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ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДIД{ИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ
д,IАглизид @ MR

Торговое название препарата: ,Щиаглизид@ MR
Щействую щее веще ство (МНЕ) : гликJIiвид (gliclazide)
Лекарственная форма: таблетки с модифицированным высвобождением
Состав:
1 таблетка содержит:
акmuвное веulесmво: гликJIе}ида - 30 мг;
вспоfu,rоZаmельные веulеспва: гипромелозa' лактозы моногидрат, коповидон, кремниrI
диоксид коллоидный безводный, магния стеарат.
Описание: таблgгки rсруглой формы с плоской поверхностью со скошенными крмми и
РискоЙ или без риски, белого или белого со слегка желтоватым оттонком цвета.
.Щопускается мраморность.
Фармакотерапевтическая группа: ГIищеварительный тракт и обмен воществ. Препараты
ДJUI лечения сахарного диабета. ГипогликемшIеские препараты, кроме инсулинов
Производные сульфониJIмочевины. Гликлазид
Код АТХ: АlOВВ09

Фар макологические свойства
ФармакоduнаJ|аака
Гликлазид явJuIется производным сульфанилмочевины, синтетический пероральный
гипогликемическиЙ препарат второЙ генерации, которыЙ снижает уровень гjIюкозы в крови
ггуrем стимуJUIции В-клеток поджелудочноЙ железы. Препарат восстанавливает ранниЙ пик
секреции инсулина при поступлении глюкозы в организм и усиливает вторую фазу
секреции инсулина В-клетками. Гликлазид повышает эффективность деЙствия инсулина,
снижает инсулинорезистентность п)л9м повышениrI утилизации и накопления глюкозы в
мышцslх и снижениJI ее синтеза в печени. Препарат усиливает стимулированный инсулином
обмен глюкозы, ускоряJI ее транспорт к ткашIм, а также активируя гликоген-синтетазу
мышц.
Гликлазид препятствует рЕlзвитию диабетическrх сосудистых осложнений, вкJIючм
миIФоангиопатии и атероматозные макроангиопатии. Этот эффект реЕrлизуется гryтем

уменьшениJI адгезии и агрегации тромбоцитов, нормаJIизации метаболизма
простагландинов (баланс которьD( нарушен при с.жарном диабете), усиления сосудистоЙ
фибринолитической активности. Кроме того, препарат явJuIется мощным акцептором
свободных радикалов.(при сахарном диабете набrподается значительноо увелшIение их
продуцирования), нормализует проницаемость сосудов, препятствует р.lзвитию
миltротромбоза и атерогенеза. Гликлазид замедJuIет отложение липидов. Препарат
способствует снижению веса, нормilлизует липидный метаболизм (снижает концентрацию
холестерина, триглицеридов, свободных жирньtх кислот в плtвме rqрови).
Фармакокuнеmuка
После приема внуtрь гликJIазид полностью абсорбируется в желудочно-кишечном тракте.
Прием пищи не влияет на скорость и степень его абсорбции. После приема таблеток с
модифицированным высвобождением концентрация гликJI.вида прогрессивно возрастает
на протяжении первьгх б чЕюов, после чего достигает постоянною )фовIuI, который
удерживается от б до L2 часов. Индивидуальные отличия фармакокинетики у пациентов
незначительны. Связывание гликJIазида с белками плiвмы крови достигает 95%. Гликлазид
метаболизируется преимущественно в печени и выводится почками в виде неактивньгх



метаболитов. Период поJryвыведения гликJIазида из организма cocTaBJUIeT приблизитеJъно
16 часоВ. У лиц пожилого возраста не выявлено существенньtх отличий
фармакокинетических параметров по сравнению с молодыми людьми. Разовая суtочная
ДОЗа гликпiВиДа 30 мг в таблетках с модифицированным высвобождением обеспечивает
СОХРанение эффекгивноЙ концентрации препарата в плазме крови на протяжении
24часов,

Показания к применению
Сахарный диабет II типа у взросльD(:
, снижение и контроль глюкозы в крови при невозможности нормализовать уровень
ГЛЮКОЗЫ ТОЛЬКО ДИетОЙ, физическими упрaDкнениями или )д,lеньшением массы тела.
' преДУпреждение осложнений сахарного диабета II типа: снижение риска макро- и
микрососудистьD( осложнений, в частности новьtх сJryчаев или ухудшения нефропатии у
пациентов с сЕжарЕым диабетом II типа, которые лечатся по стратегии интенсивного
контроJIя гJIикемии.

