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Торговое название препарата: Синарта@

Щействующее вещество (МНН): glucosamine
Лекарствепная форма: раствор д.тlя инъекций.
Состав:
1 млрастворасодержит:
аrrлпула А
акml]вное веulесmво:глюкозtlпdИна сульфаТа нац)иевОй солИ в пересчеТе на 100 О/о ВеЩеСТВО

-251,25 мг, в пересчете на гJIюкозЕII\,Iина сульфат - 200 мг, в пересчете IIа ЕатриrI хJIорид -
51,25 мг;
вспоJйоZаmельные веlцесmвц дидокаина гидрохJIорид, вода для инъекций;

ампчла В фастворитеrь): даэтанолапdин, вода дJuI инъекций.

Описание: ампула l; прозра.пrая бесцветнм или светло-жёлтого цвета жидкость (на

момент вьтrryска). Прозра.пrм, бесцветнм или от светло-жёлтого до жёлтого цвета
жидкость (на протяжении срока годIIости); шлпула В; прозрачrrая бесцветнм жидкость;

аJчlпула Д+В: прозрачЕаjI бесцветная ипи свотло-жёлтого цвета жидкость (на момент

вьшуска). Прозрачная, бесцветнм или от светло-жёлтого до жёлтого цвета жид<ость (на

протяжении срока годности).
Фармакотерапевтическая группа: нестероидныо противовоспztJIительные и

противоровматические препараты. Про.ше нестероидные противовоспаJIительные й

противоревматическио препараты. ГлюкозЕlп{ин.

Код АТХ МOlА Х05

Фармакологические свойства
Фармакоdанамака
,ЩеЙствующее вещество, гJIюкозtlN{ина сульфат, предстulвJIяет собой соJIь

tlп{иномоносzжарида гJIюкозЕlп{инц которьй в физиоломческих условиrD( присутствует в

оргzшизме человека и используется вместе с сульфатаI\,rИ ДJUI биосинтеза гиаlryроновой

кислоты сиIIовиапьной жидкости и гликозtll\,lиногликанов основной субстанцш,I суставного

хряща.
Таким образом, мехЕшизм действиrI гJIюкозtlп,Iина сульфата закJIючается в стимуJUIции

синтеза гJмкозап{иIIогJIиканов и, соответственIIо, cycTaBHbD( протеогликанов. Кроме того,

гJIюкозzlI\,1ин обладает противовоспалитепьньшrл действием и подавJIяет процесс рtврушениrl
сустЕ}вного хряща главныМ образом благодаря возможным проявлениJ{м собственньur

метаболических свойств, способности к подЕшлению активности интерлейкина 1 (IL-l), что

с одной стороны BjtrUIeT на симптомы остеоарц)ита, а с другой стороны потеЕциzIJьно

задерживает структурные повреждениrI cycTttBoB, о чем свидетельствуют данные

долгосрочньD( кJIинических исследований.
По дtlнным первоначальньж исследовttний iп yitro и iп vivo, экзогенIIое введеЕие

гJIюкозчlIuина сульфата стимуJIирует биосинтез протеогJIиканов, которьй явJUIется

недостатоц{ым rrри остеоарц)ите, способствует фиксачии ионов серы при синтозе

гликозап{иногликанов и ул)чшает трофику суставЕого хряща,

Последуrощие исследоваIIия показали, что гJIюкозtlп{иЕа сульфат подавJUIет сиЕтез веществ,

которые разрушают тк€шIи, такrх как супероксидны9 ра,дикалы, а также активность

о".оaо*й""iо ферментов в дополЕение к фермент€[i\{, которые способные разрушать ткань

суставного хрящq таких как коллtгеназы и фосфолипазы д2. ,щаrrное действие вызывает



умереЕньй противовоспaлительньй эффект, который наблподается в модеJUrх на животньD(

iп vivo, в том числе в He1oTopblx сдrIilж при экспериментtшьном остеоартрите, даже без

угнетения цикJIооксигон€lз, в отJмчие от нестероидньж противовоспttлительньD( средств

(нпвс).
Более поздние исследования покzваJIи, что большинство приведенньD( выше

метаболических и противовоспчtпительньD( эффектов моryт быть связаЕы с угнетением
трансдукции вIIутрикJIеточного сигнала стимуJIяции IL-1, одного из цитокинов,
вовлеченньIх в патогенез остеоартрита, с последующим угнетением генной трЕIнскрипции,

иЕдуцироВанной цитокиноМ. Гrпокозаллина сульфат, при концентрациlIх в плtвме крови и в

синовиаJIьной жидкости, описанньD( у пациентов с остеоартритом, может фактически
ингибировать индуцированную IL-1 генную экспрессию серии провоспалительньD(

ферментов в тканях суставов, а также продегенеративIIьD( ферментов в хряще, таких как

некоторые металлопротеазы, включая аггрекzlнzвы. Возможно потенциttльное влияние

ионов серы на упомянутые фармакодинап{ические свойства гJIюкозаN,Iина окончательно не

BbUIcHeHo.

