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Торговое пазваЕпе препарата: I-{итрикФ

ДеЙствующше вещества (МНII): раrасеИmоl, рhепуlерhгiпе, pheniramine, ascorbic acid;

Лекарствеппая формаr порошок дJuI орilльного раствора
Состав:
1 саше содержит:
акmuвньlе веu|есfпва: парацетамола 325 мг, фенилэфрина гидрохлорида 10 мг, фенирамина
малеата 20 мг, кислоты аскорбиновой 50 tvг;

вспомоzапельные веu|есmва: натрия цитрат, кислота яблочнм, юlслота JIимоI1нaUI

безводнм, кальция фосфат, сахароза, куркумин (Е l00), титапа диоксид @17l),
ароматизатор <Лимоп>.
оппсаппе: сыпучий гршrулированный порошок с белыми и желтоватыми гранула {и, в

котором возможно нalJIичие мягких комочков, с запilхом лимона.

Фармакотерапевтшческая группа: Нервнм система. дяальгетики.,Щругие анальгетики и
антипиретики. Дниrшды. ПарацетамоЛ в комбинации с друпrми средствами (пск;почая

психотопные препараты).
Код АТХ: NO2BE5I

Фармакологшческпе свойства
Фармакоduпамuка
комбинированный препарат дrrя лечения симптомов гриппа и простуды.
парацеmамол окi}зывает аяatльгетическое, жаропонижающее и слабо вырФкенное

пративовоспалительное действие, что пр9имуществешlо опосредовано ипгибированием

синтеза простагландинов в центраJIьной нервной системе. он не влияет на функцию
тромбоцитов и гемостаз. Отсугствие периферического угЕетения синтеза простalгландинов

обуславливает вiDкные свойства препаратц тaжие kitк сохранение сшlтеза зtшцитЕых

простагландинов в жеJryдоIшо-кишечном тракте. Поэтому парацетамол можно принимать

пациентам, дJIя которых периферическое },гнетепие синтеза простагландинов Еежелательно

(например, пациенты с желудочно-кишетIным кровотечением в анамЕезе или паIшенты

пожилого возраста).
Фенuлэфрuна zudрохлорud являетсЯ симпатомиметическим ilмином, которыи

преимущественно действует непосредственно на альфа-адренергические рецепторы. При
примененииВтерЕшеВтическихдозмдJIяУстр!шеншIзаложеЕностиносапрепаратне
BыrIBJuIeT существенного стимулирующего влиянпя на бета-адревергические рецепторы
сердца и существенного впияния на центр,rльную нервную систему. оп является

общепризнанным н&tiUIьным деконгестантом и действует путем ваl}оконстрикции,

}меньшм отек и гиперемию слизистой оболочки носа.

Фенuраl+luна ма,lеаи - блокатор Нl-рецепторов, оказывает противоiUшергическое действие,

уменьшает выражеЕность местных экссудативных проявлений, уменьшает слезотечеЕие,

рипорею, зуд в глЕrзах и носу. Уменьшение общих аплергических симптомов ассоциируется

i заболеванияМи дыхательных пlтей, что вызьвает 1меренный седативный эффект, Он

также оказывает arнтимускариновое действие.
дскорбuновая кuслопа может быть полезной для компенсации повышенной потребности

организма в витамине С во время лихоращи и гриппа.



Фармококuнепuка
После приема внуtрь парацетамол быстро и почти полностью всасывается из

пищеварительного тракта. Максимальная концентрацtlя в плазме крови достигается через

10 - 60 минуг.
Парацетамол распредеJIяется в большинстве тканей оргшrизма. Оц проходит через

плацентарный барьер и экскретируется в грудное молоко. При применении обычньтх
терапевтических доз парацетамол связывается с белками плазмы крови незначительно, но
при реличении концентраций степень связывания увеличивается.
Парацетамол преимущественно метаболизируется в печени двумя способами: пlтем
гJIюкуронидации и п}тем сульфатации. Он выводится с мочой преимуществеЕIIо в виде
гJIюк}ронидных и сульфатных коIlъюгатов. Менее 5 О/о дозы парацетамола выводится в

неизмененном виде. Период полувыведения cocTaBJuIeT от 1 до 3 часов.
Максимальная коЕцентрация фенирамина малеата в плазме крови достигается через 1 - 2,5

