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Торговое название препарата: Амлонон@

Щействующее вещество (МНН): Амлодипин
Лекарственная форма: Таблетки.
Состав:
1 таблетка содержит:
акmuвное веu,|есlпво., амлодипина бесилата- 6,95 мг или 13,90 мг (в пересчете на амлодипин
- 5 мг или 10 мг);
вспомо2апельные веu,|есmва,. целлюлоза микрокристаллическая, кальция гидрофосфат
безводный, натрия крахмалгликолят (тип А), магния стеарат;
Описание: таблетки белого или почти белого цвета с плоской поверхностью, с риской и
фаской.

Фармакотерапевтическая группа: Сердечно-сосудистая система. Блокаторы кальциевых
каналов. Производные дигидропиридина. Амлодипин.
Код АТХ С08СА01
Фармакологические свойства
Фармакоduнамuка
Амлодипин - антагонист кальция (производное дигидропиридина), который блокирует
поступление ионов капьция в миокард и в клетки гладких мышц.
Механизм гипотензивного действия амлодипина обусловлен непосредственным
расслабляюrцим деЙствием на гпадкие мышцы сосудов. ТочныЙ механизм
антиангинального эффекта амлодипина изучен недостаточно, однако нижеуказанные
эффекты играют определенную роль.
Амлодипин расширяет периферические артериолы и таким образом снижает
периферическое сопротивление (постнагрузку). Поскольку сердечный ритм остается
стабильным, снижение нагрузки на сердце приводит к снижению потребления энергии и
потребности миокарда в кислороде.
Расширение главных коронарных артерий и коронарных артериол (нормальных и
ишемизированных). возможно, также играет роль в механизме действия амлодипина. Такое
расширение повышает насыIценность миокарда кислородом у пациентов со спазмом
коронарноЙ артерии (стенокардия Принцметалла или вариантная стенокардия).
У пациентов с артериальной гипертензией применение препарата 1 раз в сутки
обеспечивает клинически значимое снижение артериального давления в течение 24 часов в
положении как лежа, так и стоя. В связи с медленным началом действия амлодипина острая
артериальная гипотензия обычно не наблюдается.
У пациентов со стенокарлией при применении одной суточной дозы препарата повышается
обrцее время физической нагрузки, время до начала стенокардии и время до 1 мм депрессии
сегмента ST. Препарат снижает частоту приступов стенокардии и уменьшает потребность
в применении нитроглицерина.
Амлодипин не ассоциируется с какими-либо побочными метаболическими действиямиили
изменениями уровня липидов в плазме крови и его можно применять пациентам с астмой,
сахарным диабетом и подагрой.
Фармакокинетика
Всасывание/распределение. После перорального применения терапевтических доз



амлодипин постеIIенно абсорбируется в плазму крови. Абсолютная биодоступность
неизмененноЙ молекуJIы составляет приблизительно 64-80 О%. Максима,rIьная концентрация
в плазме крови достигается в течение 6-12 часов после применения. Объем распределения
cocTaBJuIeT приблизительно 27 llкг константа диссоциации кислоты (рКа) амлодипина
СОСТаВЛЯеТ 8,б. Связывание амлодипина с белками плазмы крови составляет
приблизительно 97,5 Уо.

Одновременное употребление пищи не влияет на всасывание амлодипина.
Метаболизм/выведение. Период пол}ъыведения из плазмы крови составляет
приблизительно З5-50 часов. Равновесная концентрация в плазме крови достигается после
7-8 дней непрерывного применения препарата. Амлодипин главным образом
метаболизируется с образованием неактивных метаболитов. Около 60 % введенной дозы
ВЫВОДИТСЯ С мочоЙ, приблизительно 10 % из которых составляет амлодипин в
неизмененном виде.
Пациенты пожилого возраста. Время достижения равновесных концентраций амлодипина
в ппазме крови подобно у пациентов пожилого возраста и у взрослых пациентов. Клиренс
аМЛОДИпина обычно несколько снижен. что у пациентов пожилого возраста приводит к
увеличению площади под кривой (концентрация/время) (AUC) и периода полувыведения
препарата.
Пациенты с нар\zшением ф)rнкций почек. Амлодипин экстенсивно биотрансформируется до
неактивных метаболитов. 10 Yо амлодиIIина выдеJIяется в неизмененном виде с мочой.
Изменения концентрации амлодипина в плазме крови не коррелирlтот со степенью
нарушения функциЙ почек. Пациентам с нарушением функциЙ почек можно применять
обычные дозы амлодипина. Амлодипин не удаляется путем диализа.
ПаЦиенты с нар)rшением ф}rнкции печени. Информация по применению амлодипина
пациентам с нарушением функции печени очень ограничена. У пациентов с печеночной
недостаточностью клиренс амлодипина снижен, что приводит к увеличению длительности
периода полураспада и к увеличению AUC приблизительно на 40-60 Yо.

