения каберголина при беременности, при ее пла�
нировании препарат следует отменить. В случае наступления беременности во время
лечения каберголин немедленно отменяют. В связи с возможностью экспансии ранее
существовавшей опухоли следует мониторировать признаки увеличения гипофиза у
беременных.

Адаптол (Олайн�
фарм)

Противопоказано при беременности.

Адваграф®

(Astellas Pharma
Europe B.V.)

Результаты доклинических и клинических исследований показывают, что препарат
может проникать через плаценту. Имеются сообщения о преждевременных родах (<37
нед), а также случаях спонтанно разрешившейся гиперкалиемии у новорожденных (8
из 111 (7,2%) новорожденных). Так как безопасность применения такролимуса у бере�
менных женщин не установлена в достаточной степени, препарат принимают в период
беременности только в случаях отсутствия более безопасной альтернативы и когда
польза от лечения оправдывает потенциальный риск для плода. С целью выявления
потенциальных нежелательных реакций такролимуса рекомендуется контролировать
состояние новорожденных, матери которых во время беременности принимали такро�
лимус (в частности, обратить внимание на почечную функцию).

Адвантан (Bayer
Dermatology/Inten
dis)

При необходимости применения препарата Адвантан во время беременности следует
тщательно взвешивать потенциальный риск и ожидаемую пользу лечения. В эти пе�
риоды не рекомендуется длительное применение препарата на обширных поверхно�
стях кожи.

Адгелон® (Эн�
до�Фарм�А)

Данных по использованию препарата в виде глазных капель у беременных нет.

Азатиоприн (Мос�
химфармпрепара�
ты им. Н.А.Се�
машко)

Противопоказано при беременности.

АйджиДжи Буст
(Nu Skin
Enterprises)

Применение возможно (после консультации с врачом).

Акнекутан (Jadran
Galenski
Laboratorij)

Беременность — абсолютное противопоказание для терапии Акнекутаном.
Если беременность наступает несмотря на меры предосторожности, во время лечения
или в течение месяца после окончания терапии, существует очень большая опасность
рождения ребенка с тяжелыми пороками развития.

Актовегин®

(Nycomed)
Применение при беременности допускается.
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Аккузид® (Pfizer
H.C.P.
Corporation)

Применение препарата Аккузид® противопоказано во время беременности, женщинам
планирующим беременность, а также женщинам репродуктивного возраста, не приме�
няющим надежные методы контрацепции. Женщины репродуктивного возраста, при�
нимающие препарат Аккузид®, должны применять надежные методы контрацепции.
При диагностировании беременности препарат Аккузид® следует отменить как можно
быстрее.
Назначение ингибиторов АПФ во время беременности сопровождается увеличением
риска развития аномалий сердечно�сосудистой и нервной системы плода. Кроме того,
на фоне применения ингибиторов АПФ во время беременности описаны случаи мало�
водия, преждевременных родов, рождения детей с артериальной гипотензией, нару�
шением функции почек, включая острую почечную недостаточность, гипоплазию кос�
тей черепа, контрактуры конечностей, черепно�лицевые аномалии, гипоплазию лег�
ких, задержку внутриутробного развития, открытый артериальный проток, а также
случаи внутриутробной гибели плода и смерти новорожденных. Часто маловодие ди�
агностируется после того, как плод был необратимо поврежден.
Новорожденных, которые подвергались внутриутробному воздействию ингибиторов
АПФ, следует наблюдать с целью выявления артериальной гипотензии, олигурии и ги�
перкалиемии. При появлении олигурии следует поддерживать АД и перфузию почек.
Тиазиды проникают через плаценту и обнаруживаются в крови пуповины. Нетерато�
генные эффекты тиазидов включают в себя желтуху и тромбоцитопению плода и/или
новорожденного, также допускается возможность проявления других нежелательных
явлений, наблюдающихся у матери.

Аккупро® (Pfizer
H.C.P.
Corporation)

Применение препарата Аккупро® противопоказано во время беременности, у жен�
щин, планирующих беременность, а также у женщин репродуктивного возраста, не
применяющих надежные методы контрацепции.
Женщины репродуктивного возраста, принимающие препарат Аккупро®, должны
применять надежные методы контрацепции.
При диагностировании беременности препарат Аккупро® следует отменить как мож�
но раньше.
Применение ингибиторов АПФ во время беременности сопровождается увеличени�
ем риска развития аномалий со стороны ССС и ЦНС плода. Кроме того, на фоне
приема ингибиторов АПФ во время беременности описаны случаи маловодия, преж�
девременных родов, рождения детей с артериальной гипотензией, патологией почек
(включая острую почечную недостаточность), гипоплазией костей черепа, контрак�
турами конечностей, черепно�лицевыми уродствами, гипоплазией легких, задерж�
кой внутриутробного развития, открытым артериальным протоком, а также случаи
внутриутробной гибели плода и смерти новорожденного. Часто маловодие диагно�
стируется после того, как плод был необратимо поврежден.
Новорожденных, которые подвергались воздействию ингибиторов АПФ внутриут�
робно, следует наблюдать с целью выявления артериальной гипотензии, олигурии и
гиперкалиемии. При появлении олигурии следует поддерживать АД и перфузию по�
чек.

Актовегин®

(Nycomed)
Использование препарата у беременных не вызывало негативного воздействия на
мать или плод. Однако при применении у беременных женщин необходимо учитывать
потенциальный риск для плода.

Алзепил (EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

Опыта применения во время беременности нет. Поэтому применение во время бере�
менности противопоказано

Аллапинин®

(Фармцентр
ВИЛАР)

Противопоказано при беременности.

Алломедин®

(STADA CIS)
Применение Алломедина® у беременных женщин требует предварительной консульта�
ции со специалистом.
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Альдуразим®

(Genzyme Corp.)
Отсутствуют данные по использованию Альдуразима® у беременных женщин. Иссле�
дования у животных не выявили прямых или косвенных неблагоприятных влияний на
беременность, эмбриональное/фетальное развитие, роды и постнатальное развитие.
Потенциальный риск для человека неизвестен. Альдуразим® не следует применять
при беременности без очевидной необходимости.

Альфарона (Фар�
маклон НПП)

Лиофилизат для приготовления раствора для инъекций и местного применения: про�
тивопоказан при беременности.

Амарил® (Пред�
ставительство Ак�
ционерного обще�
ства «Сано�
фи�авентис
груп»)

Глимепирид противопоказан к применению у беременных женщин. В случае планируе�
мой беременности или при наступлении беременности женщину следует перевести на
инсулинотерапию.

Амарил® М
(Представитель�
ство Акционерно�
го общества «Са�
нофи�авентис
груп»)

Противопоказано при беременности из�за возможного неблагоприятного воздействия
на внутриутробное развитие. Беременные женщины и женщины, планирующие бере�
менность, должны сообщить об этом лечащему врачу. Во время беременности жен�
щины с нарушениями углеводного обмена, некорректирующимися диетой и физиче�
скими нагрузками должны получать инсулинотерапию.

Амлодипин Сан�
доз® (Сандоз
ЗАО)

Безопасность применения при беременности и в период лактации не установлена, по�
этому назначение препарата возможно только в том случае, если предполагаемая
польза для матери превышает потенциальный риск для плода.

Амлотоп (STADA
CIS)

Противопоказано при беременности.

Амоксиклав®

(Сандоз ЗАО)
Амоксиклав® может назначаться во время беременности при наличии четких показа�
ний.

Амоксициллин
Сандоз® (Сандоз
ЗАО)

Применение амоксициллина во время беременности возможно только в том случае,
если предполагаемая польза для матери превышает потенциальный риск для плода и
младенца.

Амприлан®

(KRKA)
Препарат Амприлан® противопоказан к применению во время беременности, т.к. он
может оказывать неблагоприятное воздействие на плод (нарушение функции почек,
гиперкалиемия, гипоплазия костей черепа, гипоплазия легких и др). Поэтому перед
началом применения препарата Амприлан® у женщин детородного возраста следует
исключить беременность. При диагностировании беременности прием препарата Ам�
прилан® следует прекратить как можно быстрее.

Амприлан® НД
Амприлан® НЛ
(KRKA)

Препарат противопоказан при беременности. При наступлении беременности прием
препарата должен быть немедленно прекращен.

АнГриКапс макси�
ма (Минскинтер�
капс)

Противопоказано при беременности.

Андрокур® (Bayer
Pharmaceuticals
AG)

Андрокур®, 10 мг: противопоказано при беременности.

Анжелик® (Bayer
Pharmaceuticals
AG)

ЗГТ не назначается во время беременности. Крупномасштабные эпидемиологические
исследования стероидных гормонов, используемых для контрацепции или ЗГТ, не вы�
явили увеличения риска развития врожденных дефектов у детей, родившихся у жен�
щин, которые принимали такие гормоны до беременности, а также тератогенного воз�
действия гормонов при их случайном приеме в ранние сроки беременности.
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Антигриппин�мак�
симум (АнвиЛаб)

Противопоказано.

Апидра® СолоС�
тар® (Представи�
тельство Акцио�
нерного общества
«Санофи�авентис
груп»)

Отсутствует достаточное количество информации по использованию инсулина глу�
лизина у беременных женщин. Репродуктивные исследования на животных не вы�
явили каких�либо различий между инсулином глулизином и человеческим инсули�
ном в отношении течения беременности, эмбрионального/фетального развития, ро�
дов и постнатального развития. При назначении препарата Апидра® СолоСтар® бере�
менным женщинам следует соблюдать осторожность. Обязателен тщательный мо�
ниторинг уровня глюкозы в крови. Пациенткам с имевшимся до беременности или
гестационным сахарным диабетом необходимо в течение всей беременности под�
держивать оптимальный метаболический контроль. Во время I триместра беремен�
ности потребность в инсулине может уменьшаться, а во время II и III триместров
она, как правило, может увеличиваться. Сразу же после родов потребность в инсу�
лине быстро снижается.

Апизартрон®

(esparma GmbH)
Противопоказано при беременности.

Апровель® (Пред�
ставительство Ак�
ционерного обще�
ства «Сано�
фи�авентис груп»)

Препарат противопоказан в течение всех периодов беременности как и любой дру�
гой препарат, который воздействует непосредственно на систему ренин�ангиотен�
зин�альдостерон. Переход на соответствующую альтернативную терапию должен
быть произведен до начала планирования беременности. При наступлении бере�
менности в ходе лечения Апровелем, его следует отменить как можно быстрее.

Арикстра
(GlaxoSmithKline)

Накопленные к настоящему времени данные о применении препарата Арикстра у бе�
ременных недостаточны, поэтому препарат Арикстра не следует назначать беремен�
ным, за исключением случаев, когда ожидаемая польза превышает потенциальный
риск для плода.

Артрозилен (CSC) Капсулы, раствор для в/в и в/м введения, суппозитории: как и другие НПВС, Артрози�
лен не должен применяться в III триместре беременности. Использование препарата в
I и II триместрах должно тщательно контролироваться лечащим врачом.
Гель, аэрозоль: нельзя применять в III триместре беременности. Опыта применения
Артрозилена в период лактации не имеется. Использование в I и II триместрах воз�
можно только после консультации с врачом.

Аспирин® Кардио
(Bayer
Pharmaceuticals
AG)

Ингибирование синтеза ПГ может оказывать отрицательное воздействие на бере�
менность и развитие эмбриона или плода.
В I триместре беременности применение больших доз салицилатов (более 300
мг/сут; речь идет о дозах АСК от 500 мг — в качестве обезболивающего средства)
ассоциируется с повышенной частотой возникновения дефектов развития плода
(расщепление верхнего неба, пороки сердца). Назначение салицилатов в I триме�
стре беременности противопоказано.
Во II триместре беременности салицилаты можно назначать только с учетом стро�
гой оценки риска и пользы для матери и плода, предпочтительно в дозах не выше
150 мг/сут и непродолжительно.
В III триместре беременности салицилаты в высоких дозах (более 300 мг/сут; речь
идет о дозах АСК от 500 мг — в качестве обезболивающего средства) могут вызы�
вать торможение родовой деятельности, преждевременное закрытие артериально�
го протока у плода, повышенную кровоточивость у матери и плода, а назначение
непосредственно перед родами может вызвать внутричерепные кровоизлияния,
особенно у недоношенных детей. Назначение салицилатов в III триместре бере�
менности противопоказано.

592 Глава 3

ak
us

he
r-li

b.r
u



Торговое назва�
ние (фирма) Применение при беременности

Арава® (Предста�
вительство Ак�
ционерного обще�
ства «Сано�
фи�авентис
груп»)

Лефлуномид нельзя назначать беременным или женщинам детородного возраста, кото�
рые не пользуются надежной контрацепцией при лечении лефлуномидом и какое�то
время после этого лечения (период ожидания или сокращенный период «отмывания» —
см. ниже). Необходимо убедиться в отсутствии беременности до начала лечения лефлу�
номидом. Больных необходимо информировать, что как только наступает задержка ме�
сячных или если есть иная причина предполагать наступление беременности, они долж�
ны незамедлительно сообщить об этом врачу, чтобы сделать тест на беременность; в
случае положительного теста на беременность врач должен обсудить с больной воз�
можный риск, которому подвергается данная беременность. Возможно, что быстрое
снижение уровня содержания активного метаболита в крови с помощью описанной
ниже процедуры выведения препарата поможет при первой задержке месячных снизить
риск, которому подвергается плод со стороны лефлуномида. Женщинам, которые при�
нимают лефлуномид и хотят забеременеть, рекомендуется следовать одной из нижеука�
занных процедур, чтобы быть уверенными в том, что плод не будет подвержен воздей�
ствию токсичных концентраций А771726 (контрольная концентрация — ниже 0,02 мг/л).
Период ожидания. Можно ожидать, что концентрация А771726 в плазме крови может
быть выше 0,02 мг/л в течение длительного периода. Считается, что его концентрация
может стать меньше 0,02 мг/л через 2 года после прекращения лечения лефлуномидом.
Первый раз концентрация А771726 в плазме крови измеряется по истечении 2�летнего
периода ожидания. После этого необходимо измерить концентрацию А771726 в плазме
крови, как минимум, через 14 дней. Если величина обоих измерений ниже 0,02 мг/л, не
ожидается никакого тератогенного риска. Процедура «отмывания». После прекращения
лечения лефлуномидом: колестирамин в дозе 8 г вводится 3 раза в день в течение 11
дней; в качестве альтернативы — 50 г активированного угля, измельченного в порошок,
вводится 4 раза в день в течение 11 дней. Независимо от выбранной процедуры «отмы�
вания» необходимо провести проверку двумя отдельными тестами с интервалом, как
минимум, в 14 дней и подождать полтора месяца с того момента, когда концентрация
препарата в плазме впервые будет зафиксирована ниже 0,02 мг/л, до момента оплодо�
творения. Необходимо проинформировать женщин детородного периода о том, что
должно пройти 2 года после прекращения лечения лефлуномидом, прежде чем они мо�
гут пытаться забеременеть. Если 2�летний период ожидания при надежной контрацеп�
ции кажется необоснованным, можно посоветовать провести процедуру «отмывания» в
профилактических целях. И колестирамин, и активированный уголь могут влиять на аб�
сорбцию эстрогенов и прогестогенов, поэтому надежные пероральные противозачаточ�
ные средства не дают стопроцентной гарантии в период «отмывания» с помощью коле�
стирамина или активированного угля. Рекомендуется использовать альтернативные ме�
тоды контрацепции.

Аспирин® Ком�
плекс (Bayer
Consumer Care
AG)

Противопоказано при беременности (во время I и III триместров).

Атаканд® (Астра�
Зенека Фармась�
ютикалз ООО)

У человеческого эмбриона система кровоснабжения почки, которая зависит от разви�
тия ренин�ангиотензин�альдостероновой системы, начинает формироваться во II и III
триместрах беременности. Таким образом, риск для плода увеличивается при назна�
чении Атаканда во II и III триместрах беременности. Препараты, оказывающие прямое
действие на ренин�ангиотензин�альдостероновую систему, могут вызывать нарушения
развития плода или оказывать негативное действие на новорожденного вплоть до ле�
тального исхода при применении препарата во II и III триместрах беременности.
В исследованиях на животных выявлено повреждение почек в эмбриональном и не�
онатальном периодах при применении кандесартана цилексетила. Предполагается, что
механизм повреждения обусловлен фармакологическим воздействием препарата на
ренин�ангиотензин�альдостероновую систему.
Основываясь на полученной информации, не следует применять Атаканд во время бе�
ременности. Если беременность выявлена в период лечения Атакандом, терапия
должна быть прекращена.
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Атаканд® Плюс
(АстраЗенека
Фармасьютикалз
ООО)

Опыт применения препарата Атаканд® Плюс у беременных ограничен.
Этих данных недостаточно чтобы судить о возможной опасности для плода в I триме�
стре беременности. У человеческого эмбриона система кровоснабжения почки, кото�
рая зависит от развития ренин�ангиотензин�альдостероновой системы, начинает фор�
мироваться во II триместре беременности. Таким образом, риск для плода увеличива�
ется при назначении Атаканда® Плюс в последние 6 мес беременности. Средства, ока�
зывающие прямое воздействие на ренин�ангиотензин�альдостероновую систему, мо�
гут вызывать нарушения развития плода или оказывать негативное действие на ново�
рожденного (артериальная гипотензия, нарушение функции почек, олигурия и/или
анурия, олигогидрамнион, гипоплазия костей черепа, задержка внутриутробного раз�
вития), вплоть до летального исхода при применении препарата в последние 6 мес бе�
ременности. Были также описаны случаи гипоплазии легких, лицевые аномалии и
контрактуры конечностей.
В исследованиях на животных выявлено повреждение почек в эмбриональном и не�
онатальном периодах при применении кандесартана. Предполагается, что механизм
повреждения обусловлен фармакологическим воздействием препарата на ренин�ан�
гиотензин�альдостероновую систему.
Гидрохлоротиазид способен уменьшить объем плазмы крови, а также уменьшить ма�
точно�плацентарный кровоток, также может стать причиной тромбоцитопении у ново�
рожденного.
Основываясь на полученной информации, не следует применять Атаканд® Плюс во
время беременности. Если беременность наступила в период лечения Атакандом®

Плюс, терапия должна быть прекращена.

Атаракс® (UCB
Pharma S.A.)

Противопоказано при беременности.

Атенолол компо�
зитум Сандоз®

(Сандоз ЗАО)

Применение препарата Атенолол композитум Сандоз® во время беременности проти�
вопоказано.