часа; период полувыведепrIя составJIяет lб - 19 часов. 70 - 83Оlо принятоЙ внутрь дозы
выводится с мочой в неизмененЕом состоянии или в виде метаболитов.
Фенилэфрина гидрохJIорид неравномерно всасывается в пищеваритеJIьном такте и
подвергается пресистемному метаболизму с помощью моноЕll\,tиноксидазы в кишечнике и
печени; таким образом, при пероральном приеме фенилэфрин имеет сниженную
биодоступность. Он выводится с мочой почти полностью в виде сульфатпого конъюгата.
Максимальные концентрации в плазме крови отмечаются через 45 минlт - 2 часа, а период
полувыведеЕия из плазмы крови составляет 2 - 3 часа.
Аскорбиновая кислота быстро и полностью всасывается в пищеварительном тракте и

распредеJUrется во всех KJIeTKttx оргаIIизма, 25Уо связывается с белками плiВмЫ. ИЗбЫТОК

аскорбиновой кислоты, который не явJIяется необходимым для потребностей организма,
выводится с мочой в виде метаболитов.

Показаппя к пршмененшю
Лечение симптомов гриппа и простуды, вкJIIочая лихорадку и озноб, головную боль,
насморк, заложенность Еоса и придаточньж пaв}х, чихание и боль в теле.

Способ пршмеЕеппя п дозы
.Щля перорального применения. Взрослым и детям от 12 лет применять по 1 пакету кахдые
4 - б часов (при необходимости облегчения симптомов), но не более 4 пакетов в с}тки.
Одноразовая доза не долlкна превышать l пакет. Не рекомендуется примеЕять препарат

дольше 7 дней без консультации врача. Миниммьный интервал между приемами - 4 часа.

Содержимое 1 пакета следует растворить в стакане кипячеIlой горячей воды (но не кипятка)
и выпить горячим.
Следует принимать сам}aю низкую дозу, необходимую дJIя достижениrl эффекгивности в
кратчайшие сроки.
Пацuенmьt с печеночной неdосmаmочносmью,
Пациентаrи с нар},шеЕиями функции печени или синдромом Жильбера яеобходимо

уменьшить дозу или увеличить интервал между применеIrием препарата.
П ацuе нmы по )lcllл ozo во зр асfп а,

Коррекция дозы дJIя пожилых пациентов ве требуется.

,Щеmu
Детям до 12 лет препарат не примеЕять.

Побочпые действпя
Побочные реакции, }хазанные ниже, мог}т проявJIяться с такой часютой: очень часто
(-lll0), часто (>l/l00, <1/10), нечасто (>1/1000, <l/100), редко (2 1/10000, <l/l000), очень

редко (<1/10000) или частота неизвестна (нельзя оцеЕить по имеющимся данным).



Со cmopoHbt сuспемы KpoBu u лuмфапuческой сuспемьl: очень редко - тромбоцитопения,

аграЕулоцитоз, лейкопения, анемия в т. ч. гемолитическм, панцитопениJI,

сульфгемоглобинемия и метгемоглобинемия (цианоз, одышка, боли в сердце), сиIlяки иJIи

кровотеченI{я.
Со сmороньt uммунной сuсmемьl: редко -
Ееизвестна - анафилактические реакции,
эпидермальный некроJlиз.

гиперчувствительность, отек Квинке; частота
синдром Стивенса - ,Щжонсона, токсический

Псuхuческuе расспройсmва: редко - нервозность, бессонница, спугilнность сознаниJI,

психомоторное возбуждение и нарушение ориентации, беспокойство, чрство страха,

раздражительность, Еарушение сна, галJIюцинации, депрессивные состояния,

Со сmороны нервной сuспемы: часто - сопливость; редко - головокружение, головная боль,

парестезии, шум в ушах, тремор.
Со сmороньt ор?анов зренuя: мидриаз, острiIя закрытоугольная глаукома (чаще у пациептов

с глаукомой), нарушение аккомодации.
со cmopoHbt серdечно-сосуduспой сuспемьr., редко - тахикардия, усиленное сердцебиение,

артериarльнiлll гипертензия.
Со слпороны энdокрuнноЙ сuсmемы: редко - гипогJшкемия, вплоть до гппогликемическои

комы.
Со cmopoHbl пuulеварuпельно?о mракmа: часто - тошнотц рвота; редко - сухость во рту,
запор, боль и дискомфорт в животе, диарея, изжога, снижение аппетита, гиперсаливация.