Дети. Обычно клиренс при пероральном применении детям от б до 12 лет и от 1З до 17 лет
составлял 22,5 и27 ,4 лlч соответственно дJш мальчиков и |6,4 и 27,З л/ч соответственно для
девочек. Наблюдается значительная вариабельность экспозиции у разных пациентов.
Информация относительно пациентов младше б лет ограничена.

Показания к применению
- Артериальная гипертензия.

- Хроническая стабильная стенокардия.

- В азоспастическая стенокардия (стенок ар дия Принцметалла).

Способ применения и дозы
Взрос-пьtе, Щля лечения артериальной гипертензии и стенокардии обычная начальная доза
препарата Амлонон@составляет 5 мг амлодипина 1 раз в сутки. В зависимости от реакции
пациента на терапию дозу можно повысить до максимальной дозы, которая составляет
10 мг 1 раз в сутки.
Пациентам со стенокардией препарат можно применять как монотерапию или в
комбинации с другими антиангинальными лекарственными средствами при резистентности
к нитратам и/или адекватным дозам бета-блокаторов.
Сушествует опыт применения препарата в комбинации с тиазидными диуретиками, альфа-
блокаторами, бета-блокаторами или ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента
пациентам с артериальной гипертензией.
Нет необходимости в подборе дозы rrрепарата при одновременном применении с
тиазидными диуретиками, бета-блокаторами и ингибиторами ангиотензинпревращающего
фермента.



lеmu с б .пеm с арmерLtацьной 2uперпlензиеа7, Рекомендованная начальная доза препарата
Амлонон@'для этой категории пациентов составляет 2,5 мг 1 раз в сутки (применять
Препараты амлодипина в соответств}тошrей дозировке). Если необходимый уровень
артериального давления не будет достигнут в течение 4 недель, дозу можно увеличить до 5
МГ В сУТки. Применение препарата в дозах выше 5 мг для данноЙ категории пациентов не
исследовалось.
Пацuенmьl поJtсuлоzо возраспlа. Нет необходимости в подборе дозы для данной категории
пациентов. Увеличение дозы необходимо проводить с осторожностью.
Пацuенmьt с HapyuleHuefut функцuu почек. Рекомендуется применять обычные дозы
препарата, поскольку изменения концентрации амлодипина в плазме крови не связаны со
СТепенью тяжести почечной недостаточности. Амлодипин не выводится путем диализ1
Пацuенmьl с,печеночлtоit неdоспtаm.оч.носпlью. !озы препарата для применения пациентам с
ПеЧеНОЧНОЙ недостаточностью от легкоЙ до умеренноЙ степени тяжести не установлены,
ПОЭТОМУ ПОДбОР дозы следует проводить с осторожностью и начинать IIрименение с
НаИМеньшеЙ ДоЗы (см. раздел <Особые указания) и <Фармакологические свойства.
Фармакокинетика>),
Фармакокинетику амлодипина не исследовали у пациентов с нарушением функции печени
ТЯЖелоЙ степени. Для пациентов с нарушением функции печени тяжелой степени
пРименение амлодипина следует начинать с самой низкой дозы и постепенно ее

увеличивать.

Побочные действия
ПРи применении амлодипина чаще всего сообщалось о таких побочных реакциях как:
СОнливость, головокружение, головная боль, усиленное серлчебиение, приливы, боль в
бРЮшной полости, тошнотц отеки голеней, отеки и повышенная утомляемость.
ПОбОЧНые реакции, о которых сообrцалось при применении амлодипина, приведены ниже
пО системам и классам органов и по частоте возникновения: очень часто (> 1/10), часто (от
> 1/100 до <1/10), нечасто (от> 1/1000 до < 1/100), редко (от> 1/10000 до < 1/1000), очень
редко
данных).

