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ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ
сЕкирА@ б00

Торговое название препарата: Секира@ 600
Щействующее вещество (МНН): ацетилцистеин
Лекарствепная форма: порошок дхя ораrtъного раствора
Состав:
] саше содержит:
aчllт,ttBlt {} е в еu|есmв а : ацетилцi{стеина 600 мг;
{]cпovozalч,eлbLlble Beu|eclвB{t: сорбитол (В 420), аспартаь{ (Е 951), рибофлавин (Е 101),
ароý{атизатOр с заflахом апеJIьсина.
описание: порошок светло-]келтого цвета с кремOвым oTTeEKovI, без посторонних
]\.{еханических включений с характерныл,I апелъсиIiовым, слегка серным запахом.
Фармакотерапевтическая группа. отхаркивающие препараты, кроме комбинаций с
противокашлевыми средствами. Муколитики.
Код АТХ: RO5CB01

Фармакологические свойства
Фарлпакоdаналrtлка
N-аЦетил-L-цистеин (АII) оказывает выраженн{)е муко.iIитическое действие на с_цизистый и
слизисто*гнойный секреты за счет деполrI]\{еризации iчr}КОПРОТеиновых коh,Iплексов и
ну-клеиновБIк кислот, ItOторые придают вязкость гиалиновому и гнойно]\{у кол,lпоЕеЕтаi!I
еlOкрOты pI Другиý{ секретам. ,ЩополrrитеJtьные своrlства: сЕижение индуцированной
Гиперпхазии N{}коцитов. lI0вышенIlе выработки счрфактанта за счет стиt{улrlции
ПНеВь{Оцитов типа II, ститrгу-,тяция активности 1\{у--коцилиарного аппарата, что способствует
_ул"Yчш ени}о м}коцилIlарного к"rtиренса.
N-аЦетил-L-цистеин TaKiKe оказывает fIряý4ое аIIтиоксида}Iт}Iое действие за счет Еfu,Iичия
нlклеофильноЙ свободной тиtrльной групlIы (SH), которая способна непоср9дственно
вЗаимодеЙствовать с электрофильными гру[па},Ir,I окислительных радикаJIов. АЦ
предотв}]ащает IlЕактивацию u*t-антитриilсина * фермента, который ингибирует эластilзч,
хлор}IоватистоЙ кис;rотоЁr (НОСЦ - сиJIьньlм окислLlтелеL{, которыЙ вырабатывается
},{иелOпероксидазоr1 активных фагоцитов.
Кропяе того, п:{оJIекуjшrрная стр}ктура AIl дает ему возможность легко проникать через
КЛеТОЧные мембраны. Внутри клетки AIJ деацетил}rр,yется с образованием L-цистеина,
}lеЗаменимоЙ амиrrокислоты дJIя синтеза глютатиона. В допO.хнение к этому AI_{, который
явjlliется прекурсоро]\.{ г.цютатиOна, оказывает непрямой антиоксидантный эффект.
Глютатион явJlrIется высокоактивнып{ трипептидом. распространенЕым в раз,iIичных тканях
Животных и незаменtrIь{ым для сохранения фу,нкционfuтьной сгrособности кJIетки и ее
мОрфо,тогическоЙ целостIIости. Фактически 0н явJuIетея частью наиболее ва}кЕого
вЕ}rтриклеточЕого механизh{а защиты от окисJIительных радик€Lцов, как экзо-, так и
эндогенных, и некоторых LIитотоксических веIдеств, включаrI парацетаI\{ол.
ПарацетамоjI оказывает цитотоксическое действие fi}rTeм прогрессирующего снижения
содер}кания гJtутатиOна. Ai] играет первостеrrеннуо роль в сOхранении адекватных уровней
гjIютатиона, TaKI{h.{ обржолr _чсиливая клеточн}то защиту. В результате этого АЦ
представляет собоЙ спеrlифическиiт антидот при отравлении парацетамолоL,{.
У больных ХОЗJI црием 1200 мг АЦ в ýутt{и в течение б недель приводил к значите_цъному
повышению объема вдоха и форсироваrrноЙ жизненноЙ емкости пегких (ФЖЕЛ). возможЕо,
вследствие уь{еЕьшенrб{ возд_Yшного захвата.