Способ применения и дозы
,Щля перорального применениJI.
Назначается только взрослым.
Сугочнм доза может меняться от 1 до 4 таблgгок (от 30 до 120 мг в сутки).
Сугочную дозу следует принимать одноразово во BpeMrI завтрака.
Таблетки следует глотать целыми (не измельчать и не жевать).
Если больной забыл принять таблетки, не следует увеличивать дозу на следующий день.
Как и все сахароснижающие средства, ,Щиаглизид@ I\Щ. требует индивиду.lльного подбора
дозы в зависимости от индивиду€rльного ответа пациента на лечение (уровень гJIюкозы в
крови, гликозилированный гемоглобин HbAlc).
Начальная dоза u поdбор dозьt. Рекомендованнaul начальная доза cocTaBJuIeT 30 мг
(1 таблетка) в сугки. При эффективном контроло ypoB}ul глюкозы можно продоJDкать
ЛеЧеНие этой дозой. В слг5лrае необходимости усилениrI KoHTpojuI ypoBIUI глюкозы в крови
сугочная доза может последовательно повышаться до б0 мг (2 таблетки), 90 rчг
(3 таблетки) или 120 мг (4 таблетки). Повышение дозы рекомендуется проводить
постепенно, с интервалом в 1 месяц, кроме сл)лIаев, когда не наблюдЕIлось уменьшение
ypoBIuI глюкозы крови в течение 2 недель лечения. В таком сл}чае дозу можно релшIить в
конце второй недели лечениJI.
Максuмальная рекоменdованная суfпочная dоза - 120 мг (4 таблетки).
Перевоd пацuенmа с препараmов, соdерuсаuluх ашк]лазud 80 Mz, на,Щuаzлuзud @ MR 30 Mz,
mаблеmкu с моduфuцuрованньtм вьtсвобоэrcdенuем:1 таблетка, содержащая гJIикJIазщ 80
Мг, соответствует 1 таблетке препарата ,Щиаглизид@ NЩ. 30 мг. Необходимо тщательно
контролировать показатели крови во времJI перевода на,Щиаглизид @ MR З0 мг.
ПеРеВО0 пацuенmа с dpyztх пероральньlх сахароснuэtсаюuluх препараmов на
,Щuаzпuзud@ 

^Ш, 
30 Mz: ,Щиаглизид@ IVR. З0 мг можно н€вначать вместо другого перорального

сахароснижающего препарата. При этом надо принимать во внимание дозировку и период
поJryВыведения последнего. Переходный период обычно не нужен. Начинать следует с дозы
30 мг с последующей коррекцией дозы (см. <ёачальная доза и подбор дозы>).
ПРи переводе с гипогликемических препаратов сульфанилмочевины, имеющих более
dлumельньlй перuоd полувывеOенuя, чем ,Щuаzлuзudа ДrR, 30 Mz, перерыв в лечении на
несколько днеЙ может быть необходим во избежаrrие суммарного эффектадвух препаратов
и рЕtзвития гипогликемии. Лечение препаратом,Щиаглизид@ I\,R. З0 шг начинают с дозы 30
мг в сУгки (1 таблетка) с послед)iющеЙ коррекцией дозы с соблюдением правил,
описывающих начало лечениrI и подбор дозы (см. выше).
ОdнОВРеменное прuмененuе с ilpyzul,rtu проmuвоduабеmuческuллu препараmамu:
,Щиаглизид@ MR 30 мг можно примешIть в комбинации с биryанидами, ингибиторами



альфа-глюкозидilзы и инсулином. При недостижении адекватного KoHlpoJUI глюкозы крови
у пациентов, принимающих Щиаглизид@ Nщ. 30 мг, может быть начата одновременнаJI
терапия инсулином под тщательным медицинским наблюдением.
,щllя пацuенmов поэtсwtоaо возрасmа (сmарuле 65 леп) режим дозирования препарата
,Щиаглизид@ MR 30 мг такой же, как для пациентов до 65 лет.
,щм пацuенmов с почечной неdосmаmочносmью леzкой u умеренной сmепенч mrgюесmч
режим дозированиJI препарата ,ЩиаглизидФ П/R. 30 мг такой же, как и дIя пациентов с
нормальной функцией поч9к, но пациент должен находиться под тщательным
наблюдением.