(< 1/10000), неизвестно (нельзя установить на основании имеюшихся

Со сmороны Kporu u лuмфаmuческой сuсmе.uьt.
Очень редко: лейкоцитопения, тромбоцитопения.
С о сrпорон bl u.M,\IyHH ой сuсmемьt.
Очень редко: аллергические реакции.
С о с m ор о н ьt,ъl е п а б о л uз м а Lt алuм е н п,l арн ы е р а с с mр о й с m в а .

Очень редко: гипергликемия.
П с uхuч е с кu е н аруш ен uя.

Нечасто: депрессия, изменения настроения (включая тревожность), бессонница.
Редко: спутанность сознания.
Со cmopoHbt нервной сuсmе-\lьI-
ЧаСто: сонливость, головокружение, гоJIовная боль (главным образом в начале лечения).
Нечасто: тремор, дисгевзия, синкопе, гиrrестезия, парестезия.
Очень редко: гипертонус, периферическая нейропатия.
Частота неизвестна: экстрапирамидные расстройства.
Со сmороньt ор?анов зренuя.
Часто: нарушения зрения (включая диплопию).
Со сmороны opzaHoт слуха u,чабuрuнпла,
Нечасто: звон в ушах.
Со cmopoHbt серdца.
Часто : усиленное сердцебиение.
Нечасто: аритмия (включая брадикардию, желудочковую тахикардию и мерцание
предсердий).



Очень редко: инфаркт миокарда.
Со сmороньt сосуdов.
Часто: припивы.
Нечасто: артериальная гипотензия.
Очень редко: васкулит.
Р е с пuр апl о рн ы е, m ор ак ал ь н bt е u,м е d u а с пtuн а.цьн ы е н а pyur е н uя.

Часто: диспное.
Нечасто: кашель, ринит.
С о сmор oHbt эtс елуd очн о -кutuечн о z о mр акm а.

Часто: боль в животе, тошнота, диспеrrсия, нарушение перистальтики кишечника (включая
диарею и запор).
Нечасто: рвота, с}хость во рту.
Очень редко: панкреатит, гастрит, гиперплазия десен,
Со cmopollbt zепаmобuлuарной сuспlех|ы.
Очень редко: гепатиты, желт)ха, повышение уровня печеночных ферментов (что чаще
всего ассоциировалось с холестазом).
Со спl,ороньt KoJtcu u поdкоэtсной пlканu.
Нечасто: алопеция, пурпура, изменение окраски кожи, повышенное потоотделение, зуд,
сыпь, екзантема. крапивница.
Очень редко: ангионевротический отек, мультиформная эритема, эксфолиативный
ДеРматит, синдром Стивенса-Щжонсона, отек Квинке, фоточувствительность.
Неизвестно: токсический эпидермальный некролиз.
С о с m ор о н bl с ке.I е mн о -м bl ъuечн о й u с о е d uн uпl е л ь н о й пl ка н е й.

Часто: натекание голеней, судороги мышц.
Нечасто: артрапгия, миалгия, боль в спине.
Со сmороньI почек u j,lочевьIвоdяuluх пуплей.
Нечасто: нарушение мочеиспускания, никтурия, повышенная частота мочеиспускания.
С о с пt о р о н bt р е пр о dукm uB н о й с lt с п1 е,1lь1 u .\4 о,1 о ч н blx J{ е.ц е з.

Нечасто : импотенция, гинекомастия.
Общuе наруullенuя u соспlоянltя в 7песпlе ввеdенuя.
очень часто: отеки.
Часто: повышенная утомляемость, астения.
Нечасто: боль в груди, боль, недомогание.
Исс.qеdованuя.
Нечасто: увеличение или уменьшение массы тела.
Сообщалось об исключительных слr{аях развития экстрапирамидного синдрома.
Дети.
Амлодипин хорошо переносится при применении детям. Профиль побочных реакций был
подобен тем, которые наблюдаJIись у взрослых. В исследовании с участием 2б8 детей чаIце
всего сообщалось о таких побочных реакциях: головная боль, головокружение, расширение
кровеносных сосудов, носовое кровотечение, боль в животе, астения.
Большинство побочных реакций были легкой или умеренной степени. Тяжелые побочные
реакции (преимущественно головная боль) наблюдались в 7,2 Yо при применениц 2,5 мг
амлодипина, в 4,5 О/о rIри применении 5 мг амлодипина, и в 4,6 Yо - в группе плацебо. Самой
распространенной причиной исключения из иссJIедования была неконтролируемая
гипертензия. Ни разу , исключение из исследования не бьтло вызвано отклонениями
лабораторных показателеЙ от нормы. Не было зафиксировано сушественных изменений
пульса.
С о о б ulе н u е о по d о зр е в а е мых п о б оч н btx р е акцuях.
Сообщение о подозреваемых побочных реакциях после регистрации лекарственного
средства имеет важное значение. Это позволяет проводить непрерывный мониторинг
соотношения между пользой и рисками, связанными с применением этого лекарственного



средства. Врачам следует отчитываться о любых подозреваемых побочных реакциях в
соответствии с требованиями законодательства.