Атомакс® (STADA
CIS)

Аторвастатин противопоказан к применению во время беременности. Женщины ре�
продуктивного возраста во время лечения должны пользоваться адекватными метода�
ми контрацепции. Аторвастатин можно назначать женщинам репродуктивного возрас�
та только в том случае, если вероятность беременности у них очень низкая, а пациент�
ка информирована о возможном риске лечения для плода.

Аторис® (KRKA) Аторвастатин противопоказан к применению у беременных. Препарат назначают жен�
щинам репродуктивного возраста только в том случае, если вероятность беременно�
сти у них очень низкая, а пациентка информирована о возможном риске для плода.
Женщины репродуктивного возраста во время лечения должны пользоваться адекват�
ными методами контрацепции.

Аугментин®

(GlaxoSmithKline)
В исследованиях репродуктивных функций у животных при приеме препарата Аугмен�
тин® показано, что пероральное и парентеральное введение этого препарата не вызы�
вало тератогенных эффектов. В единичном исследовании у женщин с преждевремен�
ным разрывом плодных оболочек было установлено, что профилактическая терапия
препаратом Аугментин® может быть связана с повышением риска некротизирующего
энтероколита у новорожденных. Как и все ЛС, препарат Аугментин® не рекомендуется
применять во время беременности, за исключением тех случаев, когда ожидаемая
польза применения превышает потенциальный риск.

Афинитор®

(Novartis Pharma)
Противопоказано при беременности.

АЦЦ®

АЦЦ® 100
АЦЦ® 200 АЦЦ®

Лонг(Сандоз ЗАО)

Для обеспечения безопасности, из�за недостаточного количества данных, назначение
препарата в период беременности возможно только, если предполагаемая польза для
матери превышает потенциальный риск для плода или младенца.
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Багомет® (Bag�о
Group)

Противопоказано при беременности.

Багомет Плюс®

(Bag�о Group)
В период лечения препаратом Багомет Плюс® необходимо информировать врача о
планируемой беременности и наступлении беременности. При планировании беремен�
ности, а также в случае наступления беременности в период приема препарата Баго�
мет Плюс®, препарат должен быть отменен и назначено лечение инсулином.

Баготирокс (Bag�о
Group)

В период беременности и грудного вскармливания терапия левотироксином натрия,
назначенным по поводу гипотиреоза, должна продолжаться. В период беременности
требуется увеличение дозы препарата из�за повышения уровня содержания тироксин�
связывающего глобулина. Количество тиреоидного гормона, секретируемого с груд�
ным молоком (даже при проведении лечения высокими дозами препарата), недоста�
точно для того, чтобы вызвать какие�либо нарушения у ребенка при грудном вскарм�
ливании. Применение при беременности препарата в комбинации с тиреостатиками
противопоказано, т.к. прием левотироксина натрия может потребовать увеличение доз
тиреостатиков. Поскольку тиреостатики, в отличие от левотироксина натрия, могут
проникать через плаценту, то у плода может развиться гипотиреоз.

Банеоцин® (Сан�
доз ЗАО)

Применение препарата Банеоцин® во время беременности возможно только после
консультации с врачом, если предполагаемая польза для матери превышает потенци�
альный риск для плода и младенца.

Бараклюд
(Bristol�Myers
Squibb)

Адекватных и хорошо контролируемых исследований у беременных женщин не прово�
дилось.
Бараклюд может приниматься во время беременности, если потенциальная польза от
применения превышает потенциальный риск для плода.

Беклазон Эко
Беклазон Эко
Легкое Дыхание
(Teva)

С особой осторожностью и лишь в том в случае, если потенциальная польза для мате�
ри превышает возможный риск для плода и ребенка.

Бенатекс® (STADA
CIS)

При случайном использовании препарата во время беременности, вредного воздейст�
вия на плод и течение беременности не оказывает.

Бепантен® (Bayer
Consumer Care
AG)

Применение показано.

Берокка® Плюс
(Bayer Consumer
Care AG)

При применении препарата Берокка® Плюс в рекомендуемой дозировке данных о не�
гативном влиянии препарата на течение беременности или здоровье ребенка не выяв�
лено. Однако во время беременности препарат следует принимать строго по медицин�
ским показаниям.

Бетагистин (Мос�
химфармпрепара�
ты им. Н.А.Се�
машко)

Недостаточно данных для оценки воздействия препарата в период беременности. В
связи с этим противопоказан прием при беременности.

Бетадин® (EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

С осторожностью: беременность. Применение Бетадина® не рекомендуется с 3�го ме�
сяца беременности. При необходимости лечение возможно под индивидуальным ме�
дицинским контролем.

Беталок® (Астра�
Зенека Фармась�
ютикалз ООО)

Как и большинство препаратов, Беталок® не следует назначать во время беременности,
за исключением тех случаев, когда ожидаемая польза для матери превышает потенци�
альный риск для плода. Как и другие антигипертензивные средства, β�адреноблокаторы
могут вызывать побочные эффекты, например, брадикардию у плода и новорожденных,
в связи с чем следует быть особенно осторожными при назначении β�адреноблокаторов
в последний триместр беременности и непосредственно перед родами.
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Беталок® ЗОК
(АстраЗенека
Фармасьютикалз
ООО)

Как и большинство препаратов Беталок® ЗОК не следует назначать во время беремен�
ности, за исключением тех случаев, когда ожидаемая польза для матери превышает
потенциальный риск для плода и/или ребенка. Как и другие антигипертензивные сред�
ства, β�адреноблокаторы могут вызывать побочные эффекты, например, брадикар�
дию у плода и новорожденных

Билобил®

Билобил® фор�
те(KRKA)

Билобил® и Билобил® форте не рекомендуется принимать в период беременности и
грудного вскармливания в связи с отсутствием достаточного количества клинических
данных.

Биол® (Сандоз
ЗАО)

Бисопролол не оказывает прямого цитотоксического, мутагенного и тератогенного
действия, но обладает фармакологическими эффектами, которые могут оказать вред�
ное воздействие на течение беременности и/или на плод, или новорожденного. Обыч�
но бета�адреноблокаторы снижают плацентарную перфузию, что ведет к замедлению
роста плода, внутриутробной гибели плода, выкидышам или преждевременным ро�
дам. У плода и новорожденного ребенка могут возникнуть патологические реакции,
такие как внутриутробная задержка развития, гипогликемия, брадикардия.
Препарат Биол® не следует применять во время беременности, применение возможно
в том случае, если польза для матери превышает риск развития побочных эффектов у
плода и/или ребенка. В том случае, когда лечение препаратом Биол® рассматривается
в качестве необходимого, следует отслеживать кровоток в плаценте и матке, а также
наблюдать за ростом и развитием будущего ребенка, и в случае появления нежела�
тельных явлений в отношении беременности и/или плода, применять альтернативные
методы терапии. Следует тщательно обследовать новорожденного после родов. Сим�
птомы гипогликемии и брадикардии, как правило, возникают в течение первых 3 дней
жизни.

Бипрол (STADA
CIS)

Применение при беременности возможно в том случае, если польза для матери пре�
вышает риск развития побочных эффектов у плода и ребенка.

Бисептол®

(Pabianickie
Zaklady
Farmaceutyczne
Polfa S.A.)

Противопоказано при беременности.

Бисогамма®

(Worwag Pharma
GmbH & Co. KG)

Применение при беременности возможно в том случае, если польза для матери пре�
вышает риск развития побочных эффектов у плода и ребенка.

Бонефос® (Bayer
Pharmaceuticals
AG)

Не следует применять при беременности за исключением случаев, когда терапевтиче�
ская польза превышает риск.

Бритомар
(Nycomed)

Торасемид не обладает тератогенным эффектом и фетотоксичностью, проникает че�
рез плацентарный барьер, вызывая нарушения водно�электролитного обмена и тром�
боцитопению у плода. Препарат Бритомар не рекомендуется применять во время бе�
ременности.

Бронхипрет®

Бронхипрет® ТП
(Bionorica)

Для всех лекарственных форм — не рекомендуется принимать препарат в период бе�
ременности и грудного вскармливания.

Бронхо�мунал®

Бронхо�мунал® П
((Сандоз ЗАО)

Применение препарата Бронхо�мунал® во время беременности возможно только в том
случае, если предполагаемая польза для матери превышает потенциальный риск для
плода или младенца.

Бронхоген®

(Пептид Био)
Противопоказано при беременности.
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Буденит Сте�
ри�Неб (Teva)

Применение будесонида во время беременности возможно только в том случае, если
польза для матери превышает возможный риск для плода. При необходимости ис�
пользования препарат применяют в минимальной эффективной дозе.

Бусерелин ФСин�
тез (Ф�Синтез
ЗАО)

Противопоказано.

Бусерелин�лонг
ФС (Ф�Синтез
ЗАО)

Противопоказано при беременности.

Ваготил
(Pabianickie
Zaklady
Farmaceutyczne
Polfa S.A.)

Противопоказано.

Вазилип® (KRKA) Препарат противопоказан при беременности. Не доказано увеличение частоты врож�
денных пороков у детей, матери которых принимали симвастатин или другой ингиби�
тор ГМГ�КоА�редуктазы. При приеме беременной женщиной симвастатина возможно
снижение у плода уровней мевалоната, который является предшественником биосин�
теза холестерина. Отмена гиполипидемических средств при беременности не оказыва�
ет существенного влияния на результаты краткосрочного риска, связанного с первич�
ной гиперхолестеринемией. Симвастатин не следует применять у беременных, жен�
щин, планирующих беременность или при подозрении на беременность. Если в про�
цессе лечения наступила беременность, препарат должен быть отменен, а женщина
предупреждена о возможной опасности для плода.

Вайдаза (Celgene
International Sarl)

Противопоказано при беременности.

Валемидин®

(Фармамед ООО)
Противопоказано при беременности.

Валокордин®

(Krewel
Meuselbach
GmbH)

Противопоказано при беременности.

Валсафорс (Про�
мо�Мед)

Противопоказано при беременности.

Вальсакор®

(KRKA)
Данных по применению валсартана при беременности нет. Почечная перфузия плода,
которая зависит от развития ренин�ангиотензиновой системы, начинает функциониро�
вать в третьем триместре беременности. Риск для плода возрастает при приеме вал�
сартана во втором и третьем триместрах. При установлении беременности терапия
валсартаном должна быть немедленно прекращена.

Вальсакор® Н160
Вальсакор® Н80
Вальсакор®

НД160 (KRKA)

Валсартан. Использование антагонистов рецепторов ангиотензина II не рекомендуется
во время I триместра беременности. Препарат противопоказан во II–III триместрах бе�
ременности, поскольку применение в этот период беременности может вызвать фето�
токсические эффекты (снижение функции почек, маловодие, замедление окостене�
ния костей черепа плода) и неонатальные токсические эффекты (почечная недоста�
точность, артериальная гипотензия, гиперкалиемия). Если все же препарат применял�
ся во II–III триместрах беременности, то необходимо провести УЗИ почек и костей че�
репа плода.
При планировании беременности рекомендуется пациентку перевести на альтернатив�
ную антигипертензивную терапию с учетом профиля безопасности.
При подтверждении беременности препарат необходимо отменить как можно раньше.
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Варфарин Нико�
мед (Nycomed)

Варфарин быстро проникает через плаценту, оказывает тератогенное действие на
плод (назальная гипоплазия и хондродисплазия, атрофия зрительного нерва, ка�
таракта, ведущая к полной или частичной слепоте, задержка умственного и физи�
ческого развития и микроцефалия) на 6–12�й нед беременности. Может вызывать
кровоточивость в конце беременности и во время родов. Препарат нельзя назна�
чать в I триместре беременности и в течение последних 4 нед. Использование вар�
фарина не рекомендуется в другие сроки беременности, кроме случаев крайней
необходимости.

Везикар® (Astellas
Pharma Europe
B.V.)

Нет клинических данных о женщинах, которые забеременели во время приема соли�
фенацина. Исследования на животных не выявили прямого неблагоприятного воздей�
ствия на фертильность, развитие эмбриона/плода или роды. Следует соблюдать осто�
рожность при назначении данного препарата беременным женщинам.

Везилют® (Пептид
Био)

Противопоказано при беременности.

Велаксин® (EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

Безопасность применения венлафаксина при беременности не доказана, поэтому при�
менение во время беременности (или предполагаемой беременности) возможно толь�
ко в том случае, если потенциальная польза для матери превосходит возможный риск
для плода. Женщины детородного возраста должны быть предупреждены об этом до
начала лечения и должны немедленно обратиться к врачу в случае наступления бере�
менности или планирования беременности в период лечения препаратом.

Велафакс® МВ
(Teva)

Безопасность применения венлафаксина при беременности не доказана, поэтому
применение во время беременности (или предполагаемой беременности) возмож�
но только в том случае, если потенциальная польза для матери превосходит воз�
можный риск для плода. Женщины детородного возраста должны быть предупре�
ждены об этом до начала лечения и должны немедленно обратиться к врачу в слу�
чае наступления беременности или планирования беременности в период лечения
препаратом.

Венофер®

(Nycomed)
Ограниченный опыт применения препарата Венофер® у беременных пациенток пока�
зал отсутствие нежелательного влияния сахарата железа на течение беременности и
здоровье плода/новорожденного. До настоящего времени не проводилось хорошо
контролируемых исследований у беременных женщин. Результаты исследований ре�
продукции у животных не выявили прямых или опосредованных вредных воздействий
на развитие эмбриона/плода, роды или постнатальное развитие. Тем не менее, требу�
ется дальнейшее исследование соотношения риск/польза.

Вентавис (Bayer
Pharmaceuticals
AG)

Илопрост противопоказан беременным женщинам. Женщины, способные к деторож�
дению, во время терапии препаратом Вентавис должны использовать эффективные
методы контрацепции.

Вентолин®

(GlaxoSmithKline)
Беременным женщинам препарат назначается только в том случае, когда ожидаемая
польза для пациентки превышает потенциальный риск для плода. В ходе пострегист�
рационного наблюдения были выявлены редкие случаи различных пороков развития у
детей, включая формирование волчьей пасти и пороков развития конечностей, на
фоне приема матерями во время беременности сальбутамола. В некоторых из этих
случаев матери принимали несколько сопутствующих лекарственных препаратов в те�
чение беременности. Причинно�следственная связь с приемом препарата не установ�
лена.

Вепрена (Натива
ООО)

Кальцитонин не оказывает эмбриотоксического и тератогенного действия, не проника�
ет через плацентарный барьер, согласно экспериментальным данным. Клинических
данных по безопасности применения препарата в период беременности нет. В связи с
этим препарат не следует применять у женщин в период беременности.

Вертигохель®

(Heel)
В связи с отсутствием клинических данных применение при беременности и в период
лактации не рекомендуется.
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Виагра® (Pfizer
H.C.P.
Corporation)

По зарегистрированному показанию препарат не предназначен для применения у жен�
щин.

Визанна (Bayer
Pharmaceuticals
AG)

Препарат Визанна противопоказан беременным женщинам. Если беременность насту�
пила в течение применения препарата Визанна, прием препарата следует прекратить.

Визин® Классиче�
ский (Johnson &
Johnson
Consumer
Products)

Учитывая риск общих реакций, применять препарат во время беременности можно
только в том случае, если по мнению врача предполагаемая польза для матери превы�
шает возможный риск для плода или ребенка.

Виктоза® (Novo
Nordisk)

Адекватные данные по применению препарата Виктоза® у беременных женщин от�
сутствуют. Исследования на животных продемонстрировали репродуктивную ток�
сичность препарата. Потенциальный риск для людей неизвестен. Препарат Викто�
за® нельзя использовать во время беременности, вместо него рекомендуется про�
водить лечение инсулином. Если пациентка готовится к беременности, либо бере�
менность уже наступила, терапию препаратом Виктоза® необходимо немедленно
прекратить.

Вимпат® (UCB
Pharma S.A.)

Клинических данных об использовании лакосамида у беременных нет. В исследовани�
ях на животных не было зарегистрировано тератогенных эффектов, однако отмечена
эмбриотоксичность при использовании высоких (токсических) доз. Лакосамид не сле�
дует применять во время беременности, за исключением тех случаев, когда польза
для матери явно перевешивает возможный риск для плода. Если женщина планирует
беременность, то необходимо тщательно взвесить целесообразность применения это�
го препарата.

Виферон® (Фе�
рон)

Мазь и гель: поскольку при наружном и местном применении системная абсорб�
ция интерферона низкая и препарат оказывает действие только в очаге пораже�
ния, возможно применение препарата Виферон® (мазь) в период беременности.
Суппозитории: препарат разрешен к применению с 14�й недели беременности.

Вобэнзим (Mucos
Pharma GmbH &
Co.)

Беременность и лактация не являются противопоказанием для применения препарата.
Беременным женщинам препарат рекомендуется применять как составную часть ком�
плексной терапии невынашивания со II триместра беременности. Дозировку и дли�
тельность применения препарата у беременных рекомендуется согласовывать с вра�
чом.

Габагамма®

(Worwag Pharma
GmbH & Co. KG)

Отсутствуют данные о применении препарата у беременных женщин, поэтому га�
бапентин следует использовать во время беременности только в том случае, если
предполагаемая польза для матери превышает возможный риск для плода и ново�
рожденного (пороки развития, замедление умственного и физического развития).

Гадовист® (Bayer
Pharmaceuticals
AG)

В экспериментах на животных не было выявлено ни эмбриотоксического, ни терато�
генного действия диагностических доз Гадовиста®. При исследовании повторных доз
гадобутрола только введение беременным животным токсических доз (превышающих
диагностическую дозу в 8–17 раз) вызывало задержку развития эмбрионов и их ле�
тальность, но не приводило к тератогенности. Однако данные клинических исследова�
ний применения гадобутрола при беременности отсутствуют. Поэтому Гадовист® не
следует вводить беременным женщинам, если только это не диктуется очевидной не�
обходимостью.

Галавит® (Меди�
кор Центр совре�
менной медици�
ны)

Противопоказано при беременности.
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Галвус (Novartis
Pharma)

В экспериментальных исследованиях при назначении в дозах, в 200 раз превышаю�
щих рекомендуемые, препарат не вызывал нарушения фертильности и раннего разви�
тия эмбриона и не оказывал тератогенного действия на плод. Достаточных данных по
применению препарата Галвус у беременных женщин нет, в связи с чем препарат не
следует применять при беременности. При нарушениях обмена глюкозы у беременных
женщин отмечается повышение риска развития врожденных аномалий, а также часто�
ты неонатальной заболеваемости и смертности.