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У больных с идиопатическим фиброзопл легких (иФл) применение ацетилцистеина
перорально по 600 ьтг З раза в с,Yтки в течение одflого года в сочетании со стандартной
терапией иФЛ (преднизолон и азатиоприн) способствовыIо сохранению хсизненной
еii,{косТи легких (х{Ел) и диффlзной способности легких, измеренной методом одиночного
вдоха окиси углерода,
В форме инг&тlr[циOнной тераЕии в течение одЁого года АЩ способствоваJI снижению
иItтенсивЕости IrрOIрессирования заболеваяия у больных с ИФЛ.
пptl применении в очень высоких дозах (до З000 мг е'жедневно в течение 4 недель) больньтлл
муков}Iсцидозом AIl не оказыва_п значительного токсического действия.
Антиоксидаfiтная эффективность AIf связана с выраяtеннъlм снижени9м активности
эJIас,газы в ý,lокроте, что яIзJIrIется саý,fыý{ значительным показателем функции легких у
больных h,I}iковисцидозом. Кроrле этOго. на фоне леЕIения отN{ечаJIось снижение количества
нейтрофилов в дыхательных путях, а также количества нейтрофилов, активно выделяющих
богатые эластазой гранулы.
Фарллакокuнеmuка
Абсорбция
У че"цовека после перора.тьногсl приеli{а ацетилцистеин Еолностью абсорбируется. Из-за
метаболизh[а в стеЕках кишечника и эффекта первого прохохцения биодоступность
ацетилцистеина шри flероральнOм приеме очень Еизкая (около 10 %). ff.пя различных
лекарственных форьл различий не выявлено. У бо-цьных с различныý{и дыхательнытuи и
сердечЕымrт забо-цеваниями максимfuтьная кOнцеЕтрация дц в плазме крови достигается
через 1-З часа Еосле прЕема и остается высокой в течение 24часав.
Раслределение
АцетилциСтеин расrrределяется в организме как в неизь{ененном виде t20 %), так и в виде
метаболитов (активных) (80 %), при этоп{ он 0шределяется в oc}loвHoм в печени! почках,
легкик и бронкиыrьнс)м секрете. объепл распределения AIJ - от 0"3З до 0.47 л/кг. Связьiвание
с белкаirаи lrлазмы крови cocTaBJUIeT окол0 50 % чере,з 4 часа FIосле rrриема и уменьшается
до 20 О/о через 12 часоъ.
метаболизм и выведенlле
После персра-цьного приема АЦ быстро и экстенсивно метабо.тизируется в стенках
кишеч}Iика I1 шечеЕи. Образованный метабо:rит. цистеин, рассматривают как активный.
!алее ацетилцистеин и цистеин пгетаболиЗир}тотсЯ одниМ и Teb,f же путем. околО 30 О/о 

ДОЗЫ
выводитсfi гIочка},{и. Trn АЩ состав-цяет 6,25 часа,

Показания к применению
- Леченtле острых и хронических заболеваний бронхолегочной системы,

сопровояtда}Oщихся lIовышенным образованием А,{окроты.
- ПерелозировкаЕарацетамOлоi!{.

Способ применения и дозы
взросльtе u dеmu спtсtрttле l3 лепz
1 сатпе 600 мГ раствориТь в 1/3 стакана воды И принимать 1 раз в суtки.
ПродолrrситеjlъЕOсть курса J]ечеЕия 01lредеJrяет врач индивидуаль}Iо в зависимости от
характера заболевания (острое или хроническое).
Передозиро вка п арац9rа]49л о м
в первые 10 часов пос-те приема тOксичного вещества как мояtно быстрее принимают
препарат СекираФ) 600 из расчета 140 мг/кг, далее - из расчета 70 мгlкг каждьlе 4 часа в
течеЕие 1-3 дней,
Препарат Секираf') 600 необходимо принять без проN{едления, сразу ]ке после
приготовления раствора.
,Щеmu.
Применять детям старше |2 лет.