все указанные выше свойства оказывalют благотворное воздействие на дегенеративные
процессы в хрящЕlх, которые лежат в основе патогенеза остеоартрита, а также на

клиническую картину заболевания.
КраткосроtIные исследования и исследования средней продолжительности показали, что

эффективность глюкозtlN,Iина сульфата в отношении симптомов остеоартрита проявJUIется

уже через 2-3 недели после начала его применения.
с другой стороны, эффективность лечения глюкозап{ина сульфатом в отношении

симптоматики, по сравнению с обычныNdи анальготикulп{и и нестероидными

противовоспttлительными средстваN{и, оптимальЕая после курса непрерывного применеЕия

в течение б месяцев) ипи после курса применения в течение 3 месяцев с очевидным

эффектом после воздействия в течение 2 месяцев после отмены.

результаты клинических исследований ежедневного неrrрерывного лечениrI в течение 3 лет

свидетельствуют о прогрессивном повышении его эффективности, )пмтывtUI симптомы и
за}4едление структурного повреждения суставов, что подтверждается с помощью рентгена.
глюкозаtrдина сульфат продемонстрировал хорошую переносимость. Какого-либо

существенного влияниJI гJIюкозамина сульфата на сердечно-сосудистую, дьfхательную,
вегетативную или центральную нервную систему обнаружено не было.

Фармакокuнеmuка
Исследования, проведенные у .тподей и на животньD(, показали, что после приема
l4С-глюкозЕlп{ина перорЕlльно радиоактивные меченые элементы быстро и почти поJшостью

всасываются на системном уровно. У человека всасывается около 90 % радиоактивно
меченой дозы препарата. дбсолютная биодосryпность глюкозaмина у крыс после введониJI

гJIюкозамина сулъфата перорt}льЕо составила 26 % вследствие эффекта первого

прохождения через печень. дбсолютная биодоступность у человека неизвестна, но,

согласно алломец)иtIным расчетаN{, она анаJIоги.шtа той, что набшодается у крыс, то есть от

20 О/о до З0 %.
У здоровьrх добровольцев после многократного приема внутрь гJIюкозtlмина сульфата в

до." f500 ,. u Cyrn", максимtшьн€UI равновеснаJI конценцация в плазме крови (Сr*, ..)

составJIяла 1602 * 425 нгlмл (8,9 рМ). .Щанная концентрация достигалась через 1,5-4 часа

(медиана: 3 часа) после введения (tr*). В равновесном состоянии показатель AUC
ппазматических концентраций относительно времени cocTaBJuIл 14564 * 4138 НГхГО.Ц/МЛ.

,щанные параN{етры были получеЕы при применении лекарственного средства натощак,

поэтому неизвестно, способен ли прием пищи в зна!Iительной степени повлиять на

всасывание препарата.
При пероральном применении, после абсорбции гJIюкозапdин в основном распредеJIяется во

"*raaо"ул"стой 
среде (в том числе в сиIIовиальной жидкости), с объемом распроделениlI



примерно в 37 раз выше общего количества воды в теле человека. Связывание с белками

гJIюкозап4иIIа не вьUIвлено.
Метабопический профиль гJIюкозЕIп{иIIа не исследовали, поскольку дЕlнное лекарственное
сродство, будучи натур€tпьным веществом, KciTopoe присугствует в организме человека,
используется дJuI биосинтеза Еекоторьж компонентов суставного хряща.
Бьrпо устttновлоно лишь коне.пrьй элиминационньй период поJIувыведеIIиJI гJIюкозtlN{ина

из плtlзмы крови человека, исходя из результатов исследования уровней гJIюкозЕIп{иIIа в

плtlзме крови, которыо бьIли измеряемыми в течение 48 часов после перорIIJIьного приема
JIекарственного средства. Рассчитанное значение состtlвило около 1 5 часов.
После перорЕIльного приема 14С-гпrокозаN{ина вьцедеЕие с мочой радиоактивньD( меченьD(