,Щля пацuенmов, коrпорьtе оmносяmся к Zруппе рuска вознuкновенuя ZuпоZлuкемuч (см. раздел
<<особые ук.вания)) и <<JIекарсгвенные взаимодействия>), рекомендуется минимiл.льнм
начальная доза 30 мг в с)iтки.
,щttя пацuенmов с lпя)tселымu заболеванttямu сосуdов (ишемическм болезнь сердца, тяжелбI
патологиrI каротидньD( сосудов, диффузные заболевания сосудов) рекомендуется
минимальная начальная доза 30 мг в сугки.
,щля преdупреэюdенuя ослоlсненuй caxapHozo duабеmа II muпа. В соответствии с
исследованиrIми ADVANCE необходимо придерживаться стратегии интенсивного
KoHTpoJUI гликемии (уровень HbAlc < 6,5Уо). Стратегия интенсивною KoHTpoJUI гликемии
предусматривает постепенное повышение дозы Щиаглизида@ MR 30 мг до 120 мг в сугки.
Повышение дозы следует проводить под контролем уровнJI }ЪАlс с соблюдением cTpoTID(
рекомендаций относительно диеты и физических упрiDкнений, контролируя риск р:ввитиrI
гипогликемии. Также возможно добавление другID( сахароснижающих препаратов, таких
как метформин, акарбоза, ти€волидиндионы или инсулин.
.Щеmu.
Безопасность и эффективность применеЕия гликлазида детям и подросткаМ (до 18 лет) не
из)пrались. Щанные по применению препарата детям отс)дствуют.

Побочные действия
при применении гликлilзида сообrцалось об укrванных ниже побочньпс реакци.,D(.
гuпоzлuкемuя. Как и при применении других пропаратов сульфонилмочевины, прием
гликJIilзида может вызвать гипогликемию при нерегулярном питании и особенно если
прием пищи был прогrущен. Возникновение гипогликемии может сопровождаться
характерными симптOмами, а именно: головная боль, сильное чувство голода, тошнота,
рвота, )домляемость, нар)rшение снъ возбуждение, агрессивЕость, снижение концентрации
и внимания, замедление реакций, депрессия, спутанность сознания, нарушение зреншI и
речи, афазия, тремор, парезы, нарушение чувствительности, головокружение, ощ)дцение
бессилия, потеря самоконтроля, бред, судороги, поверхностное дыхание, брадикардия,
сонливость и потеря сознания, что может привести к коме и лет:lльному исходу.
кроме того, мог)д наблюдаться нарушения со cmopoHbl аdренерzчческой сuсmемы:
ПОТЛИВОСТЬ, Липкая кожа, тревога, тахикардия, артериальная гипертензия, п:}льпитация,
боль за грудиной, аритмшI.
обычно симптомы гипогликемии исчезают после приема углеводов (сахара). Однако прием
сахарозаменителей в этом Сл}л{ае не будет эффективным. опыт применениlI друглгх
препаратов сульфонилмочевины свидетельствует о том, что, дФке когда первоначаJIьно
ПРИНЯТЫе МеРЫ бЫЛИ Эффективными, гипогJIикемия может возЕикнуть снова.
Если эпизод гипогликемии явJUIется тяжелым или длительным и состояние пациента
временно коЕтролируется благодаря приему сахара, необходима неотложнаJt медицинскбI
помощь или да)ке госпитi}лизацIдI.
со cmopoHbt эюелуdочно-кuutечноzо mракmа., боль в абдоминалъной области, тошнот4
рвота, диспепсия, диарея и запор. Соблюдение рекомендаций по приему препарата во время
ЗаВТРаКа ПОМОЖет ИЗбежать или минимизировать возникновение эт,D( проявлений.
Реже наблюдаются такие побочные эффекты:



со сmоротtы ko}lcll u поdкоасrtой кцеmчапtкrl., сыпь, зуд, крапивницq ангионевротический
отек, эритема, макулопапулезная сыпь, буллезные реакции (такие как синдром Стивенса -
ffжонсона и токсический эпидермальный некролиз).
Со спlороньt cucll1e-\,lb1 кровu tt лtlrllфэаmчческоЙ сuсmемьl (возникают редко): анемиlI,
лейкопения. тропtбоцитопения, гранулоцитопения. обы.Iно эти явления исчезают после
отме{:Iы лечения.
Со сmоролlы zепаmобuлuарной cuclпefuIbl: повышение уровня печеночньгх ферментов (ДЛТ"
Аст, щелочной фосфатазы), гепатит (единичные случаи). В случае возникновения
холестатической желт1хи леrIение следует прекратить.
Указанные побочные эффекты сlбычно исчезают после отмены препарата.
Со спlорол,tы opZaHoB зрелturl: из-за изменения уровня глюкозы в крови возт\.lожны временные
нарушения зрениJI, особенно в начале лечениJI.
реакцu,u, харакlrlерлtые dлуt kjlacca препараmов сульфонuц.irlочевuны: сл}п{аи
ЭРИТРОЦИТОПении, агранулоцитоза, гемолитической анемии, панцитопении, аллергического
васкулита, гипонатриемии. повышение }?овня печеночных ферментов и даже нарушение
функции печени (например, с холестазом и }келтухой), гепатита с регрессией после отмены
препаратов сульфонилмочевины или в отдельньж слr{аях с последующей печеночной
недостаточностью. угрох(авшей жиз H1,I.

В группе пациентов с сахарным диабеторт II типа, которые лечились по стратегии
интенсивного контроля гликемии, lle было вьrявлено не описанных ранее побочньlх
эффектов. Несколько пациентов перенес.пи тяжелуо гипогликемию. Большинство эпизодов
гипогликемии наблюдались у пациентов, которым применJ{ли сопутств}тоlлую
инсулинотерапию,
С о о бtаенuе о по d о з р е в ае лльtх п о бо чньtх р е ак u uях
сообщение о подозреваемых побочньгх реакциях после регистрации лекарственного
средства очень важны. Это позволяет осуrлествлять постоянный плониторинг соотношениrI
польза/риск при при},1енении этого лекарственного средства. Медицинских работников
призывают сообщать о любых подозреваемых побочньD( реакциях.

Противопок:шания
- Повышенная чувствительность к гликjlaвиду

сульфанилмочевины, сульфаниламидам или к любому
- инсулинзависимый сахарныйдиабет(Iтип);
- диабетическая прекома и кома, диабетический

рекомендовано применение инсулина) ;

- тяжелм печеночная или почечная недостаточность;
- лечение миконазолом;
- лечениехинолонами;
- период кормлениJI грудью;
- дети и подростки младше 18 лет.

или к другим препаратам
из компонентов препарата;

кетоацидоз (в TaKlD( сJryчмх

Лекарственные взаимодействия
ПРИ пРименении препаратов, одновременное назначение с которыI\.Iи может вызвать гипо-
ИЛИ гипергликемию, следует предупредить пациента о необходимости тщательного
КОнтроля уровня глюкозь] в крови во вреj\,Iя лечения. Может потребоваться коррекция дозы
СаХаРОСНИЖаЮЩеГО ПРеПаРаТа ВО ВРеIvtЯ И ПОСЛе ЛеЧеНИЯ ЭТИМИ ЛеКаРСТВеННЫ]\,Iи средствами.
ПРеПаРаты, одновреrrленное назна.Iение о которыми может повысить риск возникновения
гипогликемии.
Пропluв опоказ ано оdноврелеенно е lхрuме не нuе с :

74uконазоjlолс (для систе]\{ного применения, гель для полости рта), поскольку он усипивает
ГИПО]'ЛИКемическиЙ эффект с возN4ожным развитием симптомов гипогликемии и даже
коjчIы.