Побочные действия
Наиболее тIастыI\,{и побочньiми реакциями, сВяЗанНып,{и с пероральным Ериемом
ацетилцис,rеиflа, яв"rIrIIотся х{еп}цOчн{)*кишечные реакции. Реакции гиl]ерчувствительности,
включая анафилактический шок. анафrтлактическую/анафилактоrдrrr- реакцию.бронхоспаЗN{, аЕГIltОНевротиIIесКlrй отек, сыпь И з)ц. отмечаJl}Iсъ реже.в таблице ниже гrобо,тньте реакции указаны по классам систеа{ оргаIrов и частоте
возникновеt+ия (очень часто (} 1/10), част0 (> 1/100 к < 1/10), нечасто r>llt 000 к < 1/100),
редко (} 1/10 000 до < i/l 000). очень редко (< 1i 10 000) и неизвестно (не,llь:зя оце}Iить пс}
имеюIди]\lся данным).
В каiкдой групlrе побочнь:е реакции }каtаны в порядке у\{еньшенIlя их тя}кести.

класс систем
органов

Побочные реакции
Нечасто

(>1/1000 -
<1i 100)

Редко
(:1/10000 -

<1/1000)

очень
редко

(<1/10000)

неизвестно

Со стороны
иммунной
системы

Гиперчувствите-
льность

Анафилакти
-ческий шок,
анафилакти-
ческие/
анафилактои

д-ные
реакции

Со стороны
крови и
лимфатической
системы

Анемия

Со стороны
нервной
системы

головная боль

Со стороны
органов сл}ха и
лабиринта

Звон в ушах

Со стороны
дыхательной
системы

Ринорея

Со стороны
сердца

Тахикардия

Со стороны
сосудов

Геморрагии

Со стороны
органов грудной
клетки и
средостения

Бронхоспазм,
диспноэ

Со стороны
желудочно-
кишечного
тракта

Рвота,

диарея,
стоматиты,
абдоминальная
боль, тошнота

!испепсия Неприятный запах
изо рта



Со стороны
кожи и
подкожных
тканей

Крапивница,
высыпания,
отек Квинке,
ЗУд

Экзема

Общие

расстройства и
нарушения в
месте введения

Гипертермия Отек лица

Исследования Снижение
артериального

давления

в очень редких случаях в связи с приеt{оь{ ацетихцистеина сообщатtось о тяжелых кожных
реакциях, таких как, наЕриI\,Iер9 СI.rНДРО]l:{ Стивенса-/{жонсона и синдро]ч{ Лайелла. В
большlrнстве случаев. как N{иЕиR{уI\{. еще одно лекарственное средство Iuожет с большей
вероя,rностъ}о быть причиной появJIения ко}кно-слизистог0 синдро}4а. Поэтому, при
пOявлении любых новых измененийr на коже tr{ли слизIlстых обо-цочuu* arl,ruпо обратитьсi к
врачу и немедленЕо отR{енить прием аrIетилцистеI.{на.
отп,tеча,T рlсь сл,vчаи сни;rtения агрегаци!r троплбоцитов, t{o клиническое значение этого не
ошредепеflо.

Противопоказания
- Известная гиперчувствительностъ к ацети-шlр{стеину или к -побому из вспомогательных

веществ преIIарата.
- ЯзвеннаЯ болезнЬ желудка и двенадцатlтперстной кишки в стадии обострения,

кровохарканье. легочнOе кровотеIIение.
- Детский возраст до 12 лет. Это не противогIоказание к прill,{енению rтри лечении

передозировки IIарале,гап.{олом.

