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ТОМОГЕКСОЛ@

Торговое назваЕие препарата: ТомогексолФ
Щействующее вещество (МНН): йогексол
ЛекарствеIIЕая форма: раствор для инъекций
Состав:
1 млрастворасодержит:
акmuвное веulесmво: йогексола в пересчете на 100 О/о вещество, что эквивалентно йоду:

мг йода./мл 300 350
мг йогексола,/мп 647 755

вспомоZаmельные веulесmва: натриrI кrrjlьциrl
хлористоводороднiш рt}зведеннaul, вода дпя инъекций.

эдетат, трометамин, кислота

Описание: прозрачная бесцветнаяили светло-желтого цвета жидкость фаствор).
Фармакотерапевтическая группа: йодсодержащие рентгеноконц)астные средства.
Водорастворимые низкоосмоjulрные нефротропные рентгеноконтрастные средства.
Код АТХ: VO8AB02

Фармакологические свойства
ФарлwакоdллнOмака
Йогексол - неионное мономерное трийодиров[tнное водорастворимое рентгеноконтрастIIое
средство.
При исследовании здоровых добровольцев поспе вIтутривенной инъекции йогексола не
было установлено значимых отклонений бопьшинства показателей гемодинамики,
кш,тнико-биохимических покzlзателеЙ и покz}зателеЙ коагуляции. Изменения HeKoTopbD(
лабораторных покzвателеЙ были незначительными и не считаются кJIиниtIески знатIимыми.
Фармакокuнеmuка
Приблизительно |00% введенного внутривенно йогексола вьцеJuIется в неизменеЕном виде
через нормt}льно функционирующие почки на протюкении 24 часов. Период
полрыведениrI препарата у пациентов с IIормальной функцией почек cocTaBJuIeT 2 часа.
Метаболиты препарата не установлены. Связывание йогексола с белками плi*lмы не имеет
кпиЕического значенця (менее 2%) и поэтому может не приниматься во внимание.

Показания к примеЕеЕию
ТомогексолФпредназначен тоJIько дJuI проведениlI диагностическI,D( исследований.
Рентгеноконтрастный препарат дJuI проведениrI у детей и взросJIьгх артрографии,
ангиографии, артериографии, урографИи, флебографии и конц)астного усилеЕиrI при
комIrьютерной томографии (КТ), поясrплчной, |рудIой и гпейной миелографии, КТ-
цистерЕографии, гистеросчrjlьпингографии, сиtlлографии, эндоскопическоЙ ретрогралной
панкреатографии (ЭРIГ), эндоскопическоЙ ретроградноЙ холаЕгиопанкреатографешл
(ЭРХПГ), герниографии и исследований же.тryдочно-кишетIного ц):жта.

Способ примеЕеЕия и дозы
.Щоза препарата зависит от метода исследования, возраста, массы тела, минутЕого объема
сердца, общего состояниrI пациента и техники введеншI препарата. Обьтшrо исIIользуется
такiш же концентрациrI и объем йода, как и дJuI другого йодосодержащего
рентгеЕконтрастного средства. Перед и после использовЕIIIиJI контрастного вещества; как и
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Других ре}Iтгенконтрастных средств, необходимо обеспе,rить соответствующую
гидратацию организма.
Препарат предназначен дJUI внугриартериiLпьЕого, внуц)ивенного, интратекatJБного,
внуц)иполостного введениrI, IIерорального приема и ректальЕого введениrI взрослым и
детям.

Таблцца2
Концентрации и дозы препарата, которые используются

показания Концептрация йодао
мг/мл

Объем препарата, мл Особые
пDимечаЕия

Lrштрццýццqе введение
Урография

Взрослые

Дети (масса тела менее 7 кг)

Дети (маса тела более 7 кг)

300 мг йода"/мл и.тпл

350 мг йода./мл

240 мг йода./мл или
300 мг йодаlмл

240 мr йода./мл или
300 мг йодаlмл

40-80 мл
40-80 мл

4 мл/кг
3 млlкг

3 мл/кг
2 мл/кг (макс. доза
40 мл)

В отдельных
сJIучzUD(

возможно
введение
дозы более
80 мл

Флебография
(нижпие коцечности)

240 Mr йода,/мл или
300 мг йодаlмл

20-100 мл (на одну
KoHeTIIIocTb

Щифровая
субтракционная
ангиография

300 мг йода"/мл или

350 мг йода/млl

20-60 мrr/инъекцrло

2М0 млr/инъекцrло
Коптрастное усилеЕпе при
кт
Взрослые

Дети

240 мг f,тода/мл,или
300 мг йода"/мл или
350 мг йодаlмл

240 мг йода./мл или

300 мг йодаlмл

100-250 мл
100-200 мл
100-150 мл

2-3 мл/кг массы тsла
(до 40 мл)
1-3 млr/кг массы тела
(до 40 мл)