элементов у человека составило 10 + 9 О/о от введенноЙ дозы, в то BpeMrI как экскреция с

фека_пи.mли составила 1 1,3 + 0,1 Уо. Уровень экскреции неизмененЕого гJIюкозtlNIина с мочой

у человека после пероральЕого применениrI в среднем бьтл низким (около l Yо от введенной

дозы). ,Щанные результаты указывzlют, что поtIки Ее иIрtlют существенной ролпl в выведении
гJlюкозtlминапlиtм его метаболитов иlптм продуктов его распада.
При многократном применении в дозе 750-1500 мг 1 раз в суfки фармакокиЕетика
гJIюкозЕII\{ина бьша линейной, в то время KtlK при примеЕении в дозе 3000 мг уровни
гJIюкозаNлина в плазме крови бьшшr ниже, чем ожидалось, в соответствии с повышением
дозы. Фармакокинетика гJIюкозап{ина в равновесном состояЕии не зависела от времени, без

кумуJIяции или снижениrI биодоступности по сравнению о фармакокинетшIеским
профилем, которьй наблподается после однократного введения.
Фармакокинетика гJlюкозЕlil,lиЕа у мужчин и женщин аIIалогиЕIнIUI, различиЙ
фармакокинетики у здоровьD( добровольцев и у пациентов с остеоартритом коленного
сустава но устtlIIовлено. В последних средняrI концентрациrI в плазм9 крови через З часа
после приема последней дозы 1500 мг при многократном примен9нии 1 раз в сутки
составила 7,2 yl"M и бьша подобна обнаруженной у здоровьIх добровоrьцев, в то время как
сродняя коЕцентрациrI в синовиа.пьной жидкости бьrла только на 25 % Еиже и,
следовательно, также Еаходилась в диtшазоне 10 рМ. У пациентов с поче.шrой илпI

печеночной недостаточIIостью фармакокинетика гJIюкозtlNIина не исследовалась,
поскольку, учитываrI профиш безопасности препарата, и в связи с незЕатIительЕым

участием почек в эJIиминации глюкозtlпdина, снижение дозы в данньD( цруппa>( болъньпr не
предусмотрено.
Равновесные концентрации гJIюкозtlN,Iина в плtвме крови и в синовиаrьноЙ жидкости, посло
многократного применениrI 1 раз в сутки в дозе 1500 мг, находятся в диuшазоIIе 10 plM и,
спедовательно, соответств)rют том, для которьпс бьшо показано фармакологическую
активность при исследованиях в эксперимонтtlльньD( модеJurх iп vitroo что подтворждает
механизм действия и кJмнический эффект лекарственного средства.

Показания к применению
Лечение симптомов остеоартрита: боли и функчиончtJIьного огрЕlничениrl.

Способ применения и дозы
Щля внугримышетIного примонениrI! Препарат не преднаjtIIачен дJIя вЕугривенного
введениJI.
Взрослые пацuенmы u пацuенmы поJюuлоzо возрасmа.
Перед применением смешать раствор В фастворитель 1 мл) с раствором А (раствор

препарата 2 мл) в одном шприце.
Приготовленньй раствор препарата вводить внуц)имышечно по 3 мп или б МЛ фаСтвОР
А+В) 3 раза в недеJIю, в течении 4-6 недель.
нали.lлtе желтоватой окраски раствора в tll\{пуле А не влияет на эффективность и
переносимость лекарственIIого средства.



Инъекции препарата можно сочетать с перорЕIльным приемом препарата в форм9 порошка
дJUI приготовления раствора.
ГrпокозаlrлшI не покшан дJuI лечеIIиJI острого болевого синдрома.
Облегчение симптомов (особенно уменьшение болевьж ощущений) может происход,Iть
только после нескольких недель лечения, а в HeKoTopbD( сJrrlаrrх - даже после более
длительного времени.
Пацuенmам с нарущенuямu функцuu почек u/ullu печенu рекоменд€lJдий по коррекции дозы
Ее предостЕIвJuIется, поскоJIьку соответствующих исследований не проводили.