ЛекарственЕые взаимодействия
Не реlсомендуется раствOрение в однсtй e&{KOcTIl ацетилцflстеIlна с другими препаратами.
ИсследоваFIиJ{ взаItмодейс,rвия проводилисъ тольк0 с участием взрOсхых.
прилrененlле вместе с ацетилцистеином прOтивокашлевых средýтв может }iсилить застой
мOкроты из-за подав"цения кашIлевого рефлекса.
Активированныiл }тOль сIlиN{ает эффективность ацетилцистеина.
Сведения об инактивации антибиотиков ацетилцистеино}4 до сих пор поJtучены только в
исследованиях iп yitro при непосредствЁнном смешивании веществ. При необходимости
олнt}временного ilРИ],,{еНеНИя ацетилцистеина IT пероральных препаратов (включая
антибиотики) их с-цедует принимать с интерваtом не bfeltee 2 часов, Это не касается
r{ефиксима и JIOракарбефа.
При одновременнOм Ериеме Еитрогпицерина и ацетилцистеина выяв.iIеЕо значительн}то
артериа-тьн}ю гипотензию и расширение височной артерии. При необходимости
однOвременног0 Ерименения нитроглищерIlна и ацетилцистеIlна у IIациентов следует
контролировать артерflапьную гипOтеЕзию, KoTopall мох{ет иметь тяжелый *upuorap, 

"следует предуilредить их о возможности вознllкновения головной боли.
одновременное примеЕение ацетилI{истеина И карбамазепина может привести к
субтерапевтическому }.ровню карбамазеlrина.
Ацетилцистеин luoхtет быть донороý{ цистеина и IIовышать уровень гJтютатиона, который
способствуе" детоксикации свободных радикалов кислорода и определенных токсичЕых
веществ в организме,
В"цияние на лабораторные исследованtrя



АтlетилтIиСТеин ivIоЖет влиять на кOлор}rметриrIеские исследования саJIицилатов и на
оIIределеi{ие кетонOвых тел в ьfOче,
Несов,uесtп,LфIOсшI1
При растворении алетилцIlстеина необходипло пользоваться стекJUIнной посlцой, избегать
контакта с It{етаjIлI,Jческиь.{и и резиновыми пOверхно стями.
не рекомендуется раство}]ение в одIJом стакане ацет}rлцистеина с другими препаратами.

Особые указания
паlиенты, больные бронкиаuъной acTb+olt. во время лечения препаратом должны
находиться под стрOгим контро"цеý{ из-за возможного развития бронхоспазма. В сл}чае
возникllовеrrия бронхосrrазма лечение ацеlипцистеином следует немедленно прекратить.
Рекt-lмендуется с осторt]жностью принип.{ать препарат пациеЁтаN{ с язвой жiлудка и
двенадцаТиперстной киIпкП в ана},{незе, особеннО в сл}т{ае сопутствУющеI-О приеп{а др_Yгих
лекарствен11612q QpefiCTB, раздражающих слизистую оболочку жепудка.
Пациентам с заболеваниями лечелти llJtи IIочек ацеlиJIцистеин следуеТ назначать с
остOрожностью во избе;кание накоплеЕия азотсOдержаlцих веrцеств в организе{е,
АцетилцИстеиН влi{яеТ на метаболrrзм гистамина, поэто1\{у не сjIедует назначать
дл}lтельн}то терffIию пациентам с неперенOсимостью ГисТа1,{ина, поскольку это может
1]рI4весl,и к tlояI]j{еflию сймIIтоl,{о}з неlлереносиЕ,I0сти (го;rовная боль, вазоý{оторный ринит,
зуд).
применение ацетипц}tстеина, главIтым образом в начале лечения, мох(ет вызватъ
разiкижение бронхиальног0 секрета и }ъепичить gго объем. Ес-ци пациент не слособен
эффектllвrr0 0ткашл}lвать мокрс)ту. необходимы постуральный древшк и бронхоасilирация.
Легкий серный запах не явJI-'Iется призЕакоь{ измеЕения препарата, а явJUIется
спетlифическиь{ для действlтощего веlцества.
м,vколитические средства h{ог}т вызывать бронхиа-тьн.чю абстр}.кцию у детей в возрасте
},IJIадше 2 лет. Вс:rедствИе физиолОгическиХ оиrбенноСтей дыхаТе-цьноЙ системЫ У детей
этой возрастной грутrпы способность очистки секреции дыхательных путей ограничена.
Поэтому муколитI,Iки не следует прIrменять детя},{ младше 2 лет.
Секr,rра@ 600 содержит аспартам} источник фени,таланина. Это необходимо }л{LIтыватъ
пациентам с фенилкетоrrурией.
Лекарственное средство содержйт сорбитол, пOэтоt4y ЁациеЕта}.{ с наследственной
непереносиIчIOстъIо фруктозы этот преilарат принi.тý{ать не след,чет.
Пршмененае в пераоd береrпенносmа аJIа кормленuя zруdью
Береь,tенность
к-цинrЕческие данные 0 приl.fененlIи ацетилцистеина беременныь{ женщинам ограничены.
Исследования на животных не выяви-ти прямых или косвенных Еегативных воздействий на
берептенность, эмбрио-фетальное развитие, роды и гtостнатальное развитие. В качестве
меры ilресечеFIItя с"цедует избегать Ериь{енеFIия лекарственЕого средства СекираФ 600 в
Еериод беременности.
перед использованиеtl лекарственного средства в период беременности потенциа-цьные
риски допх{ны сопоставjIяться с оlкидаелrой пользор1.
Кормление грудью
Информация 0 проникновении в гр,чдное молоко
быть исключен.