Xu.Ho.пoltbt усиливают гипогликемический эффект с возможным развитием тяжелой,
глубокоЙ. персистирующеЙ гипогликемии, симптомы которой тр)цно контролировать, или
ДаЖе С РаЗВИТИеh,I КОМЫ, В ЧаСТНОСти у пациентов пожилого возраста с почечной
недостаточностью.
Не р е ко л,t е l t dу е m с я о d н а qэ е л,t е нн о е прu"\ле н е l,tlte с :

феншабуmазоном (для системного применения) из-за усилениJI гипогликеl\{ического
Эффекта производньж сlrльфонилмочевины (замещает их связь с протеинаN,lи плutз]\,Iы и/или
уменьшает их выведение);
аitко2олел4 из-за повышения риска возникновения гипогликемических реакций (вследствие
ингибирования компенсаторньж реакчиЙ), что может привести к гипогликемической KoNle.
Следует избегать употребления алкоголя и препаратов, содержащих алкоголь.
Камбttн atyuu, пlр е буюt цuе о сm ор ож н о с m u
При одновреп{енном применении с одним из нижеприведенных препаратов иногда h,lожет
возникнуть гипогликемия из-за усиления гипогликемического эффекта: другие
сахароснижающие препараты (инсулин, акарбоза, метформин! тиазолидиндионы,

ингибиторы дипептидилпептидазьl,-4, агонисты рецепторов глюкагонподобного пептида-1
GПП-1)), В-блокаторы, флlтсоназол, ингибиторы АПФ (каптоприл, энапаприл).
аНТаГОНИСТЫ Н2-рецепторов. ингибиторы МАО, сульфаниламиды, кJIаритромицин и
нестероидные противовоспалительные препараты.
Пlэепараты. одновременное назначение с которыми MolKeT повысить 1lиск возникновения
гипергликемии.
Не рекоменdуеmся оdноврелленное l1pul,reHel,tLle с :

с) al t а з о.п о л,t, поскольку он оказ ы вает ди абетоген ное де йств и е.

Комбuн atlttu, пt р е буюttluе о сп1 ор ож н о с m u :

х|lорпро,l,хазzл; (нейролептик) при приN,rенении высоких доз (более 100 мг в сугки) повышает
уровень глюкозы в крови (из-за уменьшениJI высвобождения инсулина);
z.цюкокорmuкоudьt (dлst сtrcmел,t|tоzо tl fuIecmч.aao прллiиенелlltя: в|tултхрuсусmаыlые, накоJtсл.tые
u рекпlапьные tФепараmьt) tt tllеmракозакпl.ui) ловьIшают уровень глюкозы в крови с
воз можным раз в итием кетоацидоза (упленьшают толерантн ость к углеводатчl ) ;

pumodpttH, сальбуm.а.л-tол, mербупtалuн (BHylпpttBeHHbtЙ) могуг повышать },ровень глюкозы
крови вследствие Вz-агонистического эффекта.
Копrбинации. которые следует принимать во внимание:
qнlпuкоа?у.пялtmьl (напрuлаер, варфарuн u пt.D.) - при одновреп{енном применении с
антикоаг}пянтаil{и производные сульфонилN{очевI,lны могут потенцировать
антикоагулянтное действие посJtедних. В случае необходип,rости дозу антикоагулянтов
можно откорректировать,
Препараmьt зверобоя (Hypericum perforatum) снижают концонтрацию гликJIiвида. Следует
подчеркнугь важность контроля глюкозы в крови.

Особые указания
]ъпоzлuке.lл,tuя. Этот препарат следует назначать только тем пациентаIvI, которые имеют
возможность регулярно питаться (включая завтрак). Важно регулярно принимать углеводы,
поскольку повь]шение риска гипогликемии возникает в случае, когда пища приниIuается
поздно, в неадекватно},I количестве или если эта пища с низкип.{ содержанием углеводов.
Возникновение гипогликемии более вероятно при низкокалорийном питании, длительной
или сильноЙ физическоЙ нагрузке, употреблении алкоголя или приI\,{енении комбинации
гипогликемических препаратов.
При приеме препаратов сульфонилмочевины мо)tет возникать гипогликемия (см. раздел
<<Побочные действия>). Иногда гипогликемия может быть тяжелой и продолжительной. В
таком случае I,Iожет потребоваться госпитализация и назначение глюкозы на несколько
дней.
.Щля снl,tжения риска возникновения эпизодов гипогликел,Iии необходимо ритывать