Побочные действия
Со сmороны пulцеварumельной сuсmеJчrы: боль в животе, метеоризм, диспепсиrI, дларея,
зtlпор, тошнотq рвота; гипергликемиrI у пациентов с нарушенной толерантностью к
гJIюкозе;
со cmopoчbt нервной сuсmемьt: головнЕUI боль, соIIливость, повышонЕ€UI угомJUIемость,
головокружение;
со сmороньt,ltлrлIунной сuсmемы: реакции гиперчрствительности, вкJIюч€IJI аJIлергшIеские

реакции, обострение бронхиальной астмы;
со сmороны ор2анов зренuя: Еарушение зрениrI;
со сmороньl коэюl1 u ее сmрукmур: эритема, з}дэ сьшь, Еtнгионевротический отек,
крапивница, вьшадение волос, абсцесс;
месmные реакцuu: реtlкции в месте введениrI.
Инъекционная форма препара.та содержит лидокаиII. В иск.lпо,пательнъD( сJrrlzurх возможны
побо.пrые реакции, харzжтерные дJIя этого компонента:
со сmороны пutцеварumельной сuсmемы: тошнота, рвота;
со cmopoшbl нервной сuсmемы: оЕеменио языкаи губ, светобоязнь, дипдопиrI, головная боль,
спутанIIость сознания, мышечные подергивануIя, при применении в высоких дозФ( - шуN[ в

ушах, возбужденное состояние, беспокойство, парестезии, судороги, потеря сознztниJI,

кома гиперакузиrli
со cmopoubl. орZанов зренuя: нарушеЕие зрениrI, конъюнктивит; при применении высоких
доз - нистагм;
памuческl,tе рассmройсmва : Еарушение сна;
со crnopoшbt серdечно-сосуOuсmой сuсmемьr., артериальнtul гипотензиrt, попореЕIIIм блокада
сердца, повышеIIие артериального дttвлениrl; при примеIIении в высоких дозtlх - аритмиrI,
брадикардия, зап{едление проводимости сердца, остановка сердешrой деятеJьности,
периферическffI вtlзодилатациrl, коллtlпс, тilмкардиll, боль в области сердца;
со сmороньl uмJчlунной сuсmемьr: угнетение иммунЕой системы, аJIлерги.Iеские реакции,
вкJIючtш отек, кожные реzжциurз!д:, крапивница, реакции гиперчувствитеJIьIIости, вкJIючtUI

анафилактоидые реакции (в т.ч. анафилактический шок), гонораJIизованньй
эксф олиативньй дерматит;
со cmopoчbt dьlхаrпельной сuсmемы,. утrrетенио дьD(анияиJIл остановка дьD(ания, одьптгка;
dруzuе: ощущение жара, холода или онемениrI конеtIностей, злокачественнzш гипертермиJI;
при применении в высоких дозutх - ринит;
месmньtе реакцuu: покалывзtние кожи в месте инъекции, абсцесс, ощущение легкого
жжения (исчезает с развитием анестезирующего эффекта в течение 1 минуты),
тромбофлебит.

Противопоказания
П Индивидучшьн€ш повышенная чувствительность к действующему веществу или к

шобому из вспомогательньD( веществ, скJIонность к кровотечениям.
П Препарат Синарта@ не следует примешIть пациентztlu с аJIлергией намол.тпосков, так как

действующее вещество поJIгIЕIют из панцирей молlпосков, тtlкие пац}Iенты могуг быть
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более скJIонными к развитию аллергических реакций на гjlюкозtlп{ин с возможным
обострением симптомов их заболевания.
В состав инъекциоЕной формы препарата входит вспомогательное вещество JIидокztин,

которое имеот следующие противопоказаниrI: кард,Iогенньй шок, вырzDкенн€uI

артериaJьнм гипотензиrI, тяжолые формы хроЕической сердечrrой недостаточности,
сниженная функция левого желудочка, атриовентрикуJuIрная блокада II-Ш степони,
тяжелая браликарлия, нарушениrI свертывtlния крови, сиЕдром Вольфа-ПаркинсоЕа-
Уайта, синдром Адаuса-Стокса;
судороги в анЕlп4IIезе, вызваIIныо примеЕеIIием лидокаина;
синдром слабости синусового узла, тяжелыо нарушеЕия фуrпц"" печени, гиповолемиrI,
миастения, инфекции в месте инъекции, повышеЕная чрствительность к другим
анестетикttNI чlь,lидного типа (поско.lьку существует повьппенньй риск рtr!витиrl
перекростньD( реtжций гипер.ryвствительности).