оTc}rTcTByeT. Риск для ребенка не может

Необходимо пь]инять решение о прекращеЕии гр}дного вскармливания или о
Ерекраш]ении/отказе t]T llриь{еItен}tя декарстl}енного средства с учетом гIOJIьзы гр}дного
кор]\,{ления д.тш ребенка и пользы для женщr,{ны.
способносmь влаяmь на скоросmь реакцаа прu управленаа авmоmранспорmо"u алч
dpyz tlпt u .и ехан азлй ам u
нет lrодтверяцения, что ацетилц}lстеин влияет *ra способность уЕравлять авто},fобилепл и
другиlч{и механизма}.{и.



Передозировка
нет данных О случаях передозировки лекарственных
llРеДНаЗНаЧе}tНЫХ ЛЛrl ГIРИеП/Iа BIIYTPЬ.

fiоброво"льцы принипцали 1i"6 г ацетилцистеина в сутки в
возникноВениlI какиХ-либО серьезных побочных эффектов.
АцетилциСтеин прИ flрие},{е в дозаХ 500 мг/кг/сутки не вызывает передозировки.
Сuлlпmо.л,lьl .

Передозировка мо}кет проявлrIтъся жещчдочно-кишечныь{и сиь{IIтомами, такиs{и как
тOшнота, рвота и диарея.
.Печенuе,
спечифического fitт.идота
си]чIптоматиrIеская.

(DopMa выпуска

при оlравJ]ении ацетипцистеиноL{ нет, терапия

Ilорошсlк дJIя Opajtыit]гo pacтI}Gpa Ir0 б00 rl1,1'З I, в cattte. По t 0 ca]]Ie вместе с инструкцией по
медицинскому применению в Ilачке из карl-оЕа.

Условия хранения
хранить в оригинальной упаковке при температуре не выше 25 "с.
Хранить в недоступном для детей месте.

Срок годности
2 года.
не применять препарат после окончания срока годности, указанного на упаковке.

Условия отпуска из аптек
Без рецепта

Производитель
АО кФармак>. Украина, 04080, г. Киев, ул. Кирилловская, бЗ

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

Наименование и адрес организации, принимаюпдей 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,
112

e-mail : irrfo(Фtarnak. r_ra

Тел.: +998 (71) 2З5-7]-|З

фор, ацетилцистеинq

течение трех месяцев без