Со сmороньt сuспемьt dьlханuя: очень редко - броЕхоспазм у пациентов, чрствительных к
аспирипу и к другим нестероидным противовоспалительным средствам.

со cmopoHbt печенu u lселчевывоdяuluх пуmей: редко - нарушение функции печени,

повышение уровней печеночных ферментов, KalK правило без развития tlсе.тrтlхи,

Со cmopoHbl почек u мочевыdелumельной сuсtпемьt: редко - диз}рия, пефротоксичность,

почечЕая колика; очень редко - задержка мочеиспускания (вероятяее у боJБных на

гипертрофию предстательной железы).
со iпbporot, koJtcu Ч поdкоlrньtх mканей: редко - сыпь, зуд, мультиформпая эритем4
крalпивница, экзема, пурпура, ztллергический лерматит.
обuре рассmройслпва: редко - общая слабость, недомогание.
В отличие от антигистЕц{инЕых препаратов второго поколеЕия, применение фенирамина пе

ассоциируется с пролонгацией QТс-интервала и сердечной аритмией.

Протrrвопоказаппя
- Повышенная ч)ъствительность к.пюбому из компонентов препарата;

- тяжелое течение сердечно-сосудистых заболеваний;

- тяжелые нарушенrlя функции печени и,/или почек;

- врожденнаягипербилирубинемия;

- артериzшьнм гипертензия;

- острый панкреатит;

- гипертиреоз;

- феохромоцитома;
- заболевания крови (в том числе вырaDкенная анемЕя, леЙкопения), тромбоз,

тромбофдебит;

- закрыто}тольнаяглаукома;

- дефицитглюкозо-6-фосфатдегидрогенiвы;
- тяжеJIые формы сахарного диабета;

- iшкоголизм;

- гипертрофия предстательной железы с задержкой мочи;

- обструкчия шеЙки мочевого пузыря;

- пилородуоденальнаяобстрlкция;



бронхиальная астма;
эпилепсия;
нарушение сна;
применение препарата противопоказаЕо при сопуIств},ющем лечении ингибиторами
МАО и на протяжении 2 недель после прокращения их примененли, а таюке при
сопутствующем лечении трицикJIическими антидепрессaштами, бета-блокаторами,
друмми симпатомиметикalми.

Лекарствеппые взацмодействия
Лекарственные взаимодействия для каждого отдельного компонента препарата явJuпотся
хорошо известными. Нет оснований предполагать, что применение этих веществ в
комбинации может влиять на профиль медикаментозного взаимодействия.
Парацепамол
При реryлярном длительном применении парацетамола может усиливаться
антикоаryJuIционный эффект варфарина или других производных к}ъ{арина, а также

увеличиваться риск возникновения кровотечения. При эпизодическом примевении
парацетамола такой эффект не выражен.
Гепатотоксические препараты мог}"т увеличить вероятность к}муляции парацетамола и
передозировки. Риск развития гепатотоксических эффектов парацетамола может
повышаться у пациентов, которые получalют лекарственные средства, индуцирующие
микросомalльные ферменты печени, такие как барбиryраты и противоэпилептические
препараты (фенитоин, фенобарбитал, карбамазепин), а также противоryберкулезные
средства рифампициЕ и изонивид.
Метоклопрамид увеличивает скорость всасываЕия парацетzlмола и приводит к увеJIичению
его максимальных уровней в пл&tме крови. Аналогичным образом домперидон может