индиВидуальные особенности пациентов, давать им четкие объяснения и тщательно
подбирать дозу.
Факторы, повышilющие риск возникновениrI мпогликемии:
- пациент откiвывается или не может выполнять рекомендации врача (особенно это
касается пациентов пожилого возраста);
- неудовлетворительное, нерегуJUIрное питание, периоды юлодания и изменениJI диеты;
- дисбаланс между физической нагрркой и употреблением углеводов;
- употребление :lлкогоJuI;
- почечнiш недостаточность;
- тяжелffI печеночная недостаточность;
- передозировка препарата;
- определенныо нарушениJI эндокринноЙ системы: нарушение функции щитовидной
железы, мпопитуитаризм и адренi}ловая недостаточность;
- одновремеЕное применоние определенных медицинских средств (см. 'раздел
<<Лекарственные взаимодействия >).

почечная u печеночная неOосmаmочносmь: фармакокинетика и/или фармакодинамика
гликJIазида может меняться у пациентов с печеночной и тяжелой почечной
недостаточностью. Эпизоды гипогликемии у таких пациентов мог,уг быть
ПРОДОЛЖительными: поэтому требlтот соответствующего лgчения. Пациента и членов ег0
СОМЬИ НУЖНО проинформировать о факторах риска и условиJI, которые могуг
способствовать возникновению гипогликемии, о симптомах гипогликемии (см, раздел
<<Побочные действия>>) и способы их усrранения.
Пациент должен быть проинформирован о ва:кности соблюдения рекомендаций врача
ОТНОСительно диеты, о важности регуJulрного выполЕения физических упражнений и
реryлярною мониторинга глюкозы крови.
YxyduleHue конпхроля zлuкеjиuu у пациентов, получilющих сахароснижllющие препараты,
МОЖеТ быть Вызвано: препаратами зверобоя (Ilypericum perforatum) или любым
СОпугствующим лечением, которое может влиltть на метаболизм гликJIi}зида, инфекцией,
лихорадкой, травмой или хирурги.Iеским вмешательством. В некоторых случаях может
потребоваться назначение инсулина.
ГИПОГликемшIеская эффективность лпобого перорitльного сахароснижающего средства, в
ТОМ числе гликпiвид4 может со временем меtшться. Это может быть вследствие
ПРогрессированиrI тяжести заболевания или из-за снюкения ответа на лечение. Этот
феНомен известен как вторшIнiш недостаточность, которая отличается от первичной
НеДОСтаточности, когда препараты неэффективны с самого начала лечениJI. Прежде чем
Делать вывод относительно вторичной недостаточности у пациента, необходимо проверить
корректность нiвначенной дозы и соблюдение пациентом диеты.
НаРУШеНие концентрации гJIюкозы в крови, в том числе гипо- и гипергликемиrI,
наблюдались у больньгх сirхарным диабетом, особенно у пожильгх, которые получали
СОПУIСТВУЮщее лечение фторхинолонами. Рекомендуется тщательныЙ мониторинг уровня
глюкозы крови у всех пациентов, пол)пrающI.D( одновременно Щиаглизид@ MR и
фторхинолоны.
Лабораmорньlе показаmелu.,Щля оценки KoHTpoJuI ypoBIuI глюкозы в IФови рокомендуется
ОПРеделение ypoBIuI гликозипированною гемоглобина (или уровень глюкозы в крови
натощаф.
У пацuенmов с dефuцumом zлюкозо-6-фосфаm-dеzuOроzеназьl прuменение препаратов
СУЛЬфОНИЛмочевины может вызвать гемолитическую анемию. Таким пациентам гликJIазид
следует назначать с осторожностью и рассмотреть вопрос о назначении tLльтернативной
терапии без применениJI препаратов сульфонилмочевины.
В СОстав препарата входит лакmоза) поэтому пациентам с редкими наследственными
фОРМами непереносимости галактозы, синдромом ма-пьабсорбции глюкозы и гаJIактозы,
недостаточностью лактzвы Лаппа не следует назначать этот препарат.