Лекарственные взаимодействия
Следует избегать использования смесей содержzlния аN{пул препарата с другими
инъекционЕыми лекарственными средствtlми.
Специфических исспедоваЕий лекарственного взаимодействия не проводили. Однако,

}п{итываJI физико-химические и фармакокинетические свойства гJIюкозЕlмина сульфата,
можно предположить низкий потенциал взаимодействий. Кроме того, устtlновлено, что
глюкозtlп{ина сульфат не приводит ни к угнетению, ни к повышению активности основньD(

ферментов СYР45 0 человека.
Фактически препарат не конкурирует за механизмы абсорбции, после абсорбции он не
связывается с белками плазмы, а метаболизируется путем вкJIючени;I в качостве
эндогенного вещества в протеогликаны иJIи расщепJuIется без уrастия ферментов системы
цитохрома, вследствие чего вряд ли может вступать во взаимодействие с другими
лекарственными средстваI\{и.
Сообща-тrось об усиленном эффекте от применения кр(ариновьD( антикоЕгуJuIнтов у
пациентов при сопугствующем лечении гJIюкозЕIN{ином. В связи с этим дjul таких пациентов
целесообрtвно проводить контроль параметров коаryJIяции.
Препарат совместим с нестероидными противовоспалительными средствами и
глюкокортикостероидами.
Возможно усиление желудочно-кишечного всасывания тетрацикJIиIIа.
В состав инъекционной формы препарата входит вспомогательное вещество лидок€lин.
I]иметидин, пептидин, бупивакаин, пропрulнолол, хинидин, дизопирtlпdид, ЕlN{итриптилин,

нортриптилин, хлорпромЕIзиЕ, имипрtlп{иЕ повышЕlют уровень лидокаина в сыворотке
крови, уменьшчш его печено.шrьй метаболизм. НорадренаJIин имеет синергический эффект
IIри взаимодействии с лидокаином.
Следует с осторожностью применять ингибиторы МАО, поскольку они повышают риск
развития артериЕшБной гипотензии и пролоЕгируется местноанестезир}ющее действие
последнего.
При одновременном применении с антиаритмическими препаратап{и IA класса (в т. ч. с
хинидином, прокаинilN,Iидом, дизопирЕlмидом) происходит удлинение интервша QT, в
очень редких сJryччuгх возможно развитие АV-блокады или фибрилляlии жеJryдоllков.
Ослабляется кардиотонический э ф ф ект применения сердечньгх гликозидов.
При одновременном применении с седативными средствами успокоительные эффекты

усиливаются.
Фенитоин усиливает кардиодепрессивное действие лидокаина.
При одновременном прIIменении с прокаинаN4идом возможны бред, галJIюцинации.
Лидокаин может усиливать действие препаратов, обусловливающих блокалу нервно-
мыше.шrой передаIм, поскопьку последние уменьшают проводимость HepBHbIx импульсов.
Этанол усиливает угнетающее действие лидокаина на дьD(ание.



Особые указания
Введение препарата моryт осуществJutть только медицинские работнlжи.
Слелует с осторожностью назначать пациентаN{ с IIепереносимостью гJIюкозы. В начале

лечениrI пациентЕlп,f с сахарным диабетом целесообразно провод.Iть контроJIь уровня сахара
в крови.
С осторожностьIо примонlIть при лечении пациентов, страдающих бронхиаьной астмой,
поскольку такие пациенты могут быть более склонными к рtввитию uшIлергических реакчий
на гJIюкозаIиин с возможIIым обострением их симптомов.
1 доза лекарственного препарата содержит 40,3 мг натрия. Это следует уIитываТь при
нtвначении пациентzll\d, которым показаЕа строгчш бессолевая диета.
Чтобы избежать слуrайного интрава:}апьного введеншI препарата, рекомеЕдуется
проводить аспирационЕую пробу.
Безопасность применениrI анестетиков группы лидокмна сомнитеJIъна у больньпr,

cKJIoHHbD( к злокачественной гипертермии, поэтому их применение в таких слrIЕUгх следует
избегать.
Перед применением лидокаина при заболеваниях сердца (гипокалиемия снижает
эффективность JIидокаина) необходимо нормаJIизовать уровень калиrI в крови и проводить
контро.ть ЭКГ.
Дктивность креатинфосфокиназы в сыворотке крови может возрасти после
внуtримышечной иЕъекции пропарата, что может привести к ошибке при установлении
диЕгноза острого инфаркта миокарда.
В слуrае нарушений деятелъности синусового узла удлинения интервurла P-Q, расrлирения
QRS иrм в слrIае возникIIовениJI иJм обострения аритмии доза должна быть уменьшена
или пр9парат должен быть отменен.
Следует соблтодать особую осторожность при применении препарата пациеЕт€lп{ с
IIедостатотIностью кровообращения, артериаJIьIIой мпотензией, аритмиями в анаIuнезе,