увеличивать скорость абсорбции парацетzu{ола.
Парацетамол мохет удлинятъ период пол}tsыведения хлорамфеникола.
Парацетамол может снижать биодостlтrность ламотиджина со снижением его эффекта в
связи с вероятной индукцией его метаболизма в печени.
Абсорбция парацетамола может уменьшаться при одновременном примеЕенци с
холестирilJ\,tином, но р{еньшение абсорбции является ЕезЕачительным, если холестирамин
примеIIять через 1 час.
Реryлярное применеIlие парацетalмола одновремепно с зидовудином может приводить к
развитию нейтропении и повышению риска раlзвития поражений печени. Парацетамол
снижает эффективность дил)етиков.
Пробенецид влияет па метаболизм парацетамола. Пациентаlrл, которые одновременно
принимают пробенецид, дозу парацетамола следует уменьшить.
Гепатотоксичность парацетамола может усиливаться в результате длительного или
чрезмерного употребления мкогоJIя.
Парацетамол может влиять на результаты тестов по определению уровней мочевой кислоты

фосфоро-вольфрамовокислым методом.
Следует собrподать осторожность при одЕовремеЕном применении парацетамола с

фrryклоксациллином, поскольку одновременный прием ассоциируется с метаболическим
ацидозом высокой анионной щели, особенно у пациентов с факторами риска (см. раздел
кОсобые указания>).
Фенuраuuна мааеаm
Антигистаминные средства первого поколения, такие как фенирампна маJIеат, могуг

усиливать }тнетающее влияние на центрalльную нервн},ю систему HeKoTopbD( других
препаратов (например, ингибиторов моноilминоксидазы, тициклических
антидепрессантов, снотворных и успокоительньIх средств, нейролептиков, arлкогоJIя,

{lнтипаркинсоническпх средств, барбитlратов, zrвестетиков, транквилизаторов и
Еаркотическrтх аналгетиков). Фенирамин усиливает аЕтихоJIинергическое действие



атропина'спазмолитиков'ДрУГихантиГистаминныхпрепаратов'противопаркинсоЕических
лекарственпых средств и фенотиазиновых нейролептиков. Фенирамина малеат может

также ингибировать действие антикоаryJIянтов.
Ф ен uл эфрuн а zud р охлорud
применение препарата противопоказано во время терапии ингибиторtlми
моноalJ\{иноксидазы (ИМдО) и на протяжении 2 недель после окоЕчанIбI лечеIlия имдо.
Фенилэфрин может потенцировать действие ингибиторов МАо и провоцировать

гипертензивный криз.
одновременвое применение фенилэфрина с другими симпатомиметическими средствами

или трицикJIическими rштидопрессантами (например, амитриптилином) может увеличивать

риск развития побочньIх эффектов со стороны сердечно-сосудистой системы.
Фенилэфрин может снижать эффективность Р-блокаторов и других антигипертензивнtD(
препаратоВ (например, дебризохина, ryанетидина, резерпина, метиJцопы). Может

увеличиваться риск рlввитшI артериа,rьной гипертензии и др}тих побочных эффектов со
стороны сердечво-сосудистой системы.
одновременное применение фенилэфрина с дигоксином и сердечIlыми гликозидilJ\.lи может

увеличивать риск нарушеЕия сердцебиения или сердечного приступа.

Одновременное применение фенилэфрина с zrлкалоидzlпlи спорыньи (эрготамином и
метисергидом) может увеличивать риск развития эрготизма.
дскорбuновая кuслопа при перорarльном применении усиливает всасывitние пепициJIJIина,

железа, сЕижает эффективность гепариItа и непрямых антикоzlгуJIяптов, повышает риск
кристaIJIл}рии при лечеЕии салицилатами и риск гла}комы при лечении

гJIюкокортикосТеРОИДalI\4И, большие дозы уменьшalют эффективность цицикJIических
антидепрессalнтов.
Антидепрессапты, противопаркинсонические и антипсихотические препараты,

производные фенотиазина повышalют риск задержки мочи, сухости во рту, запоров.

Аскорбиновlто кислоту можно принимать только через 2 часа после инъекции

дефероксамина, поскольку их одновременный прием повышает токсичность железа,

особенно в миокарде. ,Щлительный прием больших доз при лечении дисульфирамом
тормозит реакцию лисульфирам-алкоголь.