Противопоказания
- Известная IIовышенная чувствительность к дигидропиридинам, амлодипину либо к
любому другому компоненту препарата.
- Артериальная гипотензия тяжелой степени.
- Шок (включая кардиогенный шок).
- Обструкция выводяIцего тракта левого желудочка (например, стеноз аорты тяжелой
степени).
- Гемодинамически нестабильная сердечная недостаточность после острого инфаркта
миокарда.
- Препарат нельзя применять детям младше б лет.

Лекарственные взаимодействия
В л uян u е d ру zux .п е кар с m в ен Hbtx ср е d с m в н а а.u л о d uпuн.
Существуюlцие данные по безопасному применению амлодипина с тиазидными
ДиУреТиками, альфа-блокаторами, бета-блокаторами, ингибиторами АПФ, нитратами
пролонгированного действия, сублингвальной формой нитроглицерина, нестероидными
противовоспалительными лекарственными средствами, антибиотиками, оральными
гипогликемическими лекарственными средствами.
,Щанные, полученные в ходе iп yitro исследований с плазмой крови человека,
СВИДетельствуют об отсутствии влияния амлодипина на связывание с белками крови
исследуемых лекарственных средств (дигоксин, фенитоин, варфарин или индометацин).
Инzuбumорьt CYP3A1.
Одновременное применение амлодипинаиингибиторов СYРЗА4 мощного или умеренного
деЙствия (ингибиторы протеаз, ,lзольные противогрибковые средства, макролиды, такие
как эритромицин и,ци кларитромицин, верапамил или дилтиазем) может привести к
значимому повышению экспозиции амJIодипина, что также может повышать риск
возникновения гипотензии. Клиническое значение таких изменений может быть более
выраженным у пациентов пожилого возраста. Может быть необходимо клиническое
наблюдение за состоянием пациента и подбор дозы.
Не рекомендуется одновременно применять амлодипин и грейпфруты или грейпфрутовый
сок, поскольку у некоторых пациентов биодоступность амлодипина может повышаться,
что, в свою очередь, приводит к усилению гипотензивного действия.
Инdукmорьt CYP3A1.
КОнцентрация амлодипина в плазме крови может изменятся после одновременного
применения известных индукторов СYРЗА4. Поэтому следует проводить мониторинг
артериального давления и корригировать дозу с учетом одновременного приема этих
лекарственных средств как в течение, так и после сопутств}.ющего лечения, особенно это
касается сильных индукторов CYP3A4 (например, рифампицина, зверобоя обычного).
!анmро.пен (инфузии).
У животных наблюдались желудочковые фибрилляции с летальным исходом и сердечно-
сосудистыЙ коллапс, которые ассоциировались с гиперкалиемиеЙ, после применения
верапамила и дантролена внутривенно. В связи с риском развития гиперкалиемии
рекомендовано избегать применения блокаторов кальциевых KaHzuIoB, таких как
амлодипин, склонным к злокачественной гипертермии пациентам и при лечении
злокачественной гипертермии.
Влuянuе ал,tлоduп.uна на dpyzue лекарсmвенные среdсmва.
Гипотензивный эффект амподипина потенцир}тот гипотензивный эффект других
антигипертензивных средств.