Галвус Мет
(Novartis Pharma)

В экспериментальных исследованиях при назначении вилдаглиптина в дозах, в 200
раз превышающих рекомендуемые, препарат не вызывал нарушения фертильности и
раннего развития эмбриона и не оказывал тератогенного действия на плод. При на�
значении вилдаглиптина в комбинации с метформином в соотношении 1:10 также не
было выявлено тератогенного действия на плод. Поскольку достаточных данных по
применению препарата Галвус Мет у беременных женщин нет, препарат не следует
применять при беременности.
При нарушениях обмена глюкозы у беременных женщин отмечается повышение риска
развития врожденных аномалий, а так же частоты неонатальной заболеваемости и
смертности. Для нормализации уровня глюкозы крови при беременности рекоменду�
ется монотерапия инсулином.

Галидор® (EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

Данные доклинических исследований не выявили никаких эмбриотоксических или те�
ратогенных эффектов. Однако достаточных достоверных исследований о применении
препарата во время беременности у человека проведено не было. Поэтому введение
препарата пациенткам в I триместре беременности не рекомендуется.

Ганатон (Abbott
Laboratories)

Применение Ганатона при беременности возможно только в тех случаях, когда нет бо�
лее безопасной альтернативы, а ожидаемая польза для матери перевешивает возмож�
ный риск для плода или ребенка.

Геделикс® (Krewel
Meuselbach
GmbH)

Не следует применять при беременности (в связи с недостаточностью клинических
данных).

Гексорал
(Johnson &
Johnson
Consumer
Products)

Сведений о каких�либо повреждающих эффектах препарата Гексорал при беременно�
сти нет. Тем не менее, перед назначением препарата Гексорал беременным женщинам
врач должен тщательно взвесить пользу и риск лечения.

Гексорал табс
(Johnson &
Johnson
Consumer
Products)

Отсутствует достаточный опыт применения препарата у беременных женщин. Приме�
нение препарата Гексорал табс в период беременности возможно только в тех случа�
ях, когда ожидаемая польза для матери превышает потенциальный риск вредного
воздействия для плода и ребенка.

Гелариум® Гипе�
рикум (Bionorica)

Не следует применять при беременности, т.к. не имеется достаточного опыта приме�
нения препарата в этот период.

ГелоМиртол®

ГелоМиртол®

форте (G.
Pohl�Boskamp
GmbH & Co. KG)

Противопоказано в I триместре беременности. В связи с отсутствием специальных ис�
следований в период беременности (II–III триместр) следует применять с осторожно�
стью по назначению врача при условии, если предполагаемая польза для матери пре�
вышает потенциальный риск для плода.

Генферон® (Био�
кад)

Показано применение для нормализации показателей местного иммунитета при
сроках беременности 13–40 нед в составе комплексной терапии генитального
герпеса, хламидиоза, уреаплазмоза, микоплазмоза, цитомегаловирусной инфек�
ции, папилломавирусной инфекции, бактериального вагиноза при наличии зуда,
дискомфорта и болевых ощущений в области нижних отделов урогенитального
тракта.
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Генферон® Лайт
(Биокад)

Суппозитории для вагинального или ректального применения: клиническими исследо�
ваниями доказана эффективность и безопасность применения препарата Генферон®

Лайт у женщин, находящихся на 13–40 нед беременности. Применение в I триместре
беременности противопоказано.

Гепабене® (Teva) Применение препарата в период беременности возможно только по назначению леча�
щего врача.

Гепагард® (Анви�
Лаб)

Противопоказано при беременности.

Гепатромбин
(STADA CIS)

Во время беременности препарат следует применять в случаях, когда ожидаемая
польза для женщины превышает возможный риск для плода и грудного ребенка.

Гептрал® (Abbott
Laboratories)

Применение высоких доз адеметионина в III триместре беременности не вызывало ни�
каких нежелательных эффектов. Применение препарата Гептрал® у беременных в I
триместре возможно, только если потенциальная польза для матери превышает воз�
можный риск для плода или ребенка.

Гербион® сироп
первоцвета
Гербион® сироп
подорожника
(KRKA)

Беременным принимать препарат не рекомендуется (в связи с недостаточностью дан�
ных по безопасности применения у указанной группы пациентов).

Гиалган Фидия
(CSC)

Не следует использовать при беременности по причине отсутствия клинических дан�
ных.

Гилениа (Novartis
Pharma)

Во время терапии препаратом и как минимум в течение 2–3 мес после следует ис�
пользовать надежные способы контрацепции. Нет данных о том, что применение
препарата Гилениа у мужчин может повышать риск токсического действия препа�
рата на плод. Согласно результатам экспериментальных исследований, отрица�
тельное действие финголимода на фертильность маловероятно.
При назначении препарата Гилениа врачу следует проинформировать женщин де�
тородного возраста о возможном риске отрицательного влияния препарата на
плод в период беременности. Препарат Гилениа можно применять во время бере�
менности только в том случае, если предполагаемая польза для матери превыша�
ет потенциальный риск для плода. При применении препарата в эксперименталь�
ных исследованиях была выявлена репродуктивная токсичность, включавшая ги�
бель плода и пороки развития органов, особенно незаращение артериального про�
тока и дефекты межжелудочковой перегородки. Кроме того рецепторы сфинго�
зин�1�фосфата, на которые воздействует финголимод, вовлечены в процесс фор�
мирования сосудов во время эмбриогенеза. В настоящее время неизвестно о влия�
нии финголимода на формирование сердечно�сосудистой системы у человека, и
имеются очень ограниченные данные по применению препарата у беременных
женщин. В клинических исследованиях сообщалось о 20 беременностях у пациен�
ток, получавших финголимод, но эти данные недостаточны для оценки безопасно�
сти применения препарата Гилениа у данной категории больных.

Гинепристон®

(STADA CIS)
Препарат нельзя применять в период беременности.

Гинестрил®

(STADA CIS)
Беременность является противопоказанием к применению препарата.

Гипоксен®

(ОЛИФЕН Корпо�
рация)

Противопоказано при беременности.
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Гипотиазид®

(Представитель�
ство Акционерно�
го общества «Са�
нофи�авентис
груп»)

Гидрохлоротиазид проникает через плацентарный барьер. Противопоказано использо�
вание препарата в I триместре беременности. Во II и III триместрах беременности пре�
парат может назначаться только в случае острой необходимости, когда польза для ма�
тери превышает потенциальный риск для плода и/или ребенка. Существует опасность
развития желтухи плода или новорожденного, тромбоцитопении и других последст�
вий.

Гистафен®

(Олайнфарм)
Противопоказано при беременности.

Глемаз® (Bag�о
Group)

Глимепирид противопоказан к применению у беременных женщин. В случае планируе�
мой беременности или при наступлении беременности женщину следует перевести на
инсулинотерапию.

Глиатилин (CSC) Противопоказано при беременности.

Глюкованс®

(Nycomed)
Применение препарата противопоказано в период беременности. Пациент должен быть
предупрежден о том, что в период лечения препаратом Глюкованс® необходимо инфор�
мировать врача о планируемой беременности и о наступлении беременности. При пла�
нировании беременности, а также в случае наступления беременности в период приема
Глюкованса® препарат должен быть отменен и назначено лечение инсулином.

Глюкофаж®

(Nycomed)
При планировании беременности, а также в случае наступления беременности на фоне
приема метформина, препарат должен быть отменен и назначена инсулинотерапия.

Глюкофаж® Лонг
(Nycomed)

При планировании беременности, а также в случае наступления беременности на
фоне приема препарата Глюкофаж® Лонг препарат должен быть отменен и назначена
инсулинотерапия. Пациентка должна информировать врача о наступлении беременно�
сти на фоне приема препарата Глюкофаж® Лонг.

Годасал
(PRO.MED.CS
Praha a.s.)

Применение больших доз салицилатов в I триместре беременности ассоциируется с
повышенной частотой возникновения дефектов развития плода (расщепленное верх�
нее небо, пороки сердца). Назначение салицилатов в I триместре беременности проти�
вопоказано.
В последнем триместре беременности салицилаты в высокой дозе (более 300 мг/сут)
вызывают торможение родовой деятельности, преждевременное закрытие артериаль�
ного протока у плода, повышенную кровоточивость у матери и плода, а назначение
непосредственно перед родами может вызвать внутричерепные кровоизлияния, осо�
бенно у недоношенных детей. Назначение салицилатов в последнем триместре бере�
менности противопоказано.
Во II триместре беременности салицилаты можно назначать только с учетом строгой
оценки риска и пользы для матери и плода, предпочтительно в дозах не выше 150
мг/сут и непродолжительно.

Грандаксин® (EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

Противопоказано в I триместре беременности.

Граноцит® 34
(Представитель�
ство Акционерно�
го общества «Са�
нофи�авентис
груп»)

Противопоказано при беременности.

Гриппол® плюс
(Петровакс фарм
НПО)

Доклинические исследования показали, что вакцина гриппозная инактивированная
полимер�субъединичная не обладает эмбриотоксическим и тератогенным действием.
Решение о вакцинации беременных должно приниматься врачом индивидуально с
учетом риска заражения гриппом и возможных осложнений гриппозной инфекции.
Наиболее безопасна вакцинация во II и III триместрах.
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Гриппферон®

(Фирн М)
Разрешено к применению в течение всего периода беременности в соответствии с
возрастной дозой.

Даксас (Nycomed) Данные по применению рофлумиласта беременными женщинами ограничены. По
данным доклинических исследований рофлумиласт проникает через плацентарный
барьер. Исследования на животных показали репродуктивную токсичность препарата.
Препарат Даксас не рекомендуется принимать беременным женщинам и женщинам
репродуктивного возраста, не использующим контрацептивы.

Далацин® (Pfizer
H.C.P.
Corporation)

При применении клиндамицина интравагинально во II или III триместре беремен�
ности увеличения частоты врожденных аномалий плода не отмечалось. Если Дала�
цин® суппозитории вагинальные (хотя официальных исследований по применению
суппозиториев у беременных женщин не проводилось) или крем вагинальный при�
меняется во время II или III триместров беременности то неблагоприятное влияние
на плод представляется маловероятным. Адекватных контролируемых исследова�
ний по применению препарата в I триместре беременности не проводилось, поэто�
му Далацин® суппозитории вагинальные или крем вагинальный можно назначать
женщинам в I триместре беременности только по абсолютным показаниям, т.е. ко�
гда потенциальная польза терапии препаратом превосходит потенциальный риск
для плода.

Депантол®

(STADA CIS)
Депантол® суппозитории вагинальные разрешен к применению в период беременно�
сти.

Джес® (Bayer
Pharmaceuticals
AG)

Джес не назначается во время беременности. Если беременность выявляется во вре�
мя приема препарата Джес, его следует сразу же отменить. Однако обширные эпи�
демиологические исследования не выявили никакого повышенного риска дефектов
развития у детей, рожденных женщинами, получавшими половые стероиды (в т.ч.
комбинированные пероральные контрацептивы) до беременности, или тератогенно�
го действия, когда половые стероиды принимались по неосторожности в ранние
сроки беременности. Существующие данные о результатах приема препарата Джес
во время беременности ограничены, что не позволяет сделать какие�то выводы о
влиянии препарата на течение беременности, здоровье новорожденного и плода.
Какие�либо значимые эпидемиологические данные по препарату Джес в настоящее
время отсутствуют.

Джи 3 (Nu Skin
Enterprises)

Применение возможно после консультации врача.

Диара (Оболен�
ское — фармацев�
тическое пред�
приятие)

Противопоказано в I триместр беременности

Диклофенак Сан�
доз® (Сандоз
ЗАО)

Если во время длительного применения диклофенака была диагностирована беремен�
ность, следует сообщить об этом лечащему врачу. В I и II триместрах беременности
прием диклофенака возможен только после консультации с лечащим врачом. В по�
следние 3 мес беременности нельзя принимать диклофенак в связи с наличием высо�
кого риска осложнений у матери и ребенка.

Диклофенаклонг®

(Фирн М)
Достаточного опыта по применению препарата во время беременности нет. Возможно
применение препарата Диклофенаклонг® для лечения беременных по назначению ле�
чащего врача, если ожидаемый лечебный эффект превышает риск развития возмож�
ных побочных эффектов.

Дилапрел®

(ВЕРТЕКС)
Дилапрел® не следует применять при беременности. Поэтому перед началом лечения
следует убедиться в отсутствии беременности. Если пациентка забеременела в период
лечения, необходимо как можно раньше заменить лекарственную терапию Дилапре�
лом® на другую терапию. В противном случае существует риск повреждения плода,
особенно в I триместре беременности.
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Диприван® (Аст�
раЗенека Фар�
масьютикалз
ООО)

Диприван® не следует применять в период беременности. Однако Диприван® применя�
ют во время прерывания беременности в I триместре.
Диприван® проникает через плацентарный барьер и его применение может быть свя�
зано с неонатальной депрессией. Его не следует применять в акушерстве в качестве
анестезирующего средства.

Дискус компози�
тум (Heel)

В период беременности препарат может применяться только после предварительной
консультации с врачом.

Диувер (Teva) Торасемид не обладает тератогенным эффектом и фетотоксичностью, проника�
ет через плацентарный барьер, вызывая нарушения водно�электролитного обме�
на и тромбоцитопению у плода. Препарат Диувер во время беременности можно
применять только в том случае, когда польза для матери превышает потенци�
альный риск для плода, только под контролем врача и только в минимальных
дозах.

Дифлюкан®

(Pfizer H.C.P.
Corporation)

Адекватных и контролируемых исследований беременных женщин не проводилось.
Описаны случаи множественных врожденных пороков у новорожденных, матери кото�
рых в течение 3 мес и более получали терапию флуконазолом в высокой дозе
(400�800 мг/сут) по поводу кокцидиоидомикоза. Связь между этими нарушениями и
приемом флуконазола не установлена.
Во время беременности применение флуконазола следует избегать, за исключением
случаев тяжелых и потенциально угрожающих жизни грибковых инфекций, когда
ожидаемая польза лечения превышает возможный риск для плода. Поэтому женщи�
нам детородного возраста следует использовать средства контрацепции.

Доксазозин Сан�
доз® (Сандоз
ЗАО)

До настоящего времени опыт применения доксазозина у больных артериаль�
ной гипертензией при беременности недостаточен. Поэтому, несмотря на от�
сутствие тератогенного и эмбриотоксического эффектов по данным экспери�
ментальных исследований, Доксазозин Сандоз® может назначаться при бере�
менности только после тщательного взвешивания врачом соотношения поль�
за/риск.

Долгит®

(PRO.MED.CS
Praha a.s.)

Крем: противопоказано при беременности.
Гель: противопоказано в III триместре беременности. С осторожностью: в I–II тримест�
ре беременности.

Долопрокт (Bayer
Dermatology/Inten
dis)

Ряд эпидемиологических исследований предполагает возможный повышенный риск
развития волчьей пасти у новорожденных, матери которых получали ГКС внутрь в I
триместре беременности.Данных по использованию местных ГКС во время беремен�
ности накоплено недостаточно, однако в этом случае вероятность неблагоприятного
воздействия очень низка в связи с минимальной биодоступностью ГКС при местном
применении.
Долопрокт крем и суппозитории следует назначать с осторожностью у беременных.
При назначении беременным и кормящим женщинам необходимо сопоставлять ожи�
даемую пользу лечения для матери с возможным риском для плода и младенца.
При назначении врачом в период беременности должен использоваться непродолжи�
тельное время.

Донормил (Авен�
тис Фарма)

Препарат следует применять с осторожностью при беременности. Перед применением
следует проконсультироваться с врачом.

Доппельгерц®

Нервотоник
(Queisser Pharma
GmbH & Co. KG)

Не рекомендуется принимать во время беременности.
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Достинекс® (Pfizer
H.C.P.
Corporation)

Поскольку контролируемых клинических исследований с применением Достинекса® у
беременных женщин не проводилось, назначение препарата во время беременности
возможно только в случаях крайней необходимости, с учетом соотношения поль�
за/риск для женщины и плода.
Если беременность наступила на фоне лечения Достинексом®, следует рассмотреть
целесообразность отмены препарата, также учитывая соотношение польза/риск.
Наступления беременности следует избегать в течение как минимум одного месяца
после прекращения приема Достинекса®, учитывая длительный период полувыведе�
ния препарата и наличие ограниченных данных о его воздействии на плод (хотя, по
имеющимся данным, применение Достинекса® в дозе 0,5–2 мг в неделю по поводу на�
рушений, связанных с гиперпролактинемией, не сопровождалось увеличением часто�
ты выкидышей, преждевременных родов, многоплодной беременности и врожденных
пороков развития).

Дуовит® (KRKA) В период беременности и лактации препарат можно применять по назначению врача.

Жанин® (Bayer
Pharmaceuticals
AG)

Жанин® не назначается во время беременности.
Если беременность выявляется во время приема препарата Жанин®, его следует сразу
же отменить. Однако обширные эпидемиологические исследования не выявили ника�
кого повышенного риска дефектов развития у детей, рожденных женщинами, полу�
чавшими половые гормоны до беременности, или тератогенного действия, когда по�
ловые гормоны принимались по неосторожности в ранние сроки беременности.

Завеска® (Actelion
Pharmaceuticals)

Контролируемых исследований препарата Завеска® у беременных не проводилось, по�
этому его не рекомендуется назначать во время беременности. Данные эксперимен�
тальных исследований свидетельствуют о наличии репродуктивной токсичности,
включая осложненные роды. Миглустат проникает через плацентарный барьер.
Женщинам детородного возраста необходимо использовать надежные методы кон�
трацепции во время лечения препаратом.

Залаин® (EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

У беременных женщин безопасность препарата специально не изучалась. Поэтому
применение сертаконазола во время беременности возможно, если потенциальная
польза для матери превосходит возможный риск для плода.

Залаин® (EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

Достаточных данных о применении сертаконазола во время беременности нет. Однако
принимая во внимание способ применения препарата (однократное введение), а также
отсутствие системной абсорбции после интравагинального введения, применение сер�
таконазола во время беременности возможно в том случае, если потенциальная поль�
за для матери превосходит возможный риск для плода или ребенка.

Заласта® (KRKA) В связи с ограниченным опытом применения препарата у беременных оланзапин сле�
дует применять, только если ожидаемая польза для матери оправдывает потенциаль�
ный риск для плода. Женщины должны быть проинформированы о необходимости
сообщить врачу о наступившей или планируемой беременности на фоне терапии
оланзапином. Имеются единичные сообщения о треморе, артериальной гипертонии,
летаргии и сонливости у детей, рожденных от матерей, принимавших оланзапин в III
триместре беременности.