Особые указанпя
препарат примешпь с осторожностью пациентal { с нilличием:

- нарушепия функции почек и/или печени;

- острого гепатита:

- гемолитической апемии;

- хронического ведоедtшия и обезвоживания;

- сердечно-сосудистых заболеваний;

- сЕrхарного диабета;
- гипертрофии предстательной железы, поскольку они могl"r быть скJIонвыми к р:rзвитию
задержки мочеиспускания;

- стенозир},ющей пептической язвы.
Следует избегать одновременного применеЕия дру'их лекарственных средств, которые
содержат парацетамол, в связи с риском тяжелого пора)кения печеЕи в сJIучае

передозировки. Передозировка парацета {ола может привести к печеночной

недостатотшости, котораJI может привести к необходимости пересадки печени иJIи к
летarльному исходу.
Препарат Ее рекомепдуется применять одновремеЕно с сосудос}Dкивающими средства,lи.
Не превышать укlванIlых доз.
при применении препарата следует избегать упо,требления zшкогольIlых напитков,

поскоJIьку этиловый спирт при одновременном приеме парацетамола может вызывать

нарушеЕие функции печени. Парацетамол следует примеНять с осторо)rНОСТЬЮ ПаЦИенТаI\,t



с ilлкогольной зависимостью, болезнью Рейно, болезнями сердца (в т. ч. аритмией,

браликарлией), болезrrями щитовидной железы, глаlтомой, хроЕическими болезнями

легкrх, а также пациентalм, которые принимчlют лекарственпые средства, влияющие на

печень, и лицам пожилого возраста. Пациентам пожилого возраста со спутанным сознапием

следует избегать приема препарата.
Поступала ипформация о возможности заблаговременного закрытшI артериаJIьного

протока у плода при применении парацетамола во время беременности.
Пациентам следует проконсультироваться с врачом:

- если они имеют проблемы с дыхzшием, такие как астма, эмфизема или хронический
бронхит;

- если симптомы не исчезают на протюкении 5 дней или если симптомы сопрово)Itдаются
высокой темперацрой, лихорадкой, которм длится больше 3 дней, сыпью иJIи

длительной головной болью;

- относительIlо возможности применения препарата при нарушениях фlнкции почек и

печени.

.Щанные явления могут быть симптомами более серьезного заболевания.
препарат может влиять на результаты лабораторных исследований относительпо
содержания в крови глюкозы.
Препарат содержит фенилэфрин, который может вызвать приступ стеЕокардии.

Слуrаи печеночной дисфункции/недостаточности были зарегистированы у пациентов с

пониженным }товнем гJI}татиона, например, у пациентов, серьезно страдalющих от
недоедания, aшорексии, имеющих низкий индекс массы тела или страдающих хронической
алкогольной зависимостью.
препарат следует с осторожностью применять пациентам с рецидивирующими уратными
кzlмЕями в почках. У пациентов с тяжелыми инфекциями, тЕlкими KilK сепсис, которые
сопровождlлются сЕижеЕием уровня глутатиона, при приеме парацета {ола повышается

риск возЕикновения метаболического ацидоза. Симптомами метаболического ацидоза

явJIяется глубокое, ускоренное или затрудненное дыхаЕие, тошнота, рвота, потеря

aшпетита. Следует немедлепяо обратиться к врачу в случае появления этID( симптомов.
рекомендуется быть осторожпыми при одновременном применении парацета}rола с

флуклоксациллином из-за повышенного риска метаболического ацидоза с высокой
анионной щелью, особенно у пациентов с тяжелой почечной недостаточностью, сепсисом,
Еедоеданием и другими источникzlми дефицита глуtатиона (например, хроЕическим
алкоголизмом), а тaкже тех, кто применяет максимальные сугочные дозы парацетамола.

Рекомендуется тщательный мониторинг, вкJIючм измерение 5-оксопролина в моче.

l пакет препарата содержит 12,085 г сirхарозы на дозу. С осторожностью примеЕять

пациентам с нalличием сахарного диабета,
сообщения врачу про подозреваемые побочные реакции после регистрации препарата

явJUпотся вФкными. Это дает возможЕость продоJDкать мониторинг соотношения
польза/риск примеЕения препарата.
Прuuененuе прu беременносlпu u в перuоd лакmацuu
Применение препарата не рекомендуется в период беременности или кормлеЕия грудью,
поскольку безопасность его применения в таких слуIаях Ее изучаJIи.