Такролuлlус.
существует риск повышения уровней такролимуса в крови при одновременном
применении с амлодипином, однако фармакокинетический механизм такого
взаимодействия полностью не установлен. Чтобы избежать токсичности такролимуса) при
сопутствl,тощем применении амлодипина пациентам, которые применяют такролимус,
нужнО проводить регулярный мониторинг уровней такролимуса в крови и, при
необходимости, корректировать дозировку такролимуса.
пlТоR uнzuбumорьt (mапmаliаП target of rарапtусiп-.|luuленЧ рапа.ltul|uна у
]4.цекопumаюu4uх), Такие mTOR ингибиторы как сиролимус, темсиролимус и эверолимус
являются субстратами CYP3A. Амлодипин является слабым ингибитором СYР3д. При
одновременном применении амлодипина с mТоR ингибиторами он может усиливать
влияние последних.
Ituк,tосп.орuн.
исследований взаимодействия циклоспорина и амлодипина при применении здоровым
добровольцам или в Других группах не проводилось, за исключением применения
пациентам с трансплантированной почкой, у которых наблюдалось переменное повышение
остаточной концентрации циклоспорина (в среднеМ на 0-40 %). Для пациентов с
трансплантированной почкой, применяющих амлодипин, следует рассмотреть
возможность мониторинга концентраций циклоспорина и, при необходимости, снизить
дозу циклоспорина.
Сuлtвасm,аmuн,
одновременное применение многоразовых доз амлодипина 10 мг и симвастатина в дозе 80
мГ приводило к увеличению экспозиции симвастатина на 71 % по сравнению с
применением только симвастатина. Для пациентов, применяющих амлодипин, дозу
симвастатина следует ограничить до 20 мг в сутки.
Сuлdенафu,п,
Одноразовый прием 100 мг силденафила пациентами с ессенциаJIьной гипертензией не
влиял на фармакокинетику амлодипина. При однократном применении амлодипина и
силденафила в качестве комбинированноЙ терапии каждый из препаратов проявил
гипотензивный эффект независимо от др}.гого.
fpyzue л екарсп1 в енны е ср е d сmв а.

Клинические исследования взаимодействия препарата показiiJIи, что амлодипин не влияет
на фармакокинетику аторвастатина, дигоксина или варфарина.
Эmано_п (а.пкоzоль)
Одноракратный и многократный прием 10 мг амлодипина не имел суIцественного влияния
на фармакокинетику этанола.
Совместное применение амлодиIшна с циметидином не имело влияния на
ф армакокинетику амлодипина.
Совместное применение препаратов алюминияlмагния (антацидов) с разовой дозой
амлодипина не имело существенного влияния на фармакокинетику амлодипина.
Лабораmорньlе пlе спlы.
Влияния на показатели лабораторных тестов неизвестны.

Особые указания
БеЗОПаСНОСть и эффективность применения амлодипина при гипертоническом кризе не
оценивали.
lеmu
Препарат применять детям с б лет.
ВЛИЯние амлодиrrина на артериальное давление пациентов мJIадше б лет неизвестно.
Пацuенmьt с серdечной неdосmаmочносmью.
!аННОЙ Категории rтациентов амлодипин следует применять с осторожностью. В ходе
ДЛИТеЛЬНОГО Плацебо-контролируемого исследования у пациентов с сердечноЙ



недостаточностью тяжелой степени (класс III и IV по классификации NYНД) при
применении амлодипина частота случаев развития отека легких была выше по сравнению
С ПРИМенениеМ Плацебо. Пациентам с застоЙноЙ сердечноЙ недостаточностью блокаторы
кальциевых каналов, включая амлодипин, следует применять с осторожностью. поскольку
они могут повышать риск сердечно-сосудистых событий и летальных исходов в будуrцем.
ПацuенmьI с нарушенuе.ъl функцuu печенu.
период полувыведения амлодипина и параметры Auc выше у пациентов с нарушением
функции печени; рекомендаций относительно доз препарата нет. Поэтому данной
категории пациентов следует начинать применение препарата с самой низкой дозы.
следует бьтть осторожными как в начале применения препарата, так и IIри увеличении
дозы. Пациентам с тяжелой печеночной недостаточностью может потребоваться
МеДЛеННЫЙ ПОДбОР дозы и тщательное наблюдение за состоянием пациента.
П ацuен m bI п о жull о z о в о зрасm а.
увеличивать дозу препарата данной категории пациентов следует с осторожностью.
П ацuе н mьI с поч ечн oti н е d о сп.t аm оч н о с п1 ью.