нарушениями функции печеЕи иlиJм почек средней степеЕи. Из-за ЕалиIIиJI в состазе
лидокаина также необходамо собrподать осторожIIость при назЕачении пациентztп{

пожилого возраста, больньш эпилепсией, при нарушеЕии провоlшмости сердца, при

дьD(атеJьной недостаточности.
Оzраначенuя к прuJ}lененаю пацаенmов demcKozo возрасmа
Не примонять детям и подросткtlNI до 18 лет, rrоскольку безопасность и эффективность
препарата дJUI тЕlких пациеЕтов IIе установлеIIы.
Пршчлененае в пераоd беременносmu aJ.a кормленая еруdью.

,Щаrrные по применению препарата в период беременности иJIи кормлениrI црудью
отсутствуют, поэтому применение препарzхта противопокtlзzшо этой категории пациеЕтов.
Способносmь влаяmь на скоросmь реакцuа пра управленаu авmоmрйлспорtпом шпа

dpyzaMa механuзмамu.
Исследований о вJIиянии препарата на способность yпptlвjulTb автомобилем и
использование других механизмов не провод.rли. Следует собrподать осторожность при

управлении траIrспортными средствЕlпdи и вьшолнении работ, требуюпцrх внимания. В
сJгrIае появления сонJIивости, угомJUI9мости, головокружениrI или нарушений зрения

управления азтоц)аЕспортом и работа с другими мехаЕизмtlп{и запрещена.

Передозировка
с.тгутаев передозировки fiе отмечали. В сJгrIаjгх передозировки следует провести
симптоматическое лечение, направленное на восстановление водIIо-электролитного

ба-панса.

В состав инъекциоЕной формы препарата входит вспомогttтельное вощество лидокtмн.
Первьпли симптомЕlп{и передозировки лидокаиЕа гидрохлорида со стороЕы центра.тьной
нервной системы могут быть онемение языка и ryб, возбужденное состоfiIие, эйфория,



тревожность, шум в )rшах, головокружение, нечеткость зрения, нистагм, ц)емор, депрессия,
сонливость, потеря сознания, вплоть до комы, тонико-кJIонические судороги. КаК УКаЗаНО

в литературньж источникtж, симптомаIuи tIередозировки, связанными с лиДокаина

гидрохлоридом, со стороны сердещIо-сосудистой системы и дьIхатольной функuии могУТ

быть сниженио артериапьного давлениrI, колпапс, Аv-блокада и угнетение дьD(ательной

деятельности. Необходимо контролировать сердетIно-сосудистую и дьIхательнуIо фуr*ц""
пациента.
Изменение этих параметров можот ука:}ывать на передозировку препарата, поЭтомУ
пациенту следует немедленно обеспечить доступ кислорода. Все осложнениJI требУют
симптоматического лечения.

Форма выпуска
Ампула А: по 2 мл раствора в zlмrrуле из коричневого прозратIIIого стекJIа.

Дмпула В: по 1 мл растворитеJIя в zll\{пуле из бесцветного прозрачного стекJIа с коJIьцом
излома.
По 5 шлпул А и по 5 ампул В в блпrстерах соответствеIIIIо.
Поlблистерусапdпулtlп{иАипоlблистерусЕlhdпулапdиВвместесинструкциейпо
медицинскому применению в пачко.

Условия хранения
Хранить в защищенном от света месте при температуре не выше 25'С.
Хранить в недоступном дJuI детей месте.

Срок годности
2rода.
Не применять препарат после окончаниrI срока годности, указаЕного на упаковке.
Приготовленньй раствор слодует применять сразу.

Условия отпуска из аптек
По рецопту

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.

Наименование и адрес организации, принимающей претензии (предложения) по
качеству лекартсвенных средств на территории Ресrryблики Узбекистан
Преd сmавumельсmв о А О < Фарпtак )) в Уз б екuсmане
100170 Республика Узбекистан, г. Ташкент, Мирзо-Улгугбекский рйон, ул. Зиеrшлар l2a,
l12
e-mail : irrfo@fbrmak.ua
Тел: +998 (7 l) 2З5 -77 -|З