Беременносmь
в результате анiшиза большого количества данньIх с участием беременных не выявлено

врожденной иrш фето-/неонатальной токсичности. Эпидемиологические исследования

рл}вития нервной системы у детей внутриутробно под влиянием парацетамола покirзывalют

недостаточно убедительные результаты. При клинической необходимости парацетzrмол

можно применять во время беременности в самой низкой эффеюивной дозе в кратчайший
период времени и с самой низкой периодltчностью.



На данное время отсутствуют необходимые дalпные относительно исследований

репрод}ктивной функции и относительно эмбрио-/фетотоксичности при применеЕии

фенирамина.
Сейчас в нztличии есть только огрllниченпые дапЕые относительно примеЕения

фенилэфрина гидрохлорида беременными. Сужение сосудов матки и }худшение маточного
кровообращения, которые ассоциир},ются с применением фенилэфрин4 могуг привести к
гипоксии плода. Следует стараться избегать применения фенилэфрина гидрохJIорида в

период беременности.
Кормленuе zруёью
Парацетамол экскретируется в грудное молоко, но в количестве, которое не имеет
клинической значимости. ,Щоступные опубликованные данные не дalют осповапий

рекомендовать отказ от грудного вскармливания во время терlшии парацетамолом.
Не существует достаточной информации относительно экскреции фенирамина в грудное
молоко и количества препарат4 которое может попадать в орг{шизм младеЕца.
Нет данных относительно того, проникает ли фенилэфрин в грудное молоко. Применения

фенилэфрина следует избегать женщинzl {, которые выкармливltют младеIrцев грудным
молоком.
Аскорбиновая кислота экскретируется в црудное молоко, но достигает уровItя
насыщенности. Применение аскорбиновой кислоты явJIяется совместимым с грудrым
вскармливанием.
Влtlянuе на способносtпь управляmь авmомобuпем u слоJlсньIмu механuзмалlu
Препарат может вызывать сонливость у некоторых пациентов (особенно фепирамин), что
может существенно повлиять на способность управJIять транспортом или механизмa {и.

Следует соблюдать осторожность при управлении транспортными средствами или при

работе с механизмами, которая требует концентации внимzlния.

Передозпровка
В слуrае передозировки препарата симптомы, вызванные парацетамолом, булуr наиболее
вырахенными.
Сuuппо:ttьц вызванньlе прlL|лененuем парацеmсLvола: гепатотоксический эффект, в тяжелых
сл}чаях развивается некроз печени, Передозировка парацетalмол4 в том числе высокой
общей дозой, которarя была поrrучена в течение длительного периода, может вызвать
иЕд}цированн},ю iшалгетиками нефропатию с необратимым нарушением функции печени.
Поражение печени возможно у взрослых, которые приIIяJIи l0 г и больше парацетzlмола, и
у детей, которые приняли более 150 мг/кг массы тела. У пациентов с факторами риска:
реryлярное чрезмерное употребление этанола, глутатиоповм кахексия фасстройства
пищеваренIIJI, муковисцидоз, ВИЧ-инфекция, кахексия) - применение 5 г или более
парацетамола может привести к поражеЕию печени.
Существует опасность отравленшl, особенно у пациентов пожилого возраста, детей
младшего возраста, пациентов с заболеваниями печени, пациентов с хроническим
недоеданием и пациентов, которые получarют индукторы ферментов печени (длительное
лечение карбамазепином, фенобарбиталом, фенитоином, примидопом, рифампицином,
зверобоем). При тяжелом отрllвлении печеночЕaul недостаточность можfi прогрессировать
до энцефмопатии, комы и иметь летальньй исход.
При длительном применении препарата в больших дозalх со сторопы оргalнов
кровообршования может р }виться rшластическая aHeMIrl, пашцитопенвя, агрдrулоцитоз,
нейтропевия, лейкопения, тромбоцитопеrшя.
При приеме больших доз со стороны центральной нервной системы - головокр}rкенио,
психомоторное возб}окдение и нарушение ориентации; со стороны мочевыделительной
системы - нефротоксичность (почечная колика, интерстициа.rьный нефрит, капилrrярный
некроз).