Земплар (Abbott
Laboratories)

Исследования у беременных женщин не проводились. Парикальцитол можно приме�
нять при беременности только в том случае, если потенциальная польза для матери
оправдывает возможный риск для плода.

Зилт® (KRKA) Поскольку клинические данные о применении клопидогрела во время беременности
отсутствуют, препарат не рекомендуется применять при беременности. Исследования
на животных не выявили прямого или косвенного неблагоприятного воздействия на
беременность, развитие эмбриона/плода, течение родов или постнатальное развитие.

Зинерит® (Astellas
Pharma Europe
B.V.)

В настоящее время установлено, что возможно применение препарата в периоды бе�
ременности по показаниям в рекомендуемых дозах.
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Зиртек® (UCB
Pharma S.A.)

Экспериментальные исследования на животных не выявили каких�либо прямых или
косвенных неблагоприятных эффектов цетиризина на развивающийся плод (в т.ч. в по�
стнатальном периоде), течение беременности и родов также не изменялось. Адекватных
и строго контролируемых клинических исследований по безопасности применения пре�
парата не проводилось, поэтому Зиртек® не следует назначать при беременности.

Зитролид® форте
(Валента Фарма�
цевтика)

При беременности может применяться, когда польза значительно превышает риск, су�
ществующий при использовании любого препарата в течение беременности.

Зодак® (Зентива
Фарма)

Противопоказано при беременности.

Золофт® (Pfizer
H.C.P.
Corporation)

Контролируемых результатов применения сертралина у беременных женщин нет, по�
этому назначать им препарат стоит только в том случае, если ожидаемая польза для
матери превышает потенциальный риск для плода. Женщинам репродуктивного воз�
раста, которым предполагается назначить сертралин, следует рекомендовать восполь�
зоваться эффективными контрацептивными средствами.

Иберогаст®

(Bionorica)
Препарат не следует применять во время беременности.

Изопринозин
(Teva)

Не рекомендуется применять препарат во время беременности, т.к. безопасность при�
менения не исследовалась.

Иммунал® (Сан�
доз ЗАО)

Данные о негативном воздействии Иммунала® отсутствуют. Перед применением пре�
парата при беременности необходимо проконсультироваться с лечащим врачом.

Ингавирин® (Ва�
лента Фармацев�
тика)

Применение препарата во время беременности не изучалось.

Ингарон® (Фарма�
клон НПП)

Противопоказано при беременности.

Индап®

(PRO.MED.CS
Praha a.s.)

Противопоказано при беременности.

Индигалплюс®

(ИльмиксГрупп)
Противопоказано при беременности.

Индинол® (Иль�
миксГрупп)

Не рекомендуется беременным женщинам.

Инспра® (Pfizer
H.C.P.
Corporation)

Сведений о применении препарата у беременных женщин нет. Препарат следует на�
значать с осторожностью и только в тех случаях, когда ожидаемая польза для матери
значительно превышает возможный риск для плода/ребенка.

Инсуман® Базал ГТ
Инсуман® Рапид
ГТ (Представи�
тельство Акцио�
нерного общества
«Санофи�авентис
груп»)

Лечение препаратом при беременности должно быть продолжено. Инсулин не прони�
кает через плацентарный барьер.
В период беременности, особенно после I триместра, следует ожидать увеличения по�
требности в инсулине. Однако сразу после родов потребность в инсулине обычно па�
дает, что влечет за собой значительный риск развития гипогликемии. При наступле�
нии беременности или при планировании беременности необходимо обязательно про�
информировать врача.

Интратект (Biotest
Pharma)

Отсутствие риска применения данного препарата во время беременности не изучалось
в контролируемых клинических исследованиях, поэтому в период беременности и
лактации его следует использовать после тщательной оценки риска и пользы. Дли�
тельный опыт медицинского применения Ig не позволяет ожидать никакого вредного
влияния на течение беременности, а также на плод и новорожденного.
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Инфлюнет®

(АнвиЛаб)
Противопоказано при беременности.

Ипрамол Сте�
ри�Неб (Teva)

Не рекомендуется назначать препарат Ипрамол Стери�Неб во II и III триместрах бере�
менности, за исключением тех случаев, когда ожидаемая польза для матери превыша�
ет любой возможный риск для плода и младенца.

Ипратропиум Сте�
ри�Неб (Teva)

Препарат противопоказан в I триместре беременности. Назначение препарата во II
и III триместрах беременности возможно только в том случае, если предполагае�
мая польза для матери превышает возможный риск для плода или грудного ре�
бенка.

Итомед®

(PRO.MED.CS
Praha a.s.)

В качестве меры предосторожности предпочтительно не применять итоприд в период
беременности.

Йодбаланс™
(Nycomed)

В периоды беременности потребность в йоде повышается, поэтому особенно важным
является применение Йодбаланса в достаточных дозах для обеспечения адекватного
поступления йода в организм (поступление йода должно быть не менее 200 мкг/сут).
Препарат хорошо проникает через плаценту. Поэтому применение препарата в период
беременности возможно только в рекомендуемых дозах.

Кагоцел®

(НИАРМЕДИК
ПЛЮС)

Противопоказано при беременности.

Кадуэт® (Pfizer
H.C.P.
Corporation)

Кадуэт противопоказан при беременности, т.к. в состав препарата входит аторваста�
тин. Женщины репродуктивного возраста во время лечения должны пользоваться
адекватными методами контрацепции. Препарат можно назначать женщинам репро�
дуктивного возраста только в том случае, если вероятность беременности низкая, а
пациентки проинформированы о возможном риске для плода. Безопасность примене�
ния амлодипина при беременности не установлена.

Канефрон® H
(Bionorica)

Возможно только по назначению врача.

Карведилол Сан�
доз® (Сандоз
ЗАО)

Противопоказано при беременности.

Кардиоген® (Пеп�
тид Био)

Противопоказано при беременности.

Кардиомагнил®

(Nycomed)
Применение больших доз салицилатов в первые 3 мес беременности ассоцииру�
ется с повышенной частотой дефектов развития плода. Во II триместре беремен�
ности салицилаты можно назначать только с учетом строгой оценки риска и
пользы.
В последнем триместре беременности салицилаты в высокой дозе (>300 мг/сут)
вызывают торможение родовой деятельности, преждевременное закрытие арте�
риального протока у плода, повышенную кровоточивость у матери и плода, а на�
значение непосредственно перед родами может вызвать внутричерепные крово�
излияния, особенно у недоношенных детей.
Назначение салицилатов в последнем триместре беременности противопоказа�
но.

Кардионат
(STADA CIS)

Безопасность применения препарата во время беременности не доказана. Чтобы избе�
жать возможного неблагоприятного воздействия на плод, во время беременности его
не назначают.

Катадолон® (Teva) Противопоказано при беременности.
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Кеппра®

(UCB Pharma S.A.)
Адекватных и строго контролируемых клинических исследований по безопасности
применения леветирацетама у беременных женщин не проводилось, поэтому препарат
не следует назначать при беременности, за исключением случаев крайней необходи�
мости. Следует учитывать, что перерывы в проведении противоэпилептической тера�
пии могут привести к ухудшению течения заболевания, что может нанести вред здоро�
вью как матери, так и плода.

Кетилепт® (EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

Категория по влиянию на плод по FDA — С. Безопасность и эффективность примене�
ния кветиапина во время беременности не установлена. Кетилепт® не следует приме�
нять при беременности, за исключением случаев, когда польза для матери превышает
возможный риск для плода.

Кетонал® (Сандоз
ЗАО)

Кетонал® гель и крем противопоказаны в III триместре беременности. Кетонал® гель и
крем могут быть использованы в I и II триместрах беременности после консультации с
врачом, если ожидаемая польза для матери превосходит возможный риск для плода.

Кетонал® (Сандоз
ЗАО)

Раствор для внутривенного и внутримышечного введения, капсулы, таблетки, покры�
тые пленочной оболочкой, таблетки пролонгированного действия: применение кето�
профена в III триместре беременности противопоказано. В I и II триместрах беремен�
ности назначение препарата возможно только в том случае, если предполагаемая
польза для матери превышает потенциальный риск для плода.

Кетонал® дуо
(Сандоз ЗАО)

Применение кетопрофена в третьем триместре беременности противопоказано. В первом
и втором триместрах беременности назначение препарата возможно только в том случае,
если предполагаемая польза для матери превышает потенциальный риск для плода.

Кеторолак (Мос�
химфармпрепара�
ты им. Н.А.Се�
машко)

Противопоказано в III триместре беременности. С осторожностью: во I и II триместре
беременности.

Клайра (Bayer
Pharmaceuticals
AG)

Прием препарата Клайра противопоказан во время беременности. Если беременность
наступила на фоне применения препарата Клайра, дальнейший прием необходимо
прекратить. Однако крупномасштабные эпидемиологические исследования не выяви�
ли увеличения риска развития врожденных дефектов у детей, родившихся у женщин,
которые использовали КОК до беременности, равно как и тератогенного воздействия
КОК при их случайном приеме в начале беременности.

Клацид® (Abbott
Laboratories)

При решении вопроса о назначении кларитромицина в/в беременным женщинам врач
должен тщательно взвесить степень пользы и риска, особенно в течение I триместра
беременности, поскольку не установлена безопасность применения кларитромицина
в/в в период беременности.

Клацид® СР
(Abbott
Laboratories)

Клацид® СР: безопасность применения кларитромицина у беременных не изучена.
Применение при беременности (особенно в I триместре) возможно только в случае,
если потенциальная польза для матери превышает потенциальный риск для плода
и/или отсутствует более безопасная терапия альтернативными препаратами. Если бе�
ременность наступает во время применения препарата, пациентку следует предупре�
дить о возможных рисках для плода.
Клацид®: безопасность применения кларитромицина у беременных женщин не изуче�
на. Поэтому применять кларитромицин во время беременности рекомендуется только
в тех случаях, когда нет более безопасной альтернативы, а риск, связанный с самим
заболеванием, превышает возможный вред для матери и плода.

Климадинон®

Климадинон® Уно
(Bionorica)

Не следует применять при беременности.

Ко�Перинева®

(KRKA)
Прием препарата Ко�Перинева® противопоказан при беременности. Применение препарата
может стать причиной фетоплацентарной ишемии с риском замедления развития плода.
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Коапровель®

(Представитель�
ство Акционерно�
го общества «Са�
нофи�авентис
груп»)

Прием препарата Коапровель® при беременности противопоказан. Ирбесартан противо�
показан при беременности, т.к. воздействие на плод лекарственных средств, влияющих
на ренин�ангиотензин�альдостероновую систему, может привести к повреждению и ги�
бели развивающегося плода. Тиазидные диуретики проникают через плацентарный
барьер и обнаруживаются в пуповинной крови. Обычно использование диуретиков у бе�
ременных не рекомендуется и подвергает мать и плод ненужному риску, включая разви�
тие желтухи у плода или новорожденного, тромбоцитопении и, возможно, других небла�
гоприятных реакций, которые наблюдаются у взрослых. Особенно не рекомендуется
прием гидрохлоротиазида в I триместре беременности. Если пациентка планирует бере�
менность или во время лечения препаратом Коапровель® установлена беременность, то
прием препарата Коапровель® должен быть прекращен (в случае наступления беремен�
ности, как можно скорее). При необходимости продолжения гипотензивной терапии па�
циентке следует назначить альтернативную гипотензивную терапию препаратами, имею�
щими установленный профиль безопасности при беременности.

Когенэйт® ФС
(Bayer
Pharmaceuticals
AG)

Исследований влияния Когенэйта® ФС на репродуктивную функцию у животных не
проводилось. Также неизвестно, способен ли Когенэйт® ФС причинять вред плоду в
случае введения этого препарата беременной женщине или негативно влиять на спо�
собность к воспроизводству. Во время беременности Когенэйт® ФС следует приме�
нять только при наличии абсолютных показаний.

Конкор®

Конкор®

Кор(Nycomed)

В период беременности Конкор® следует рекомендовать только в том случае, если
польза для матери превышает риск развития побочных эффектов у плода. Как пра�
вило, бета�адреноблокаторы снижают кровоток в плаценте и могут повлиять на раз�
витие плода. Следует внимательно отслеживать кровоток в плаценте и матке, а так�
же следить за ростом и развитием будущего ребенка, и в случае опасных проявле�
ний в отношении беременности или плода, принимать альтернативные терапевтиче�
ские меры.

Контролок
(Nycomed)

С осторожностью: беременность.

Коплавикс®

(Представитель�
ство Акционерно�
го общества «Са�
нофи�авентис
груп»)

В качестве меры предосторожности прием препарата Коплавикс® во время беремен�
ности противопоказан. Исследования на животных не выявили у клопидогрела ни пря�
мых, ни непрямых неблагоприятных эффектов на течение беременности, эмбриональ�
ное развитие, роды и постнатальное развитие, но у ацетилсалициловой кислоты было
установлено наличие тератогенного действия. Клинические данные по приему клопи�
догрела и препарата Коплавикс® беременными женщинами отсутствуют.

Кордарон® (Пред�
ставительство Ак�
ционерного обще�
ства «Сано�
фи�авентис
груп»)

Доступная в настоящее время клиническая информация недостаточна для определе�
ния возможности или невозможности возникновения пороков развития у эмбриона
при применении амиодарона в первом триместре беременности.
Поскольку щитовидная железа плода начинает связывать йод только с 14�й недели
беременности, то не ожидается влияния на нее амиодарона в случае его более ранне�
го применения. Избыток йода при применении препарата после этого периода может
привести к появлению лабораторных симптомов гипотиреоза у новорожденного или
даже к формированию у него клинически значимого зоба.
Ввиду воздействия препарата на щитовидную железу плода, амиодарон противопока�
зан в период беременности, за исключением особых случаев когда ожидаемая польза
превышает риск (при жизнеугрожающих желудочковых нарушениях ритма сердца).

Кордафлекс® РД
(EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

Применение нифедипина у беременных женщин рекомендовано при невозможности
использования других препаратов, не имеющих ограничений.

КордиМакс Си�
эс�4 (Nu Skin
Enterprises)

Перед применением следует проконсультироваться с врачом.
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Коринфар® (Teva) Противопоказано в I триместре беременности. С осторожностью: во II и III триместре
беременности.

Кортексин®

(ГЕРОФАРМ)
Препарат противопоказан при беременности (из�за отсутствия данных клинических
исследований).

Кортинефф
(Pabianickie
Zaklady
Farmaceutyczne
Polfa S.A.)

Прием кортикостероидов женщинами детородного возраста и беременными допустим
только тогда, когда их потенциальная польза для матери превышает потенциальный
риск для плода. При недостаточности коры надпочечников прием Кортинеффа во вре�
мя беременности следует продолжать, при этом доза его может возрастать.

Крестор® (Астра�
Зенека Фармась�
ютикалз ООО)

Крестор® противопоказан при беременности и в период лактации. Женщины репро�
дуктивного возраста должны применять адекватные методы контрацепции.
Поскольку холестерин и другие продукты биосинтеза холестерина важны для разви�
тия плода, потенциальный риск ингибирования ГМГ�КоА�редуктазы превышает пользу
от применения препарата у беременных.
В случае возникновения беременности в процессе терапии прием препарата должен
быть прекращен немедленно.

Ксалаком® (Pfizer
H.C.P.
Corporation)

Адекватных контролируемых исследований у беременных женщин не проводилось.
Препарат следует назначать при беременности только в тех случаях, когда потенци�
альная польза превышает возможный риск для плода.

Ксалатан® (Pfizer
H.C.P.
Corporation)

Адекватных контролируемых исследований у беременных женщин не проводилось.
Препарат следует назначать при беременности только в тех случаях, когда потенци�
альная польза для матери превышает возможный риск для плода.

Ксарелто® (Bayer
Pharmaceuticals
AG)

Данные о применении ривароксабана у беременных отсутствуют.
Данные, полученные на экспериментальных животных, показали выраженную токсич�
ность ривароксабана для материнского организма, связанную с фармакологическим
действием препарата (например осложнения в виде кровоизлияний) и приводящую к
репродуктивной токсичности.
Вследствие возможного риска развития кровотечения и способности проникать через
плаценту ривароксабан противопоказан при беременности.
Женщинам с сохраненной репродуктивной способностью следует использовать эф�
фективные методы контрацепции в период лечения ривароксабаном.

Ксефокам®

(Nycomed)
Противопоказано при беременности.

Ксефокам® рапид
(Nycomed)

Безопасность препарата Ксефокам® рапид в период беременности не установлена, по�
этому не следует назначать его при этих состояниях.

Ксидифон (Мос�
химфармпрепара�
ты им. Н.А.Се�
машко)

Противопоказано при беременности и в период грудного вскармливания.

Ксизал® (UCB
Pharma S.A.)

Экспериментальные исследования на животных не выявили каких�либо прямых или
косвенных неблагоприятных эффектов левоцетиризина на развивающийся плод, а
также на развитие в постнатальном периоде; течение беременности и родов также не
изменялось.
Адекватных и строго контролируемых клинических исследований по безопасности
применения препарата во время беременности не проводилось, поэтому левоцетири�
зин не следует назначать при беременности.

Кудевита®

(ПИК�ФАРМА)
Препарат не рекомендуется назначать беременным в связи с отсутствием достаточно�
го опыта клинического применения.
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Лавомакс®

(STADA CIS)
Противопоказано в период беременности.

ЛайфПак (Nu Skin
Enterprises)

Применение возможно после консультации с врачом.

Лаквель (Teva) Противопоказано при беременности (эффективность и безопасность не установлены).

Лантус® СолоС�
тар® (Представи�
тельство Акцио�
нерного общества
«Санофи�авентис
груп»)

В исследованиях на животных не было получено прямых или косвенных данных об
эмбриотоксическом или фетотоксическом действии инсулина гларгина.
К настоящему времени отсутствуют соответствующие статистические данные относи�
тельно использования препарата во время беременности. Имеются данные о примене�
нии препарата Лантус® СолоСтар® у 100 беременных женщин с сахарным диабетом.
Течение и исход беременности у данных пациенток не отличались от таковых у бере�
менных с сахарным диабетом, получавших другие препараты инсулина.
Назначение препарата Лантус® СолоСтар® у беременных должно проводиться с осто�
рожностью. Обязателен тщательный мониторинг уровня глюкозы в крови.
Для больных с ранее имевшимся или гестационным сахарным диабетом важно в тече�
ние всей беременности поддерживать гликемический контроль. Потребность в инсу�
лине может снижаться в I триместр беременности и, в целом, увеличиваться в течение
II и III триместров. Непосредственно после родов потребность в инсулине быстро
уменьшается (возрастает риск развития гипогликемии). В этих условиях существенное
значение имеет тщательный контроль концентраций глюкозы в крови.