Оzраначенuя к прuмененuю пацuенmов dеmскоzо возрасmа
Безопасность и эффективность применения гJIикJIазида детям и подросткам (до 1 8 лет) не
из}пruшись. ,Щанные по применению препарата детям отсутствуют.
Прuмененuе пра беременносmа а в перuоd лакfпацаu
Беременносtп.ь
пероральные сахароснижающие препараты (включая Щиаглизид@ MR) не следует
ПРИменять В период беременности. Опыт применения гликл:}зида в период беременности
ОГРаничен (менее 300 сл1"lаев применения беременными), также ограни.Iены данные
относительно применения других препаратов сульфонилмочевины. Исследования на
животньtх покЕtзilпи, что гликJIазид не оказывает тератогенного действия.
Желательно избегать приема гликJIaвида во время беременности.
КОнтроль ypoBIuI глюкозы должен быть достигнуг еще до планирования беременности дJuI
уменьшениJI риска возникновения аномztлий, связанньгх с неконтролируемым диабетом.
ПРИ ПЛаНИРОвании или сразу после установления беременности необходимо перевести
женщину с пероральньж сахароснижающих препаратов на инсулин.
Кормленuя zруdью
отсутствуют данные о проникновении гликпазида или его метаболитов в грудное молоко.
ЩИаГлИзид@ MR противопоказан во время кормлениJI грудью из-за возможности
возникновения неонатальной гипогликемии. Нельзя искпючить риск для новорожденньгх и
младенцев.
Ферmшlьносmь
В дОкJIиническID( исследованиях влиJIни;I на фертильность иJIи ропрод}ктивную
способность самок и самцов крыс установлено не было.
ВЛuяНае на способносmь упрамяmь авmомобшлем а cJIoJtcHblMu механuзм(и4а
,ЩИаглизид@ MR может иметь незначительное влиlIние на способность управJuIть
ТРаНСпортными средствами или работать с другими автоматизированными системами.
Пациентам следует знать симптомы гипогJIикемии, yIvIeTb их распозЕавать и в сл5rчае их
ВОЗНИКНОВения бьtть осторожными во время управлениJl автомобилем или работы с
другими механизмами, особенно в начапе лечения.

Передозировка
Передозировка производными сульфонилмочевины может привести к развитию
гипогликемии. Умеренно выраженные симптомы гипогликемии без потери сознания или
неВролоtических признаков нужно откорректировать приемом углеводов, коррекцией дозы
П/Или изменениями в диете. Нужно продолжать тщательный мониторинг. пока врач не
Убедится, что состояние пациента вне опасности. Тяжелые гипогликемические реакции,
такие как кома, судороги или другио неврологические расстройства, явJuIются возможными
И ДОЛЖНы лечиться как неотложные медицинские состояния, требующие срочной
госпитчlлизации.
В слl"rае диагностированиrI гипогликемической комы или ее вероятного рiввития пациенту
НУЖНО ПРоВести быструю вн)дривенную инъекцшо 50 мл концентрированного раствора
ГЛЮКоЗы (20Yо или З0%). После этого следует проводить длительЕую инфрию менее
концентрированного раствора глюкозы (10%) с такой скоростью, чтобы поддерживать
уровень глюкозы в крови более 1 г/л. Пациенты должны находиться под тщательным
КОНтРОлем и в зависимости от состояния пациента врач решает, является ли дальнойший
МОНИтОРинг необходимым. В связи с тем, что гликлазид прочно связывается с белками
плазмы крови, пользы от проведения гемодиitлиза нет.

Форма выIryска
По 10 таблеток в блистере. По б блистеров вместе с инструкцией по медицинскому
применению в пачке.
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Условия хранения
хранить в защищенном от света месте при температуре не выше 25ос.
Хранить в недоступном для детей месте.

Срок годности
3 года.
Не следует применять после истечениJI срока годности.

Условия oTIrycKa из аптек
По рецепту.

Производитель:
АО <Фармаю> Украин4 04080, г. Киев, ул. Кирилловская, 63.

местонахо,rцение производитепя и его адрес места осуществления деятельности
Украина, 04080, г. Киев, ул. Кирилловская, 74.

Наименование и адрес организации,. принимающей претензии (предложения) по
качеству лекарственных средств на территории Рестryблики Узбекистан :
Пр е 0 с mав umел ь сm в о А О < Ф армак tl в Уз б е кuс m ан е.
100170 Республика Узбекистан, г. Ташкент, Мирзо-Улугбекский район, ул. Зиелил ар |2а,
|/2
e-mail: info@farmak.ua
Тел.: +998 (55) 5|2-77_1з