Симптомы перодозировки парацетамола, которые проявJIяются в первые 24 часа
следующие: бледность, тошнотq рвота и отс}"тствие аппетита. Первым призЕаком
порzDкения печени может быть боль в животе, которая не всегда проявляется в первые 24 -
48 часов, а может возникать позднее, в течение периода до 4 - б дней после применения
средства. Поражение печени, как правило, возникает максим}а,{ через 72 - 96 часов после
применения препарата. Моryт наблюдаться отклонения от нормы со стороны метаболизма
глюкозы (гипогликемия) и метаболический ацидоз, кровоизлияния.
Острая почечная недостаточность с осцым ryбулярным некрозом может развиться даже
при отс}тствии тяlкелого порiDкения печени и проявJIяться сильной болью в пояснице,
гематурией, протеинlрией. Сообщалось о сJryчаях возникновеItия сердечных аритмий и
ос,грого панкреатита.
Леченuе: при передозировке парацетalмола необходлма неотложнаI медпцинскм помощь,
дiDке когда симптомов передозировки не выявлено. Возможпо назпачение N-
ацетипцистеина внуцивенно или перорально как lштидота парацета .tола на раннем этапе.

Промывание желудка и/иtм перормьное применение метионина мог}т иметь
положительный эффект в течение 48 часов после передозировки.
Могут быть полезными прием активированного угJlя и моIlиторинг дыханиJI и
кровообршцения. При возникновении судорог можно примеrrять диазепам.
Сuмпrпомьt, вы званные пршц4ененuем фенuрамuна мале аmа u фенullэфрuна zudрохлорudа
Симптомы, обусловленные взаимным потенцированием парасимпатолитического эффекта
аЕтигистаминного препарата и симпатомиметического эффекта фенилэфрина
гидрохлорида вкJIючiлют сонJIивость, после которой может развиваться возбуждение
(особепно у детей) или угнетение центраrrъной нервноЙ системы, нарушение зреЕия, сьшь,
тошнотц рвота, стойкая головная боль, гипергидроз, нервозность, головокружение, тремор,
бессонница, гиперрефлексия, раздрахительность, беспокойство, ЕарушеЕие
кровообращепия, артериаlльная гипертензия и браликардия.
При перелозировке фенилэфрина в тяжелых случаях возможно нарушение сознalния,

аритмии, кома, судороги.
Сообщалось о случаях возникновеItия атропиноподобного психоза на фоне передозировки

фенирамина. Атропиноподобные симптомы моryт вкJIючать: мидриаз, фотофобию, сухость
кожи и слизистых, гипертермию, атонию кишечника.
Симптомы передозировки аскорбиповой кислоты будут отнесены на счет т-пtелой
печеночной недостаточности, вызванной передозировкой парацетzlмола.

Леченuе: Специфического антидота для лечения передозировки антигистiлIt{инными

средствами не существует. Следует оказать пациенту обычн},ю неотложЕ},ю помощь, в том
числе дать активировatнный 1толь, солевое слабительное средство и првIIять стандартные
меры дJIя поддержапия кардиореспираторной системы. Не разрешается примеЕятъ
стимуJuIторы; дJIя лечения артериальной гипотензии можно испоJБзовать
сосудосуживilющие средства.

,Щ,пя устранения гипертензивньrх эффектов можно применять блокаmр мьфа-рецепторов
(фентоламин) для внутривенного введения, а при возникновении судорог - диазепам.

Форма выпуска
По 1З,6 г в саше. По 10 саше в пачке вместе с инстрlкцией по медицинскому применеЕию.

Условпя храпеппя
Хранить в оригина,чьной упаlковке при темпераD,ре не выше 25 ОС.

Хранить в недоступном дJIя детей месте.

Срок годпостп
2 года.
Не следует примеЕять после истечения срока годности.



Условия отпуска шз аптек
Без рецепта.

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

Местонахоlrцение производптеля п его ддрес места осуществленпя
Украина, 04080, г. Киев, ул. Кирилловская, 74.

Наименование и адрес органи]ацItи, принимающей претензии
качеству лекартсвенных средств на территорпи Республикп У
Представительство АО "Фармак" в Узбекистане.Представительство АU "Фармак" в УзОекистане.
l00170 Республика Узбекистан, г. Ташкент, Мирзо-Улlтбекский
|/2
e-mail: info@farmak.ua
Тел.: +998 (55) 512-'7'7-|З

)по

ул. Зиелилар 12а,