Левемир® Пен�
филл®

Левемир® Флек�
сПен® (Novo
Nordisk)

Клинический опыт применения инсулина детемир во время беременности.
Исследования репродуктивной функции у животных не выявили различий между ин�
сулином детемир и человеческим инсулином в показателях эмбриотоксичности и те�
ратогенности. В целом, необходимо тщательное наблюдение за беременными женщи�
нами с сахарным диабетом в течение всего срока беременности, а также при планиро�
вании беременности. Потребность в инсулине в I триместре беременности обычно
уменьшается, затем во II и III триместрах возрастает. Вскоре после родов потребность
в инсулине быстро возвращается к уровню, который был до беременности.

Леволет® Р
(Dr. Reddy’s
Laboratories Ltd.)

Противопоказано при беременности.

Ливарол®

(STADA CIS)
Противопоказано в I триместре беременности.
С осторожностью: во I–III триместре беременности.

Ликферр100
(Сотекс
ФармФирма)

Препарат противопоказан в I триместре беременности. Во II и III триместрах беремен�
ности применяют только в случае, если предполагаемая польза для матери превышает
потенциальный риск для плода.

Лимфомиозот®

(Heel)
Не рекомендуется.

Линекс® (Сандоз
ЗАО)

Применение препарата Линекс® при беременности считается безопасным.

Липримар®

(Pfizer H.C.P.
Corporation)

Липримар® противопоказан при беременности. Женщины репродуктивного возраста
во время лечения должны пользоваться адекватными методами контрацепции. Липри�
мар® можно назначать женщинам репродуктивного возраста только в том случае,
если вероятность беременности у них очень низкая и пациентка информирована о
возможном риске лечения для плода.

Лориста® (KRKA) Данных по применению лозартана при беременности нет. Почечная перфузия плода,
которая зависит от развития ренин�ангиотензиновой системы, начинает функциониро�
вать в III триместре беременности. Риск для плода возрастает при приеме лозартана
во II и III триместрах. При установлении беременности терапия лозартаном должна
быть немедленно прекращена.
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Лирика®

(Pfizer H.C.P.
Corporation)

Адекватных данных о применении прегабалина при беременности нет. В эксперимен�
тальных исследованиях на животных препарат оказывал токсическое действие на ре�
продуктивную функцию. В связи с этим прегабалин можно назначать при беременности
только в том случае, если предполагаемая польза для матери явно перевешивает воз�
можный риск для плода. При лечении прегабалином женщины репродуктивного возрас�
та должны пользоваться адекватными методами контрацепции.

Лодоз (Nycomed) Применять данный комбинированный препарат во время беременности не рекоменду�
ется, т.к. он содержит диуретик из группы тиазидов.

Лозарел (Сандоз
ЗАО)

Противопоказано при беременности.

Локоид® (Astellas
Pharma Europe
B.V.)

ГКС проникают через плаценту. Воздействие на плод может быть особенно выражен�
ным при нанесении препарата на большие поверхности.

Лонгидаза® (Пет�
ровакс фарм
НПО)

Противопоказано при беременности (клинический опыт применения отсутствует).

Лонгидаза® (Пет�
ровакс фарм
НПО)

Не следует применять препарат Лонгидаза® беременным.

Лориста® Н
Лориста® НД
(KRKA)

Данных по применению лозартана при беременности нет. Почечная перфузия плода,
которая зависит от развития ренин�ангиотензиновой системы, начинает функциониро�
вать в III триместре беременности. Риск для плода возрастает при приеме лозартана
во II и III триместрах. При установлении беременности терапия Лористой® Н должна
быть немедленно прекращена.

Луцентис
(Novartis Pharma)

Противопоказано при беременности.

Луцетам® (EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

Исследования на животных не выявили повреждающего действия на эмбрион и разви�
тие потомства, в т.ч. в постнатальном периоде, а также не изменялось течение беремен�
ности и родов. Исследования у беременных женщин не проводились. Пирацетам прони�
кает через плацентарный барьер и в грудное молоко. Концентрация препарата у новоро�
жденных достигает 70–90% от концентрации его в крови у матери. За исключением осо�
бых обстоятельств пирацетам не должен назначаться во время беременности.

Люкрин депо®

(Abbott
Laboratories)

Препарат противопоказан при беременности, поэтому до начала применения препара�
та рекомендуется исключить наличие беременности.

Маалокс® (Пред�
ставительство Ак�
ционерного обще�
ства «Сано�
фи�авентис
груп»)

У животных не получено четких указаний на наличие тератогенного эффекта у алюми�
ния гидроксида и магния гидроксида. На настоящий момент не выявлено никаких спе�
цифических тератогенных эффектов при использовании препарата Маалокс® во вре�
мя беременности, однако, в связи с недостаточностью клинического опыта, его при�
менение во время беременности возможно, только если потенциальная польза от его
применения для матери оправдывает потенциальный риск для плода.
Следует избегать назначения препарата во время беременности в больших дозах и в
течение длительного времени.

Мальтофер®

(Nycomed)
В контролируемых исследованиях у беременных женщин после I триместра беремен�
ности не было отмечено возникновения нежелательных эффектов на мать и плод. От�
рицательных эффектов, оказываемых препаратом на плод во время I триместра бере�
менности, не выявлено.
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Магне B6
® (Пред�

ставительство Ак�
ционерного обще�
ства «Сано�
фи�авентис
груп»)

В период беременности может применяться только по рекомендации врача.

Магнерот®

(Worwag Pharma
GmbH & Co. KG)

Возможно применение препарата при беременности по показаниям, поскольку в эти
периоды потребность в магнии значительно увеличивается. Если его содержание не
сбалансировано, то это может привести к серьезным осложнениям, в т.ч. невынаши�
ванию беременности.

Макмирор (CSC) Нифурател проникает через гематоплацентарный барьер после передозировки, поэто�
му применение препарата возможно только по строгим показаниям, если ожидаемый
эффект терапии превышает потенциальный риск для плода.

Макмирор ком�
плекс (CSC)

Какие�либо противопоказания к применению препарата во время беременности отсут�
ствуют.

Мальтофер®

(Nycomed)
Беременность — категория С. Экспериментальное изучение репродукции, а также кон�
тролируемые исследования у беременных женщин с данным препаратом не проводи�
лись. Таким образом препарат в ампулах может применяться лишь в тех случаях, ко�
гда результат лечения превосходит потенциальный риск для плода.
Противопоказано в I триместре беременности, возможно во II и III триместрах.

Мальтофер® Фол
(Nycomed)

В контролируемых исследованиях у беременных женщин во II и III триместрах беремен�
ности не было отмечено нежелательного влияния препарата на мать и плод. Нет данных
о нежелательном влиянии препарата на плод во время I триместра беременности.

Мастодинон®

(Bionorica)
Противопоказано при беременности.

Медомекси®

(Промо�Мед)
Противопоказано при беременности.

Мексидол®

(ФАРМАСОФТ)
Строго контролируемых клинических исследований безопасности применения препа�
рата Мексидол при беременности не проводилось.

Мексикор® (Эко�
ФармИнвест)

Противопоказано при беременности.

Мексиприм®

(STADA CIS)
Противопоказано при беременности.

Меронем® (Астра�
Зенека Фармась�
ютикалз ООО)

Безопасность применения препарата Меронем® у женщин во время беременности не
изучалась. Исследования на животных не показали каких�либо неблагоприятных эф�
фектов на развивающийся плод. Меронем® не должен применяться во время бере�
менности, за исключением случаев, когда потенциальное преимущество для матери от
его применения превышает возможный риск для плода. В каждом случае препарат
должен применяться под строгим наблюдением врача.

Метадоксил (CSC) Применение препарата в период беременности не рекомендуется.

Микамин (Astellas
Pharma Europe
B.V.)

Клинического опыта применения микафунгина у беременных нет. Поэтому Микамин
следует применять во время беременности только после тщательной оценки соотно�
шения риск/польза.

Микоспор® (Bayer
Pharmaceuticals
AG)

Абсорбция бифоназола при наружном применении препарата незначительна. Данные
исследований показывают, что бифоназол не оказывает какого�либо отрицательного
действия на организм матери и плода. Однако применение препарата в этот период
возможно, если потенциальная польза для матери превосходит потенциальный риск
для плода или ребенка.
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Микоспор® Набор
(Bayer Pharmaceu�
ticals AG)

Препарат в I триместре беременности применять не рекомендуется. Во II и III тримест�
рах беременности применение препарата возможно, если потенциальная польза для
матери превосходит потенциальный риск для плода или ребенка.

Милайф®

(ДИЖАФАРМ)
Во время беременности на основании результатов длительных клинических наблюде�
ний рекомендована доза по 100 мг 3 раза в день, а при возникновении интеркуррент�
ных заболеваний (ОРВИ, грипп и т.п.) — по 1 г 6 раз в течение 3–4 дней.

Мирена® (Bayer
Pharmaceuticals
AG)

Мирену® нельзя использовать при беременности или подозрении на нее. Если беремен�
ность возникает у женщины во время применения Мирены®, рекомендуется удалить
ВМС, т.к. любой внутриматочный контрацептив, оставленный in situ, повышает риск са�
мопроизвольного аборта и преждевременных родов. Удаление Мирены® или зондирова�
ние матки могут привести к самопроизвольному аборту. Если осторожно удалить внут�
риматочный контрацептив невозможно, следует обсудить целесообразность искусствен�
ного прерывания беременности. Если женщина хочет сохранить беременность и ВМС
удалить невозможно, следует проинформировать пациентку о рисках и возможных по�
следствиях преждевременных родов для ребенка. В подобных случаях за течением бе�
ременности следует тщательно наблюдать. Необходимо исключить внематочную бере�
менность. Женщине следует объяснить, что она должна сообщать обо всех симптомах,
позволяющих предположить осложнение беременности, в частности о коликообразной
боли в животе, сопровождающейся лихорадкой.
Из�за внутриматочного применения и местного действия гормона необходимо принять
во внимание возможность возникновения вирилизирующего действия на плод. В связи
с высокой противозачаточной эффективностью Мирены® клинический опыт, относя�
щийся к исходам беременности при ее применении, ограничен. Однако женщине следу�
ет сообщить, что на сегодня свидетельства о врожденных дефектах, вызванных приме�
нением Мирены® в случаях продолжения беременности до родов без удаления ВМС, от�
сутствуют.

Мильгамма®

Мильгамма® ком�
позитум (Worwag
Pharma GmbH &
Co. KG)

Применение препарата противопоказано в период беременности.

Мирапекс®

(Boehringer
Ingelheim Pharma)

Влияние на беременность у человека не исследовано.
Возможное воздействие прамипексола на репродуктивную функцию исследовалось в экс�
периментах на животных. Прамипексол не проявляет тератогенности на крысах и кроли�
ках, однако в дозах, токсичных для беременных самок, был эмбриотоксичным у крыс.
Во время беременности препарат следует назначать только в том случае, если потенциаль�
ная польза для матери превосходит потенциальный риск для плода.

Миролют®

(STADA CIS)
Препарат может назначаться беременным только для прерывания беременности. При
установлении беременности у лиц, принимающих мизопростол, терапия этим препара�
том должна быть прекращена. Необходимо проинформировать пациенток о потенци�
альной опасности мизопростола (тератогенное действие).

Моносан
(PRO.MED.CS
Praha a.s.)

По соображениям безопасности Моносан может применяться при беременности толь�
ко строго по назначению врача, после тщательной оценки пользы и возможного рис�
ка, поскольку к настоящему моменту недостаточно данных о последствиях его приме�
нения у беременных .

Мультак® (Пред�
ставительство Ак�
ционерного обще�
ства «Сано�
фи�авентис
груп»)

Отсутствует достаточное количество данных по применению препарата Мультак® у бе�
ременных. Исследования у животных продемонстрировали тератогенный эффект.
Беременным прием препарата Мультак® противопоказан.
Женщины детородного возраста во время приема препарата Мультак® должны приме�
нять надежные методы контрацепции.
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Мовалис®

(Boehringer
Ingelheim Pharma)

Мовалис® противопоказан во время беременности. Подавление синтеза ПГ может ока�
зывать нежелательное воздействие на беременность и развитие плода. Данные эпиде�
миологических исследований указывают на увеличение риска самопроизвольных
абортов, пороков сердца и гастрошизиса у плода после применения ингибиторов син�
теза ПГ во время беременности.
Абсолютный риск развития пороков сердца увеличивался с менее 1 до 1,5%. Такой
риск повышается с увеличением дозы и продолжительности терапии.
В III триместре беременности применение ингибиторов синтеза ПГ может привести к
следующим нарушениям у плода:
� преждевременное закрытие артериального протока и легочная гипертензия вследст�
вие токсического воздействия на сердечно�легочную систему;
� дисфункция почек с дальнейшим развитием почечной недостаточности с уменьше�
нием количества амниотической жидкости.
У матери во время родов может увеличиваться продолжительность кровотечения и
снижаться сократительная способность матки, и как следствие, увеличиваться время
родов. Антиагрегантный эффект может проявляться даже при приеме низких доз.

Мовикс®

(Sopharma AD)
Препарат не рекомендуется применять в период беременности.

Назарел (Teva) Не рекомендуется назначать при беременности. В случае необходимости следует учи�
тывать предполагаемую пользу терапии для матери и потенциальный риск для плода.

Назол Адванс
(Bayer Consumer
Care AG)

Противопоказано при беременности.

Назол Бэби (Bayer
Consumer Care
AG)

Достаточного опыта по применению препарата во время беременности нет. Возможно
применение для лечения беременных по назначению лечащего врача, если ожидае�
мый лечебный эффект превышает риск развития возможных побочных эффектов.

Назол Кидс (Bayer
Consumer Care
AG)

Достаточного опыта по применению препарата во время беременности нет.
Применение в периоды беременности возможно только в том случае, если потенци�
альная польза для матери превышает возможный риск для плода и ребенка.

Наклофен Дуо
(KRKA)

Применение диклофенака у беременных возможно только тогда, когда ожидаемая
польза превышает потенциальный риск для плода. Диклофенак не рекомендуется ис�
пользовать в течение последнего триместра беременности.

Наком® (Сандоз
ЗАО)

Влияние Накома® на течение беременности у женщин неизвестно, но следует учитывать,
что комбинация леводопы и карбидопы вызывает висцеральные и скелетные изменения
у животных. Поэтому применение препарата возможно только в случае, когда ожидае�
мая польза лечения для матери превосходит потенциальный риск для плода.

Налгезин
Налгезин форте
(KRKA)

Налгезин не рекомендуется применять в период беременностию.

Нанипрус
(Sopharma AD)

Противопоказано при беременности.

Небидо (Bayer
Pharmaceuticals
AG)

Не применяют.

Нейробион
(Nycomed)

До настоящего времени нет данных о нежелательных эффектах в период беременно�
сти после введения витаминов B1, В6 и В12 в рекомендованных дозах.

Нейробион
(Nycomed)

Не рекомендуется.
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Наропин® (Астра�
Зенека Фармась�
ютикалз ООО)

Не выявлено влияния ропивакаина на фертильность и репродуктивную функцию, а
также тератогенного действия. Не проводились исследования по оценке возможного
действия ропивакаина на развитие плода у женщин.
Наропин® можно применять при беременности только, если это оправдано клиниче�
ской ситуацией (в акушерстве использование препарата для анестезии или аналгезии
хорошо обосновано).
Исследования влияния препарата на репродуктивную функцию проводились на жи�
вотных. В исследованиях на крысах ропивакаин не оказывал влияния на фертиль�
ность и репродукцию в двух поколениях. При введении максимальных доз препарата
беременным крысам наблюдалось увеличение смертности потомства в первые три
дня после родов, что возможно объясняется токсическим эффектом ропивакаина на
мать, приводящим к нарушению материнского инстинкта.
Исследования тератогенности на кроликах и крысах не выявили побочных эффектов
ропивакаина на органогенез или развитие плода на ранних стадиях. Также в ходе пе�
ринатальных и постнатальных исследований на крысах, получавших максимально пе�
реносимую дозу препарата, не отмечалось побочных эффектов на поздние стадии
развития плода, родовую деятельность, лактацию, жизнеспособность или на рост по�
томства. В ходе перинатальных и постнатальных сравнительных исследований ропи�
вакаина с бупивакаином показано, что в отличие от ропивакаина токсическое влияние
бупивакаина наблюдалось при значительно меньших дозах препарата и при более
низких концентрациях несвязанного бупивакаина в крови.

Насобек (Teva) Применение Насобека при беременности допускается только в том случае, если ожи�
даемая польза для матери превышает возможный риск для плода.

Нейромидин®

(Олайнфарм)
Противопоказано при беременности (препарат повышает тонус матки).

Нексавар® (Bayer
Pharmaceuticals
AG)

Противопоказано при беременности.

Нексиум® (Астра�
Зенека Фармась�
ютикалз ООО)

В настоящее время нет достаточного количества данных о применении Нексиума® во
время беременности. Результаты эпидемиологических исследований омепразола, пред�
ставляющего собой рацемическую смесь, показали отсутствие фетотоксического дейст�
вия или нарушения развития плода.
При введении эзомепразола животным не выявлено какого�либо прямого или косвенно�
го отрицательного воздействия на развитие эмбриона или плода. Введение рацемиче�
ской смеси препарата также не оказывало какого�либо отрицательного воздействия на
животных в период беременности, родов, а также в период постнатального развития.
Назначать препарат беременным следует только в том случае, когда ожидаемая польза
для матери превышает возможный риск для плода.

Немулекс (Сотекс
ФармФирма)

Противопоказано при беременности.

Нео�Пенотран®

Форте (Bayer
Pharmaceuticals
AG)

Суппозитории Нео�Пенотран® Форте можно применять после I триместра беременно�
сти под наблюдением врача при условии, что предполагаемая польза для матери пре�
вышает потенциальный риск для плода.