щанной категории пациентов следует применять обычные дозы препарата. Изменения
концентрации амлодипина в плазме крови не коррелир},ют со степенью нарушений
фуr*ц"" почек. Амлодипин не удаляется путем диаJIиза.
Амлодипин не влияет на результатьт лабораторных исследований.
Не РеКОменДУется применять амлодипин вместе с грейпфрутом или с грейпфрутовым
соком, поскольку у некоторых пациентов биодоступность может быть увеличена, что
приведет к усилению гипотензивного эффекта препарата.
Это лекарственное средство содержит менее 1 ммоль натрия (менее 23 мг), ,r,O есть. по сути,
свободно от натрия.
Прu.uененuе во врехlя беременносmll uлu лакmацuu
Бере.ttенносmь
Безопасность применения амлодипина женlцинам в период беременности не установлена.
применять амлодипин в период беременности рекомендуется только в случаях, когда нет
более безопасной альтернативы, а риск, связанный с самим заболеванием, превышает
возможный вред от лечения дJш матери и плода.
ПерuоD кор.114ленuя zруdью
В ходе исследований на животных при применении высоких доз наблюдалась
репродуктивная токсичность.
Амлодипин был выявлен во время кормления грудью у младенцев, матери которых
принимали амлодипин. Влияние амлодипина на младенцев неизвестно. При принятии
решения о продолжении кормления грудью или о применении амлодипина необходимо
ОцениВаТЬ пользу кормления грудью для ребенка и пользу от применения препарата для
матери.
Ферпluльносmь
СООбrЦаЛИ Об оборотных биохимических изменениях головки сперматозоида у некоторых
ПаЦИеНТОВ при применении блокаторов кальциевых каналов. Клинической информации
ОТНОСИТельно потенциального влияния амлодипина на фертильность недостаточно.
особенносmu влuянuя.лекарсmвенноzо среdсmва на способносmь управ:lяll1ь lllранспорll.tньt.1l
ср е d с m в о м uлu по п1 е н цu аль н о оп а с HbI ]lu .м е х ан uзм a.|l u,,

АМЛОНОн@ может незначительно или умеренно влиять на способность }тIравлять
автотранспортом или работать с Другими механизмами. Следует быть осторожными,
особенно в начале терапии,
СКОРОСТЬ Реакции может быть снижена при наличии таких симптомов как головокружение.
головная боль, спутанность сознани я илитошнота.

Передозировка
Опыт преднамеренной передозировки препарата ограничен.



Сu,мппlолlьt переdозuробки., имеющаяся информачия позвоjulет считать, что значительная
передозировка препарата Амлонон@ приведет к чрезмерной периферической
ВаЗодилатации и) возможно, к рефлекторной тахикардии. Сообшали о развитии
значительной и, возможно, длительной системной гипотензии. включая шок с летаJIьным
исходом,
редко сообпдалось о развитии некардиогенного отека легких как следствие передозировки
амлодипиНа, которыЙ может проявляться с отсроченным началом (через 24-48 часов после
пРиема) и нуждаться в искусственноЙ вентиляции легких. Факторами, способствующими
развитию некардиогенного отека легких могут быть ранние реанимационные мероприятия
(включая перегрузку жидкостью) для поддержания перфузии и сердечного выброса.
леченuе: клинически значимая гипотензия, вызванная передозировкой амлодипина,
требует активной поддержки деятельности сердечно-сосудистой системы, включая частый
мониторинг функций серлча и дыхания, поднятие конечностей, мониторинг объема
циркулирующей жидкости и мочевыделения.
Для восстановления тонуса сосудов и артериального давJIения можно применять
СОСУДосУживающие препараты, убедившись в отсутствии противопоказаний к их
применению. Применение кальция глюконата внутривенно может быть полезным для
нивелирования эффектов блокады кальциевых канацов.
В некоторых случаях может быть полезным промывание желудка. Применение
активированного угля здоровым добровольцам в течение 2 часов после введения 10 мг
амлодипина значительно уменьшило уровень его всасывания.
Поскольку амлодипин в значительной степени связывается с белками крови, эффект
диализа незначителен.

Форма выпуска
ПО 10 таблеток в блистере. По З блистера вместе с инструкцией п<_l медицинскому
применению в пачке.

Условия хранения
Хранить в оригина.lrьной упаковке при температуре не выше 25 "С.
Хранить в недоступном для детей месте.

Срок годности
2 года.
Не ПРИМенять преrrарат после окончания срока годности, указанного на упаковке.

Условия отпуска из аптек
По рецепту.

Производитель
АО <Фармак>. Украина, 04080, г. Киев, ул. Кирилловская, 63.

МеСТОНахОждение производителя и его адрес места осуществления деятельности
Украина, 04080, г. Киев, ул. Кирилловская, 74.

ИНфОрмация об организации, принимаюrцей претензии (предложения) по качеству
лекарственных средств на территории Республики Узбекистан
Представительство АО <Фармак> в Узбекистане.
100170 Республика Узбекистан, г. Ташкент, Мирзо-Улугбекский район, ул. Зиелилар \2а,
1/2
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