Неогепатект
(Biotest Pharma)

Отсутствие риска применения данного препарата во время беременности не исследо�
валось в контролируемых клинических исследованиях. Поэтому в период беременно�
сти и лактации его следует использовать с осторожностью, хотя длительный опыт ме�
дицинского применения Ig не позволяет ожидать никакого вредного влияния на тече�
ние беременности, а также на плод и новорожденного.

Нервохель® (Heel) В период беременности препарат может применяться только после предварительной
консультации с врачом.
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НеоЦитотект
(Biotest Pharma)

Отсутствие риска применения данного препарата во время беременности не исследо�
валось в контролируемых клинических исследованиях, поэтому в период беременно�
сти и лактации его следует использовать с осторожностью, хотя длительный опыт ме�
дицинского применения Ig не позволяет ожидать никакого вредного влияния на тече�
ние беременности, а также на плод и новорожденного.

Нивалин®

(Sopharma AD)
Противопоказано при беременности.

Нимотоп® (Bayer
Pharmaceuticals AG)

Применение раствора для инфузий во время беременности всегда требует тщательной
оценки соотношения факторов пользы и риска с учетом тяжести клинической картины.

Нипертен (KRKA) Применение при беременности возможно в том случае, если польза для матери пре�
вышает риск развития побочных эффектов у плода и ребенка.

Нитроминт® (EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

Применение препарата Нитроминт® при беременности и требует тщательного сопос�
тавления риска и пользы и должно проводиться под строгим медицинским наблюде�
нием.

Нифекард®

Нифекард® ХЛ
(Сандоз ЗАО)

Назначение нифедипина во II и III триместрах беременности показано только в том
случае, если предполагаемая польза для матери превышает потенциальный риск для
плода.

Ницерголин (Мос�
химфармпрепара�
ты им. Н.А.Се�
машко)

Противопоказано при беременности.

Но�шпа® (Пред�
ставительство Ак�
ционерного обще�
ства «Сано�
фи�авентис
груп»)

Как показали репродуктивные исследования у животных и ретроспективные исследо�
вания клинических данных, применение дротаверина в период беременности не ока�
зывало ни тератогенного, ни эмбриотоксического действия. Несмотря на это, при при�
менении препарата у беременных женщин следует соблюдать осторожность и назна�
чать препарат только после тщательного взвешивания соотношения пользы и риска.

Но�шпалгин®

(Представитель�
ство Акционерно�
го общества «Са�
нофи�авентис
груп»)

Противопоказано при беременности (отсутствие достаточных данных по применению
препарата у беременных женщин).

НовоМикс® 30
ФлексПен® (Novo
Nordisk)

Клинический опыт применения препарата НовоМикс® 30 ФлексПен® при беременности весь�
ма ограничен. Исследования на животных не выявили различий между эмбриотоксичностью
или тератогенностью инсулина аспарт и человеческого инсулина. В период возможного на�
ступления беременности и в течение всего ее срока необходимо вести тщательное наблюде�
ние за состоянием пациенток, страдающих сахарным диабетом, и контролировать уровень
глюкозы в крови. Потребность в инсулине, как правило, снижается в I триместре и постепен�
но повышается во II и III триместрах беременности. Вскоре после родов потребность в инсу�
лине быстро возвращается к уровню, который был до беременности.

НовоНорм® (Novo
Nordisk)

Исследования у беременных женщин не проводились. Поэтому безопасность приме�
нения препарата НовоНорм® у беременных женщин не изучена. Исследования на жи�
вотных показали, что он не оказывал тератогенного действия. Препарат обнаруживал�
ся в молоке экспериментальных животных. Принимать НовоНорм® при беременности
не рекомендуется.

НовоРапид® Пен�
филл® (Novo
Nordisk)

Опыт клинического применения препарата НовоРапид Пенфилл при беременности ог�
раничен.
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НовоРапид®

ФлексПен® (Novo
Nordisk)

НовоРапид® ФлексПен® можно назначать при беременности. Данные двух рандомизи�
рованных контролируемых клинических исследований (157 + 14 обследованных бере�
менных) не выявили никакого неблагоприятного воздействия инсулина аспарт на те�
чение беременности или здоровье плода/новорожденного по сравнению с человече�
ским инсулином (см. раздел «Фармакодинамика»).
Рекомендуется тщательный контроль уровня глюкозы в крови и мониторинг беремен�
ных женщин с сахарным диабетом (диабет типа 1, диабет типа 2 или гестационный
диабет), в течение всей беременности и в период возможного наступления беременно�
сти. Потребность в инсулине, как правило, снижается в I триместре и постепенно по�
вышается во II и III триместрах беременности. Вскоре после родов потребность в инсу�
лине быстро возвращается к уровню, который был до беременности.

НовоФормин®

(Novo Nordisk)
При планировании беременности, а также в случае наступления беременности на
фоне приема препарата НовоФормин®, он должен быть отменен и назначена инсули�
нотерапия.

Нокспрей (Сперко
Украина СП)

В периоды беременности препарат следует назначать только в случае явной необходи�
мости, когда польза для матери превысит риск для плода или ребенка.

Нольпаза (KRKA) Опыт применения пантопразола у беременных женщин ограничен. При беременности
и в период кормления грудью можно использовать только в том случае, если положи�
тельный эффект для матери оправдывает возможный риск для плода и ребенка.

Нооджерон (Teva) Противопоказано при беременности. Мемантин обладает способностью замедлять
развитие плода.

Нооклерин®

(ПИК�ФАРМА)
Противопоказано при беременности.

Ноотропил® (UCB
Pharma S.A.)

Для раствора для в/в и в/м введения, раствора для приема внутрь: контролируемых
исследований применения препарата во время беременности не проводилось. Пираце�
там проникает через плацентарный барьер и в грудное молоко. Концентрация препа�
рата у новорожденных достигает 70–90 % от концентрации его в крови у матери. Пир�
ацетам не должен назначаться во время беременности.

Норваск® (Pfizer
H.C.P.
Corporation)

Безопасность применения Норваска® во время беременности не установлена, поэтому
применение во время беременности возможно только в случае, когда польза для ма�
тери превышает риск для плода и новорожденного.

Нордитропин®

НордиЛет® (Novo
Nordisk)

Нормофтал®

(Пептид Био)
Противопоказано при беременности.

НЮДА® средство
педикулицидное
(G. Pohl�Boskamp
GmbH & Co. KG)

Не рекомендуется проводить обработку у беременных.

Одестон
(Pabianickie
Zaklady
Farmaceutyczne
Polfa S.A.)

Нет данных о безопасности применения гимекромона в период беременности. Назна�
чение Одестона беременным допустимо только в тех случаях, когда потенциальная
польза для матери превышает потенциальный риск для плода и ребенка.

ОКИ (CSC) Для гранул, суппозиториев ректальных и раствора для местного применения: как и
другие НПВС, ОКИ не должен применяться в III триместре беременности. Использова�
ние препарата в I и II триместре должно тщательно контролироваться лечащим вра�
чом.
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Окомистин® (Ин�
фамед ООО)

Противопоказано при беременности.

Оксалипла�
тин�Эбеве (Сан�
доз ЗАО)

Противопоказано при беременности.

Оксис® Турбуха�
лер® (АстраЗене�
ка Фармасьюти�
калз ООО)

Клинический опыт применения препарата у беременных женщин ограничен. У экспери�
ментальных животных отмечено отторжение имплантата, а также уменьшение продолжи�
тельности жизни потомства в раннем постнатальном периоде и снижение веса тела при
рождении. Эти эффекты наблюдали при системных экспозициях, значительно превышаю�
щих экспозиции, достигаемые при применении клинических доз препарата.
Бронхиальная астма является потенциально опасным заболеванием, в связи с чем, во вре�
мя беременности должен осуществляться контроль над ее симптомами. При необходимо�
сти обеспечения контроля над бронхиальной астмой Оксис® Турбухалер® можно приме�
нять на всех сроках беременности. Однако, как и для любых других препаратов, решение о
назначении препарата во время беременности может приниматься только в том случае,
когда ожидаемый эффект для матери превосходит любой возможный риск для плода.

Октреотид® Фсин�
тез (Ф�Синтез
ЗАО)

Категория действия на плод по FDA — B. Применение во время беременности — только
по абсолютным показаниям, с учетом соотношения риск/польза, т.е. когда предпола�
гаемая польза для матери превышает предполагаемый риск для плода (адекватных и
контролируемых исследований не проводилось).

Октреотид�лонг
ФС (Ф�Синтез
ЗАО)

Опыт применения препарата при беременности отсутствует, поэтому этой категории
больных препарат назначают только в случае крайней необходимости.

Окулохель (Heel) В связи с отсутствием клинических данных применение при беременности не реко�
мендуется.

Омарон® (STADA
CIS)

Противопоказано при беременности.

Омез® Д (Dr.
Reddy’s
Laboratories Ltd.)

С осторожностью: беременность.

Омез® Инста (Dr.
Reddy’s
Laboratories Ltd.)

Противопоказано при беременности.

Омепразол Сан�
доз® (Сандоз
ЗАО)

Применение омепразола во время беременности возможно только в том случае, если
предполагаемая польза для матери превышает потенциальный риск для плода.

Онглиза® (Астра�
Зенека Фармась�
ютикалз ООО)

В связи с тем, что применение саксаглиптина в период беременности не изучено, не
следует назначать препарат в период беременности.

Орвирем®

(ОЛИФЕН Корпо�
рация)

Противопоказано при беременности.

Орокамаг®

(ПИК�ФАРМА)
Применение препарата Орокамаг® во время беременности противопоказано в связи с
отсутствием данных о его применении во время беременности.

Орсотен® (KRKA) По результатам доклинических исследований: тератогенность и эмбриотоксичность
при приеме орлистата не наблюдались. Клинические данные относительно примене�
ния орлистата в период беременности отсутствуют, поэтому не следует назначать ор�
листат в это время.
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Паклитаксел�Эбе�
ве (Сандоз ЗАО)

Противопоказано при беременности.

Панавир® (Нацио�
нальная Исследо�
вательская Ком�
пания)

Раствор для в/в введения и суппозитории ректальные: применение во время беремен�
ности возможно только в том случае, когда предполагаемая польза для матери и пло�
да превышает потенциальный риск развития нежелательных явлений.

Панзинорм®

10000
Панзинорм® фор�
те 20000 (KRKA)

Применение препарата при беременности возможно только в том случае, если ожи�
даемый положительный эффект терапии превосходит возможный риск, в связи с от�
сутствием клинических данных, подтверждающих безопасность применения фермен�
тов поджелудочной железы у этой категории пациентов.

Панклав (STADA
CIS)

При беременности может применяться, когда польза от его применения значительно
превышает риск, существующий при использовании любого препарата в течение бере�
менности.

Панкраген® (Пеп�
тид Био)

Противопоказано при беременности.

Пантогам®

(ПИК�ФАРМА)
Сироп: противопоказано в I триместре беременности.

Пассажикс (Обо�
ленское — фарма�
цевтическое
предприятие)

При введении животным в дозах до 160 мг/кг/сут домперидон не оказывал тератоген�
ного действия. Однако, как и большинство лекарственных препаратов, Пассажикс сле�
дует назначать во время I триместра беременности, только если его применение оп�
равдано ожидаемой терапевтической пользой. К настоящему времени не имеется дан�
ных о повышении риска пороков развития у людей.

Пентаглобин
(Biotest Pharma)

Отсутствие риска применения данного препарата во время беременности не изучалось
в контролируемых клинических исследованиях, поэтому в период беременности и
лактации его следует использовать с осторожностью, хотя длительный опыт медицин�
ского применения Ig не позволяет ожидать никакого вредного влияния на течение бе�
ременности, а также на плод и новорожденного.

Перинева (KRKA) При беременности применение препарата противопоказано. Не следует применять в I
триместре беременности, поэтому при подтверждении беременности препарат Пери�
нева необходимо отменить как можно раньше. Препарат противопоказан во II–III три�
местрах беременности, поскольку применение в этот период беременности может вы�
звать фетотоксические эффекты (снижение функции почек, маловодие, замедление
окостенения костей черепа плода) и неонатальные токсические эффекты (почечную
недостаточность, артериальную гипотензию, гиперкалиемию). Если все же применяли
препарат во II–III триместрах беременности, то необходимо провести УЗИ почек и кос�
тей черепа плода.

Персен®

Персен® фор�
те(Сандоз ЗАО)

Применение препарата при беременности не изучено. Назначение препарата в период
беременности (особенно в течение I триместра) и грудного вскармливания возможно
в случае, если предполагаемая польза для матери превышает потенциальный риск
для плода или младенца.

Пиаскледин 300
(CSC)

Противопоказано при беременности.

Пимафукорт®

(Astellas Pharma
Europe B.V.)

При назначении препарата в период беременности необходимо учитывать теоретиче�
ский риск ототоксического действия неомицина, в связи с чем нельзя применять пре�
парат длительно и наносить его под окклюзионные повязки.

Пирамил® (Сан�
доз ЗАО)

Противопоказано при беременности.
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Плавикс® (Пред�
ставительство Ак�
ционерного обще�
ства «Сано�
фи�авентис
груп»)

В качестве меры предосторожности не рекомендуется прием клопидогрела во время
беременности из�за отсутствия клинических данных по его приему беременными жен�
щинами, хотя исследования на животных и не выявили ни прямых, ни непрямых не�
благоприятных эффектов на течение беременности, эмбриональное развитие, роды и
постнатальное развитие.

Плагрил® (Dr.
Reddy’s
Laboratories Ltd.)

Противопоказано при беременности.

Плаквенил (Пред�
ставительство Ак�
ционерного обще�
ства «Сано�
фи�авентис
груп»)

Гидроксихлорохин проникает через плаценту. В отношении его применения во время
беременности данные ограничены. Следует отметить, что 4�аминохинолины в терапев�
тических дозах могут вызывать внутриутробные повреждения ЦНС, в т.ч. слухового
нерва (нарушения со стороны слуха и вестибулярного аппарата, врожденная глухота),
кровоизлияния в сетчатку глаза и аномальную пигментацию сетчатки. Поэтому следу�
ет избегать применения гидроксихлорохина при беременности, за исключением слу�
чаев, когда потенциальная польза для матери превышает риск для плода.

Плизил (Teva) Противопоказано при беременности.

Полиоксидоний®

(Петровакс фарм
НПО)

Применение при беременности противопоказано (клинический опыт применения от�
сутствует).

Полькортолон
(Pabianickie
Zaklady
Farmaceutyczne
Polfa S.A.)

Прием ГКС в период беременности допустим только в случаях, когда предполагаемая
польза для матери превышает потенциальный риск для плода.

Примовист®

(Bayer
Pharmaceuticals
AG)

Исследования на животных не выявили риска тератогенного действия или влияния на
фертильность, эмбриональное, а также на пре� и постнатальное развитие. Примовист®

следует вводить беременным женщинам только после всесторонней оценки соотно�
шения польза/риск.

Програф®

(Astellas Pharma
Europe B.V.)

Результаты доклинических исследований и исследований, проведенных на людях, по�
казывают, что препарат может проникать через плаценту. Так как безопасность при�
менения Прографа® у беременных женщин не установлена в достаточной степени, не
следует назначать им этот препарат, за исключением случаев, когда возможная поль�
за от лечения оправдывает потенциальный риск для плода.

Пропанорм®

(PRO.MED.CS
Praha a.s.)

Применение пропафенона при беременности, особенно в I триместре, возможно толь�
ко в том случае, когда ожидаемая польза для матери превышает потенциальный риск
для плода.

Просульпин®

(PRO.MED.CS
Praha a.s.)

Эксперименты на животных не выявили тератогенного действия. У небольшого числа жен�
щин, принимавших во время беременности низкие дозы сульпирида (примерно 200
мг/сут), тератогенный эффект отсутствовал. В отношении применения более высоких доз
сульпирида данные отсутствуют. Нет также данных о потенциальном действии нейролеп�
тических препаратов, принимаемых во время беременности, на развитие мозга плода.
Следовательно, в качестве меры предосторожности предпочтительно не применять суль�
пирид в период беременности.
Однако в случае применения этого препарата в ходе беременности рекомендуется по мере
возможности ограничить дозу и продолжительность курса лечения. У новорожденных, чьи
матери длительно получали лечение высокими дозами нейролептиков, редко наблюда�
лись желудочно�кишечные симптомы (вздутие живота и т.д.), связанные с м�холинобло�
кирующим действием некоторых препаратов, особенно в комбинации с противопаркинсо�
ническими средствами, а также экстрапирамидный синдром.
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Протопик®

(Astellas Pharma
Europe B.V.)

Противопоказано при беременности.

Пульмикорт® (Ас�
траЗенека Фар�
масьютикалз
ООО)

Наблюдение за беременными женщинами, принимавшими будесонид, не выявило
аномалий развития у плода, тем не менее, нельзя полностью исключить риск их раз�
вития, поэтому во время беременности в связи с возможностью ухудшения течения
бронхиальной астмы следует использовать минимальную эффективную дозу будесо�
нида.

Пульмикорт® Тур�
бухалер® (Астра�
Зенека Фармась�
ютикалз ООО)

На фоне приема беременными женщинами будесонида не выявлено повышения риска
аномалий развития у плода, тем не менее, нельзя полностью исключить риск их разви�
тия, поэтому во время беременности в связи с возможностью ухудшения течения брон�
хиальной астмы следует использовать минимальную эффективную дозу будесонида.
Результаты исследований на животных показали, что ГКС могут вызывать аномалии в
развитии плода, однако эти данные нельзя экстраполировать на людей, получающих
ГКС в рекомендованных дозах.

Равел® СР (KRKA) Беременным прием препарата Равел® CP не рекомендован. Применение препарата мо�
жет стать причиной фетоплацентарной ишемии с риском замедления развития плода.

РЕАМБЕРИН®

(ПОЛИСАН)
Противопоказано при беременности.

Реатаз®

(Bristol�Myers
Squibb)

Реатаз® должен применяться при беременности, только если потенциальная польза
применения у матери превышает потенциальный риск для плода.
Во время беременности следует применять комбинацию препарата Реатаз® в дозе 300
мг вместе со 100 мг ритонавира 1 раз в сутки. Корректировки дозы не требуется.
Неизвестно, способствует ли применение препарата матерью во время беременности
развитию физиологической гипербилирубинемии и желтухи у новорожденного, по�
этому следует обеспечить тщательный контроль в предродовом периоде.

Ревацио® (Pfizer
H.C.P.
Corporation)

В опытах на животных препарат не оказывал прямого или непрямого нежелательного
действия на течение беременности, развитие эмбриона/плода, родовую деятельность
или постнатальное развитие. Поскольку адекватные контролируемые исследования
применения силденафила у беременных не проводились, применять препарат Рева�
цио® во время беременности можно только в том случае, если польза для матери пре�
вышает потенциальный риск для плода.

Ревлимид
(Celgene
International Sarl)

Противопоказано при беременности.

Регулакс® Пико�
сульфат (Krewel
Meuselbach
GmbH)

Противопоказано в I триместре беременности. Многократный прием препарата во вре�
мя II и III триместров беременности возможен только после тщательной оценки необ�
ходимости и рисков, т.к. нет достаточной информации о применении препарата во
время беременности.

Редуксин® (Про�
мо�Мед)

Поскольку до настоящего времени не имеется достаточно убедительного количества
исследований в отношении безопасности воздействия сибутрамина на плод, данный
препарат не следует применять в период беременности. Женщины, находящиеся в де�
тородном возрасте, во время приема препарата Редуксин® должны пользоваться кон�
трацептивными средствами.

Резокластин ФС
(Ф�Синтез ЗАО)

Противопоказано при беременности.

РейшиМакс Джи�
Элпи (Nu Skin
Enterprises)

Применение возможно после консультации врача.
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Реленза®

(GlaxoSmithKline)
Эффективность и безопасность занамивира при беременности не изучалась. Тем не
менее, занамивир не следует применять во время беременности, особенно в I триме�
стре, применение возможно, только если ожидаемая польза применения для матери
превышает возможный риск для плода.

Релиф Ультра
(Bayer Consumer
Care AG)

Противопоказано при беременности.

Релпакс® (Pfizer
H.C.P.
Corporation)

Опыта клинического применения Релпакса® у беременных женщин нет. В исследова�
ниях на животных препарат не оказывал тератогенного действия. Релпакс® следует
назначать только в тех случаях, когда ожидаемая польза для матери значительно пре�
вышает возможный риск для плода.

РЕМАКСОЛ®

(ПОЛИСАН)
Противопоказано при беременности.

Ренни® (Bayer
Consumer Care
AG)

При применении в рекомендованных дозах препарат не представляет опасности для
плода или ребенка.

Реосорбилакт®

(Юрия�Фарм)
Данные о применении в период беременности отсутствуют.

Реплагал (Shire
Pharmaceutical
Contracts Limited)

Ограниченный опыт применения Реплагала у беременных женщин свидетельствует об
отсутствии неблагоприятного влияния препарата на мать и новорожденного ребенка.
Исследования на животных также подтверждают отсутствие прямого или косвенного
повреждающего воздействия Реплагала на организм самки в период беременности
или развитие эмбриона/плода.

Ретиналамин®

(ГЕРОФАРМ)
Противопоказано при беременности.

РЕФНОТ® (Реф�
нот�Фарм)

Противопоказано при беременности.

Рибомустин
(Astellas Pharma
Europe B.V.)

Противопоказано при беременности.

Рилептид® (EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

Безопасность рисперидона у беременных не изучалась. При беременности можно ис�
пользовать только в том случае, если положительный эффект оправдывает возмож�
ный риск.

Рисполюкс® (Сан�
доз ЗАО)

Применение рисперидона во время беременности возможно только в том случае, если
предполагаемая польза для матери превышает потенциальный риск для плода.

Ронбетал® (Био�
кад)

Неизвестно, способен ли интерферон бета�1b вызывать повреждения плода при лече�
нии беременных женщин или влиять на репродуктивную функцию человека. В контро�
лируемых клинических исследованиях у больных рассеянным склерозом отмечались
случаи самопроизвольного аборта. В исследованиях у макак�резус человеческий ин�
терферон бета�1b оказывал эмбриотоксическое действие и в более высоких дозах вы�
зывал увеличение частоты абортов. Следовательно, интерферон бета�1b противопока�
зан во время беременности. Женщинам репродуктивного возраста при лечении этим
препаратом следует пользоваться адекватными методами контрацепции. В случае на�
ступления беременности во время лечения интерфероном бета�1b или планировании
беременности, женщину следует информировать о потенциальном риске и рекомен�
довать прекращение лечения.

Ропрен® (Сола�
гран Сан)

Противопоказано при беременности (исследования не проводились).
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Румикоз® (Вален�
та Фармацевтика)

Во время беременности препарат следует назначать только в угрожающих жизни слу�
чаях, если ожидаемая польза для женщины превышает потенциальный риск для пло�
да.

Рутацид® (KRKA) Подтвержденых данных о нежелательном действии гидроталцита в периоды беремен�
ности и грудного вскармливания нет. Применение препарата во время беременности
возможен в случае, если потенциальная польза для матери превышает возможный
риск для плода.

Санвал® (Сандоз
ЗАО)

Изучение репродукции на животных не выявило риска неблагоприятного действия на
плод, а адекватных и строго контролируемых исследований у беременных женщин не
проводилось. Следует обязательно сообщить врачу, если пациентка планирует бере�
менность или забеременела во время лечения Санвалом.
С осторожностью применять Санвал® во время беременности.

Сафоцид (STADA
CIS)

Противопоказано при беременности.

Севоран® (Abbott
Laboratories)

В репродуктивных исследованиях у животных севофлуран в дозах до 1 МАК не оказы�
вал влияния на репродуктивную функцию и повреждающего действия на плод. Иссле�
дования у беременных женщин не проводились. Севофлуран можно применять при
беременности только в том случае, если потенциальная польза для матери оправды�
вает возможный риск для плода.

Сенаде® (Dr.
Reddy’s
Laboratories Ltd.)

С осторожностью назначают в период беременности

Септолете®

(KRKA)
Беременные женщины могут принимать пастилки Септолете® только по рекомендации
врача.

Септолете® Д
(KRKA)

Беременные женщины могут принимать пастилки Септолете® Д только по рекоменда�
ции врача. Данные по применению препарата во время беременности ограничены, по�
этому полностью не исключен риск для плода и ребенка.

Септолете® Нео
(KRKA)

Септолете® НЕО следует с осторожностью применять беременным женщинам.

Септолете® плюс
(KRKA)

Данные по применению препарата во время беременности ограничены, поэтому бере�
менным женщинам принимать препарат не рекомендуется.

Серетид®

Серетид® Мульти�
диск(GlaxoSmithKli
ne)

Беременным женщинам назначать препарат только в том случае, если ожидаемая
польза для матери превышает любой возможный риск для плода или ребенка.

Сермион® (Pfizer
H.C.P.
Corporation)

В связи с отсутствием специальных исследований в период беременности Сермион®

следует применять только при наличии явной необходимости и под непосредствен�
ным контролем врача.

Сетегис® (EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

В связи с недостатком данных относительно применения теразозина при беременно�
сти  этот препарат можно назначать только в случаях, когда его терапевтическая поль�
за оправдывает возможный риск.

Симбикорт® Тур�
бухалер® (Астра�
Зенека Фармась�
ютикалз ООО)

Нет клинических данных об использовании Симбикорта® Турбухалера® или совмест�
ного использования формотерола и будесонида во время беременности.
Во время беременности Симбикорт следует использовать только в тех случаях, когда
польза от применения препарата превышает потенциальный риск для плода. Следует
использовать наименьшую эффективную дозу будесонида, необходимую для поддер�
жания адекватного контроля симптомов бронхиальной астмы.
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Симгал (Teva) Препарат Симгал противопоказан во время беременности. Имеются случаи развития
врожденных аномалий у детей, матери которых принимали симвастатин во время бе�
ременности. Развитие таких аномалий связано с угнетением синтеза мевалоната у
плода.
Женщины детородного возраста, принимающие симвастатин, должны использовать
надежные методы контрацепции. Если в процессе лечения беременность все же насту�
пила или есть подозрение на нее, препарат Симгал должен быть немедленно отменен.
Отмена гиполипидемических средств во время беременности не оказывает существен�
ного влияния на результаты длительного лечения первичной гиперхолестеринемии.

Синупрет®

(Bionorica)
При беременности применение возможно только по назначению врача. Принимать ка�
пли Синупрет® (содержит алкоголь) следует только при невозможности использова�
ния драже .

Скинорен (Bayer
Dermatology/Inten
dis)

В экспериментальных исследованиях тератогенных свойств азелаиновой кислоты вы�
явлено не было. При клинических исследованиях не было установлено, что примене�
ние препарата в период беременности оказывает отрицательное влияние на здоровье
женщины или плода (ребенка).

Снуп® (STADA
CIS)

Противопоказано при беременности.

Сорбилакт®

(Юрия�Фарм)
Данные о применении в период беременности отсутствуют.

Сорбифер Дуру�
лес (EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

Можно применять при беременности.

Спазмекс
(PRO.MED.CS
Praha a.s.)

Применение троспия хлорида при беременности возможно только в том случае, когда
ожидаемая польза для матери превышает потенциальный риск для плода и ребенка
(адекватных, строго контролируемых исследований применения троспия хлорида у
беременных женщин и в период кормления грудью не проводилось).

Спазмонет
Спазмонет форте(
KRKA)

Назначение препарата в период беременности не противопоказано. С осторожностью
назначают при беременности (I триместр).

Спаскупрель®

(Heel)
В период беременности препарат может применяться только после предварительной
консультации с врачом.

Спрайсел®

(Bristol�Myers
Squibb)

Противопоказано при беременности.

Сталево (Orion
Pharma)

Противопоказано при беременности (за исключением тех индивидуальных ситуаций,
когда потенциальный положительный эффект от приема Сталево превышает возмож�
ный риск для развития плода).

Сульпирид (Орга�
ника)

Противопоказано при беременности  (за исключением случаев, когда врач, оценив со�
отношение пользы и риска для беременной и плода, принимает решение о том, что
применение препарата необходимо).

Сумамед®

Сумамед® форте
(Teva)

Азитромицин применяется при беременности в случае, если эффект от лечения пре�
восходит возможный риск для плода.

Супрадин® (Bayer
Consumer Care
AG)

Можно принимать во время беременностипри условии соблюдения рекомендуемой
ежедневной дозы. Нет данных, указывающих на риск для плода в случае приема пре�
парата в рекомендованных дозах во время беременности.
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Супрастин® (EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

Не было проведено адекватных, с надлежащим контролем, исследований применения
антигистаминных препаратов у беременных женщин. В соответствии с этим принимать
Супрастин® во время беременности (особенно в I триместре и на последнем месяце)
следует только в том случае, если потенциальная польза для матери превышает воз�
можный риск для плода.

Супрастинекс®

(EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

Исследования, проведенные на животных, не выявили прямого или опосредованного
вредного эффекта на беременность, развитие эмбриона или плода, роды или постна�
тальное развитие. Контролируемых клинических исследований по безопасности при�
менения препарата у беременных женщин не проводилось, поэтому препарат не сле�
дует назначать при беременности.

Таваник® (Пред�
ставительство Ак�
ционерного обще�
ства «Сано�
фи�авентис
груп»)

Таваник® противопоказан для применения у беременных женщин.

Тагиста® (STADA
CIS)

Противопоказано при беременности.

Таксотер® (Пред�
ставительство Ак�
ционерного обще�
ства «Сано�
фи�авентис
груп»)

Противопоказано при беременности.

Тантум® Верде
(CSC)

Возможно использование препарата в виде раствора, спрея 0,255 мг/доза во время
беременности.

Тантум® Роза
(CSC)

Противопоказания отсутствуют.

Тевабон (Teva) В связи с недостаточными данными по применению алендроновой кислоты и/или с
риском передозировки альфакальцидола препарат Тевабон противопоказан при бере�
менности.

Тевакомб (Teva) Беременным женщинам назначать препарат можно только в том случае, если предпо�
лагаемая польза для матери превышает потенциальный риск для плода или ребенка.

Теванат® (Teva) Беременность является противопоказаниями к применению препарата Теванат®.

Телектол® (Обо�
ленское — фарма�
цевтическое
предприятие)

Противопоказано при беременности.

Тенокс® (KRKA) Противопоказано при беременности.

Тералиджен® (Ва�
лента Фармацев�
тика)

Противопоказано при беременности.

Терафлекс (Bayer
Consumer Care
AG)

Клинические данные об эффективности и безопасности применения препарата Те�
рафлекс при беременности отсутствуют.

Терафлекс Адванс
(Bayer Consumer
Care AG)

Противопоказано при беременности.
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Ти�грин97 (Nu Skin
Enterprises)

Противопоказано при беременности.

Тизин Ксило
Тизин®Ксило БИО
(Johnson &
Johnson
Consumer
Products)

Ксилометазолин не следует применять во время беременности, т.к. эффекты этого
препарата на плод в адекватных исследованиях не изучались.

Тиогамма®

(Worwag Pharma
GmbH & Co. KG)

Применение при беременности противопоказано.

Тирозол®

(Nycomed)
Отсутствие лечения гиперфункции щитовидной железы во время беременности может
приводить к таким серьезным осложнениям, как преждевременные роды, пороки раз�
вития плода. Тиамазол проникает через плацентарный барьер и в крови плода может
достигать такой же концентрации, что и у матери. В связи с тем, что влияние тиамазо�
ла на плод не может быть полностью исключено, при беременности препарат должен
назначаться после полной оценки пользы и риска его применения в минимально эф�
фективной дозе без дополнительного приема левотироксина.
Дозы тиамазола, значительно превышающие рекомендованные, могут вызывать обра�
зование зоба и гипотиреоз у плода, а также пониженный вес при рождении.

Тонзилгон® Н
(Bionorica)

Возможно только по назначению врача.

Тонзипрет®

(Bionorica)
Применение препарата у беременных  женщин недостаточно изучено, поэтому таким
больным необходима предварительная консультация врача.

Топсавер (Teva) Противопоказано при беременности.

Травоген (Bayer
Dermatology/Inten
dis)

Применение препарата в период беременности возможно в тех случаях, когда потен�
циальная польза для матери превышает риск для плода.

Травокорт (Bayer
Dermatology/Inten
dis)

Как и все препараты для местного применения, содержащие ГКС, Травокорт не реко�
мендуется применять во время I триместра беременности.
Применение препарата во II и III триместре беременности возможно в тех случаях, ко�
гда потенциальная польза для матери превышает возможный риск для плода.

Траклир®

(Actelion
Pharmaceuticals)

Бозентан обладает тератогенным и фетотоксическим действием при применении у
животных и противопоказан при беременности.
Перед началом лечения препаратом Траклир® следует провести обследование, под�
тверждающее отсутствие беременности.
Женщины репродуктивного возраста должны пользоваться надежными средствами
контрацепции во время терапии препаратом Траклир® и в течение не менее 3 мес по�
сле завершения терапии.
Траклир® способен снижать эффективность гормональных контрацептивных средств.
По этой причине женщины репродуктивного возраста не должны использовать метод
гормональной контрацепции как единственный, необходимо применять дополнитель�
ный или альтернативный метод контрацепции (внутриматочные устройства, барьер�
ные методы). Женщины должны обратиться к гинекологу для индивидуального под�
бора надежного метода контрацепции. Учитывая снижение эффективности гормо�
нальной контрацепции и возможное негативное влияние беременности на течение ле�
гочной артериальной гипертензии, во время терапии препаратом Траклир® рекоменду�
ется ежемесячно проводить тест на беременность.

Траумель® С
(Heel)

Как и прочие ЛС, гомеопатические препараты должны применяться в период беремен�
ности только после предварительной консультации с врачом.
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Трентал®

Трентал® 400
(Представитель�
ство Акционерно�
го общества «Са�
нофи�авентис
груп»)

Противопоказано при беременности.

Тригамма® (Мос�
химфармпрепара�
ты им. Н.А.Се�
машко)

Не рекомендуется.

Тримектал® МВ
(ВЕРТЕКС)

Препарат противопоказан при беременности из�за отсутствия клинических данных о
безопасности его применения. В экспериментальных исследованиях не установлено
тератогенное действие триметазидина.

Триттико (CSC) Препарат не рекомендуется применять беременным женщинам.

Трифамокс ИБЛ®

(Bag�о Group)
Применение во время беременности возможно только в том случае, если предпола�
гаемая польза для матери превышает потенциальный риск для плода.

Тромблесс®

(STADA CIS)
Возможно применение препарата при беременности, если потенциальная польза для
матери превосходит риск для плода и ребенка.

Тулип® (Сандоз
ЗАО)

Применение при беременности противопоказано.

Улкозол® (Bag�о
Group)

Противопоказано при беременности.

Ультоп® (KRKA) Безопасность применения во время беременности не изучена. Поэтому назначать в пе�
риод беременности не рекомендуется.

Ультравист®

(Bayer
Pharmaceuticals
AG)

Соответствующие хорошо контролируемые исследования у беременных женщин про�
ведены не были. Во время беременности следует по возможности избегать рентгено�
логических исследований. Польза от любого рентгенологического исследования с или
без контрастного средства должна быть тщательно сопоставлена с возможным рис�
ком. В то же время результаты исследования на животных указывают на отсутствие
опасности применения йопромида с диагностической целью у людей в отношении
протекания беременности, развития эмбриона/плода, родов и постнатального разви�
тия.

Ультрапрокт
(Bayer
Dermatology/Inten
dis)

Ряд эпидемиологических исследований предполагает возможный повышенный риск
развития волчьей пасти у новорожденных, матери которых получали ГКС внутрь в I
триместре беременности. Данных по использованию местных ГКС во время беремен�
ности накоплено недостаточно, однако в этом случае вероятность неблагоприятного
воздействия очень низка в связи с минимальной биодоступностью ГКС при местном
применении.
Ультрапрокт мазь и суппозитории следует назначать с осторожностью у беременных
во II и III триместре. При назначении беременным и кормящим женщинам необходимо
сопоставлять ожидаемую пользу лечения для матери с возможным риском для плода
и младенца.
При назначении врачом в период беременности и лактации препарат должен исполь�
зоваться непродолжительное время.

Унитиол (Мос�
химфармпрепара�
ты им. Н.А.Се�
машко)

Противопоказано при беременности.

628 Глава 3

ak
us

he
r-li

b.r
u



Торговое назва�
ние (фирма) Применение при беременности

Упсарин УПСА
(Авентис Фарма)

Противопоказано в I и III триместре беременности.

Уро�Ваксом
(Astellas Pharma
Europe B.V.)

Изучение репродукции у животных не выявило никакой опасности для плода, но кон�
тролируемые исследования у беременных женщин не проводились.

Урсосан®

(PRO.MED.CS
Praha a.s.)

Применение УДХК при беременности возможно только в том случае, когда ожидаемая
польза для матери превышает потенциальный риск для плода.

Фабразим®

(Genzyme Corp.)
Достоверные данные, свидетельствующие о безопасности применения агалсидазы
бета в период беременности, отсутствуют.

Фарманекс Ма�
рин Омега (Nu
Skin Enterprises)

Применение возможно после консультации врача.

Фелодип (Teva) Противопоказано при беременности.

Фендивия™
(Nycomed)

Безопасность трансдермальных пластырей, содержащих фентанил, при беременности
не установлена.
Фентанил во время беременности следует использовать только в случае крайней не�
обходимости. Длительное лечение во время беременности может вызывать синдром
отмены у новорожденных.
Фентанил не следует применять во время родовых схваток и родов (включая кесарево
сечение), т.к. фентанил проходит через плаценту и может вызвать угнетение дыхания
плода или новорожденного.

Фенкарол (Олайн�
фарм)

Противопоказано при беременности.

Фенорелаксан®

(Мосхимфарм�
препараты им.
Н.А.Семашко)

В период беременности применяют только по жизненным показаниям. Оказывает ток�
сическое действие на плод и увеличивает риск развития врожденных пороков при
применении в I триместре беременности. Прием терапевтических доз в более поздние
сроки беременности может вызвать угнетение ЦНС новорожденного. Постоянное при�
менение во время беременности может приводить к физической зависимости с разви�
тием синдрома отмены у новорожденного.
Дети, особенно в младшем возрасте, очень чувствительны к угнетающему ЦНС дейст�
вию бензодиазепинов.
Использование непосредственно перед родами или во время родов может вызывать у
новорожденного угнетение дыхания, снижение мышечного тонуса, гипотонию, гипо�
термию и ослабление акта сосания (синдром вялого ребенка).

Фенотропил® (Ва�
лента Фармацев�
тика)

Не следует назначать при беременности из�за отсутствия данных клинических иссле�
дований.

Феринъект®

(Nycomed)
Данные по применению препарата в период беременности отсутствуют. Применять
препарат во время беременности следует только в том случае, если потенциальная
польза для матери превышает риск для плода. Опыт применения препарата у кормя�
щих матерей ограничен.

Феррум Лек®

(Сандоз ЗАО)
Раствор для внутримышечного введения: препарат противопоказан в I триместре беремен�
ности. Во II и III триместрах применение препарата возможно только в случае, если пред�
полагаемая польза для матери превышает потенциальный вред для плода или младенца.

Феррум Лек®

(Сандоз ЗАО)
Сироп, таблетки жевательные: в ходе контролируемых исследований у беременных
женщин (II, III триместры беременности) не отмечено отрицательного воздействия на
организм матери и плода. Не выявлено вредного воздействия на плод при приеме
препаратов в I триместре беременности.
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Фестал® (Пред�
ставительство Ак�
ционерного обще�
ства «Сано�
фи�авентис
груп»)

С осторожностью: беременность.

Финлепсин®

(Teva)
Женщинам репродуктивного возраста Финлепсин® по возможности назначается в
виде монотерапии, в минимально эффективной дозе, т.к. частота врожденных анома�
лий новорожденных от матерей, принимавших комбинированное противоэпилептиче�
ское лечение, выше, чем при монотерапии.
При наступлении беременности необходимо сопоставить ожидаемую пользу терапии и
возможные осложнения, особенно в первом триместре беременности. Известно, что
дети матерей, страдающих эпилепсией, предрасположены к нарушениям внутриутроб�
ного развития, включая пороки развития. Финлепсин® способен повышать риск воз�
никновения этих нарушений. Имеются единичные сообщения о случаях врожденных
заболеваний и пороков развития, включая незаращение дужек позвонков (spina
bifida).
Противоэпилептические средства усиливают дефицит фолиевой кислоты, часто на�
блюдающийся во время беременности, что может способствовать увеличению часто�
ты врожденных дефектов у детей, поэтому до наступления планируемой беременно�
сти и во время беременности рекомендуется прием фолиевой кислоты. С целью про�
филактики геморрагических осложнений у новорожденных, женщинам в последние
недели беременности, а также новорожденным рекомендуется назначать витамин К.

Фиразир (Shire
Pharmaceutical
Contracts Limited)

В связи с отсутствием клинических данных применение Фиразира в период беремен�
ности и у женщин, планирующих беременность, не рекомендуется. Данные доклини�
ческих исследований указывают на неблагоприятное влияние препарата на процесс
имплантации плодного яйца и родоразрешение.
Тем не менее Фиразир может применяться при беременности при тщательном сопос�
тавлении соотношения польза/риск для матери и плода, например для лечения угро�
жающего жизни острого приступа НАО, сопровождающегося отеком гортани.

Фламакс® (Сотекс
ФармФирма)

Капсцлы: противопоказано при беременности.
Раствор для внутривенного и внутримышечного введения: при беременности (I, II три�
местр) возможно только в том случае, если предполагаемая польза для матери пре�
вышает потенциальный риск для плода.

Фламакс форте®

(Сотекс Фарм�
Фирма)

Противопоказано при беременности.

Флексид® (Сан�
доз ЗАО)

Противопоказано при беременности.

Флогэнзим
(Mucos Pharma
GmbH & Co.)

С осторожностью (только после консультации с врачом).

Флорацид® (Ва�
лента Фармацев�
тика)

Противопоказано при беременности.

Флуифорт (CSC) Не рекомендуется в I триместре беременности.

Фороза® (Сандоз
ЗАО)

Противопоказано при беременности.

Фотосенс®

(НИОПИК ГНЦ)
Противопоказано при беременности.
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Фромилид® Уно
(KRKA)

Применение препарата в периоды беременности и лактации возможно только в том
случае, когда предполагаемая польза для матери превышает потенциальный риск для
плода.

Фурамаг® (Олайн�
фарм)

Противопоказано при беременности.

Хайлефлокс
(HiGlance
Laboratories Pvt.
Ltd)

Противопоказано при беременности.

Хартил® (EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

Противопоказано при беременности.

Хартил®�Д (EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

Не рекомендуется принимать Хартил®�Д в течение I триместра беременности. В случае
планируемой или подтвержденной беременности необходимо как можно скорее пе�
рейти на другую терапию.
Хартил®�Д противопоказан в течение II–III триместров беременности. Длительный при�
ем на протяжении II–III триместров может вызвать появление признаков интоксикации
у плода (угнетение функции почек, олигогидрамнион, задержка окостенения черепа) и
новорожденного (почечная недостаточность, артериальная гипотензия, гиперкалие�
мия).
Длительный прием гидрохлоротиазида в течение III триместра беременности может
вызвать ишемию плода и плаценты, риск задержки роста. Более того, в отдельных
случаях прием незадолго до родов может вызвать гипогликемию и тромбоцитопению
у новорожденных. Гидрохлоротиазид может уменьшить объем плазмы крови и сни�
зить маточно�плацентарный кровоток.
Женщинам, принимавшим Хартил®�Д во время беременности (начиная со II тримест�
ра), необходимо пройти УЗИ для проверки состояния почек и черепа у плода.

Хелитрикс®

(Abbott
Laboratories)

Применение во время I триместра беременности противопоказано. Применение во
время II и III триместра беременности возможно только в случае, если потенциальная
польза для матери превышает потенциальный риск для плода и/или отсутствует более
безопасная терапия альтернативными препаратами.
Если беременность наступает во время применения препарата, препарат следует отме�
нить.

Хемомицин
(STADA CIS)

Капсулы: противопоказаны при беременности.
Порошок для приготовления суспензии, таблетки: при беременности применение воз�
можно, если ожидаемый эффект терапии превышает потенциальный риск для плода.

Хондроксид®

(STADA CIS)
Противопоказано при беременности.

Хондроксид® гель
Хондроксид®

мазь (STADA CIS)

Нельзя использовать мазь и гель без консультации врача во время беременности.

Целебрекс®

(Pfizer H.C.P.
Corporation)

Отсутствуют достаточные данные по применению целекоксиба у беременных женщин.
Потенциальный риск применения Целебрекса® во время беременности не установлен,
но не может быть исключен. Целекоксиб, относящийся к группе ингибиторов синтеза
ПГ, при приеме во время беременности, особенно в III триместре, может вызывать
слабость сокращений матки и преждевременное закрытие артериального протока у
плода.

Цель® Т (Heel) В период беременности препарат может применяться только после предварительной
консультации с врачом.
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Цераксон®

(Nycomed)
Достаточные данные по применению цитиколина у беременных женщин отсутствуют.
Хотя в исследованиях на животных отрицательного влияния не выявлено, в период
беременности лекарственный препарат Цераксон® назначают только в тех случаях, ко�
гда ожидаемая польза для матери превосходит потенциальный риск для плода.

Церебрум компо�
зитум® Н (Heel)

Применять во время беременности следует только после предварительной консульта�
ции с лечащим врачом.

Церезим®

(Genzyme Corp.)
Достаточных данных о применении имиглюцеразы у беременных женщин нет. Цере�
зим® не должен применяться у беременных женщин, кроме случаев явной необходи�
мости (при четких показаниях и анализе соотношения польза/риск для матери и пло�
да).

Церетон® (Сотекс
ФармФирма)

Противопоказано при беременности.

Циклодинон®

(Bionorica)
Препарат не следует применять во время беременности.

ЦИКЛОФЕРОН®

(ПОЛИСАН)
Противопоказано при беременности.

ЦИКЛОФЕРОН®

(ПОЛИСАН)
Противопоказано при беременности.

Цинкит® (Worwag
Pharma GmbH &
Co. KG)

Применять по согласованию с врачом.

Ципролет® А (Dr.
Reddy’s
Laboratories Ltd.)

Противопоказано при беременности.

Цисагаст
(PRO.MED.CS
Praha a.s.)

Омепразол не назначают во время беременности.

ЦИТОФЛАВИН®

(ПОЛИСАН)
Возможно применение при беременности при отсутствии аллергических реакций на
компоненты препарата.

Чампикс® (Pfizer
H.C.P.
Corporation)

В связи с тем, что адекватные контролируемые исследования применения вареникли�
на у беременных женщин не проводились, использование препарата в период бере�
менности противопоказано.

Эбрантил®

(Nycomed)
Противопоказано при беременности.

Эвкабал (esparma
GmbH)

Противопоказано при беременности.

Эвкабал С
(esparma GmbH)

Целесообразность применения препарата при беременности определяется лечащим
врачом.

Эгилок® (EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

Во время беременности назначают по строгим показаниям с учетом соотношения
польза/риск (в связи с возможным развитием у плода брадикардии, артериальной ги�
потензии, гипогликемии). При этом проводят тщательное наблюдение, особенно за
развитием плода. Лечение необходимо прерывать за 48–72 ч до родов. В тех случаях,
когда это невозможно, необходимо строгое наблюдение за новорожденными в тече�
ние 48–72 ч после родоразрешения.

Эгитромб (EGIS
Pharmaceuticals
PLC)

Из�за отсутствия клинических данных применения препарата у беременных не следует
назначать клопидогрел во время беременности.
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эйджЛОК Витали�
ти (Nu Skin
Enterprises)

Противопоказано при беременности.

Экзодерил® (Сан�
доз ЗАО)

С осторожностью: беременность.

Экселон®

(Novartis Pharma)
Экспериментальные данные показали, что ривастигмин не имеет тератогенных
свойств. Однако безопасность применения ривастигмина при беременности у челове�
ка до настоящего времени не установлена, поэтому препарат можно назначать бере�
менным женщинам только в тех случаях, когда ожидаемая польза лечения превосхо�
дит потенциальный риск для плода.

Элапраза® (Shire
Pharmaceutical
Contracts Limited)

Назначение Элапразы женщинам репродуктивного возраста противопоказано, т.к. экс�
периментальные исследования влияния Элапразы на репродуктивную функцию жи�
вотных женского пола не проводились. В исследованиях репродуктивной функции
самцов крыс не отмечено воздействия Элапразы на фертильность животных.

Элоксатин®

(Представитель�
ство Акционерно�
го общества «Са�
нофи�авентис
груп»)

Противопоказано при беременности.

Элькар®

(ПИК�ФАРМА)
В связи с отсутствием исследований применение при беременности не рекомендуется.

Эмла® (АстраЗе�
нека Фармасью�
тикалз ООО)

Недостаточно данных о применении крема ЭМЛА® у беременных женщин. В ходе ис�
следований на животных не выявлено прямого или косвенного отрицательного воз�
действия препарата на беременность, внутриутробное развитие плода, на процесс ро�
дов или постнатальное развитие. Лидокаин и прилокаин проникают через плацентар�
ный барьер и могут абсорбироваться в тканях плода. Не сообщалось о каких�либо
специфических нарушениях репродуктивного процесса, таких как увеличение частоты
мальформаций или других прямых или косвенных отрицательных воздействиях на
плод. Следует принимать во внимание тот факт, что лидокаин и прилокаин применя�
лись у большого числа беременных женщин и женщин детородного возраста. Однако
следует соблюдать осторожность при применении препарата у беременных.

Эналаприл
ГЕКСАЛ (Сандоз
ЗАО)

Противопоказано при беременности.

Энап® (KRKA) При беременности нельзя назначать препарат. Если беременность наступает в период
лечения Энапом®, следует как можно скорее сообщить об этом врачу. Он назначит
другое гипотензивное лечение.

Энап®�HЛ
Энап®�HЛ 20
(KRKA)

Препарат противопоказан при беременности. При наступлении беременности прием
препарата должен быть немедленно прекращен.

Энтеродез® (Мос�
химфармпрепара�
ты им. Н.А.Се�
машко)

Достаточного опыта по применению препарата во время беременности нет. Возможно
применение Энтеродеза® у беременных по назначению лечащего врача, если ожидае�
мый лечебный эффект превышает риск развития возможных побочных эффектов.

Энтеросгель®

(СИЛМА ТНК)
Энтеросгель® в виде геля для приготовления суспензии для приема внутрь и пасты
для приема внутрь не противопоказан при беременности и лактации.
Энтеросгель® в виде пасты для приема внутрь (сладкой) противопоказан при беремен�
ности и лактации.
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Энап®�Н (KRKA) Препарат противопоказан при беременности. Воздействие ингибиторов АПФ на плод в
I триместре беременности не установлено. Применение ингибиторов АПФ во II и III
триместрах беременности сопровождалось отрицательным воздействием на плод и
новорожденного. У новорожденных развивались артериальная гипотензия, почечная
недостаточность, гиперкалиемия и/или гипоплазия костей черепа. Возможно развитие
олигогидрамниона, по�видимому, вследствие нарушения функции почек плода. Это
может приводить к контрактуре конечностей, деформации костей черепа, включая его
лицевую часть, и гипоплазии легких.
Применение диуретиков при беременности не рекомендуется, поскольку может вы�
звать желтуху плода и новорожденного, тромбоцитопению и, возможно, другие неже�
лательные реакции, наблюдавшиеся у взрослых.

Энзикс
Энзикс дуо
Энзикс дуо форте
(STADA CIS)

Противопоказано при беременности.

Эпигаллат® (Иль�
миксГрупп)

Не рекомендуется беременным/

Эральфон® (Со�
текс ФармФирма)

Так как нет достаточного опыта применения эритропоэтина при беременности и лакта�
ции у человека, эпоэтин альфа следует назначать только в том случае, если ожидае�
мые преимущества от его применения превышают возможный риск для плода и мате�
ри.

Эслидин®

(STADA CIS)
Применение препарата при беременности возможно только по назначению врача в
случаях, когда предполагаемая польза для матери превышает возможный риск для
плода и ребенка.

Эспа�Липон
(esparma GmbH)

Противопоказано при беременности.

Эспарокси
(esparma GmbH)

Противопоказано при беременности.

Эссливер® форте
(STADA CIS)

Возможно применение в период беременности с осторожностью.

Этацизин (Олайн�
фарм)

Противопоказано при беременности.

Эутирокс®

(Nycomed)
В период беременности и грудного вскармливания терапия препаратом Эутирокс®

продолжается. В период беременности требуется увеличение дозы препарата из�за
повышения уровня содержания тироксинсвязывающего глобулина.
Применение во время беременности противопоказано в комбинации с тиреостатиче�
скими средствами (т.к. прием левотироксина может потребовать увеличения доз ти�
реостатиков). Поскольку тиреостатики, в отличие от левотироксина, могут проникать
через плаценту, то у плода может развиться гипотиреоз.

Эуфорбиум ком�
позитум Назен�
тропфен С (Heel)

Как и прочие ЛС, гомеопатические препараты должны применяться в период беремен�
ности только после предварительной консультации с врачом.

Эффералган
(Авентис Фарма)

Эффералган, таблетки: противопоказано в I и III триместре беременности.

Эффералган с ви�
тамином С (Авен�
тис Фарма)

Препарат следует применять с осторожностью при беременности вскармливании.
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Югланэкс экс�
тракт жидкий для
приема внутрь
(Европа�Биофарм
НПО)

Противопоказано при беременности.

Ярина® (Bayer
Pharmaceuticals
AG)

Препарат не назначается во время беременности. Если беременность выявляется во
время приема препарата Ярина®, его следует сразу же отменить. Однако обширные
эпидемиологические исследования не выявили повышенного риска дефектов разви�
тия у детей, рожденных женщинами, получавшими половые гормоны до беременно�
сти или тератогенного действия в случаях приема половых гормонов по неосторожно�
сти в ранние сроки беременности. В то же время, данные о результатах приема препа�
рата Ярина® во время беременности ограничены, что не позволяет сделать какие�либо
выводы о негативном влиянии препарата на беременность, здоровье новорожденного
и плода. В настоящее время какие�либо значимые эпидемиологические данные отсут�
ствуют.

Ярина® Плюс
(Bayer
Pharmaceuticals
AG)

Препарат противопоказан во время беременности. Если беременность выявляется во
время приема препарата Ярина® Плюс, препарат следует сразу же отменить. Данные о
результатах приема препарата Ярина® Плюс во время беременности ограничены и не
позволяют сделать какие�либо выводы о негативном влиянии препарата на беремен�
ность, здоровье плода и новорожденного ребенка. В то же время, обширные эпиде�
миологические исследования не выявили повышенного риска дефектов развития у
детей, рожденных женщинами, принимавшими КОК до беременности, или тератоген�
ного действия в случаях приема КОК по неосторожности в ранние сроки беременно�
сти. Конкретных эпидемиологических исследований в отношении препарата Ярина®

Плюс не проводилось.
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