Общее
коJIичество
йода в
иЕъекции,
как прtlвило,
cocTaBJUIeT
З0-60 г

В отде.тьньтх
сJIучбD(
возможно
введеЕие до
100 мл

внyтриартериальное введени9
Артерпография
,Щуга аорты

Сепективная церебраrьная
ангиография

Аортография

300 мг йодаlмл

300 мг йода/мл

350 мг йодаlмл

300 мг йодаlмл

30-40 млr/ инъекцrдо

5-10 мл/ инъекцию

40-60 м.тrlинъекцrпо

30-50 мл/инъекцrдо

объем Еа
одну
инъекцию
зависит от
места
введения



Ангиография бедренньтх
артерий

Другие виды

350 мг йодаlмл

300 мг йодаlмл Зависит от метода
исследований

Кардиоангиография
Взрослые
Левый желудоч9к и корень
аорты
селективная
коронарография

Дети

з50

350

мг йодаlмл

мг йода./мл

300 мг йода./мл или
350 мг йода/мл

30-60 мл/инъекцию

4-8 мп/инъекцию

в зависимости от
возраста, массы тела и
заболевания
(макс. доза 8 млr/кг)

Itифровая
субтракционная
ангиография

240 мr йодаlмл
300 мг йода,/мп

1-15 мл/инъекцию в
зависимости

введениrI
могут быть
испоJьзован
ы большие
объемы
(до З0 мл)

Интратекальное введение
Миелография*
Поясничная или црудна"я
миелография (шомбальное
введение)

Шейная миелография
(шомбальное введение)

Шейная миелография
(боковое шейное введение)

КТ-цистернография
(шомба-тьное введение)

240 мr йодаlмл

240 мг йода,/мл или
300 мг йодаlмл

240 мr йода./мл или
З00 мг йода /мл

240 мr йода/мл

8-12 мл

10-12 мл
7-10 мл

6-10 мп
6-8 мл

4-|2мл

Внутриполостное введение
Артрография 240 Mt йода,/мл,

З00 мг йода /мл
350 мг йода/мл

или
или

5-20 мл
5-15 мл
5-10 мл

эрпг/эрхпг 240 мr йодаlмл 20-50 мл
Герниография 240 мг йодаlмл 50 мл объем

введениlI
зависит от
размера
грьDки

Гистер осальпингогр афия 240 мг йода,/мл или
300 мг йода/мл

15-50 мл
15-25 мл



Сиалография 240 мг йодаlмлили
300 мг йода/мл

0,5-2 мл

Исследование шечного
Перорально е uспользов анuе
Взрослые

Дети
Пищевод

недоношенные дети

350 мг йодаlмл

300 мг йода/мл или

350 мг йодаlмл

350 мг йодаlмл-

Определяется
индивидуarльно

24млlкг массы тела

24 млlкг массы тела

24 млJкг массы тела

максимальн
ая доза - 50
мл
максимальн
ая доза - 50
мл

р екmальное uспользованuе
Дети

,Щозы рiвведены водой
до концентрации 100-
150 мг йодаlмл

5-10 мrr/кг массы тела Пример:

развести
томогексол@
_-240,

томогексол@

-З00 или
томогексол@

350 водой
|:| или1:2

Усиление при КТ
Пероральное uспользованuе
Взрослые

Дети

рекmальное ввеdенuе
Дети

Развести водой до
концентрации около
6 мг йодаlмл

Развести водой до
концентрации около
6 мг йодаlмл

Развести водой до
конценц)ации около
б мг йодаlмп

800-2000 мл
полученного раствора.
в течение
определенного
периода

15-20 мл поJýryIенного

раствора/кг массы
тела

Определяется
индивидуаJIьно

Пример:

рrввести
томогексол@

-300 або
томогексол@

З50 водой
1:50

*,Щля минимизации риска побочньпс реакIц.lй суммарнчш доза йода не доJDкна пр"вышать Зi

,щеmu. Препарат можно применrIть в педиац)иtIеской практике. Препарат применяют для
детей.
Следует помнить о возможIIости рч}звитиrI транзиторного гиtIотиреоидизма у
недоношеЕIIьfх, новорожденньrх и других детей в связи с введением йодсодержацих
коIIтрастЕьIх веществ.
НедоношеЕные.дети обладают повышенIIой чувствительностью к йодУ. Сообщалось о
РЕВВИтии транзиторного гипотиреоидизма у недоношенного ребенка, который находился на



црудноМ всклармлиВании. Мать, KoTopaJI кормила ЦрУдью, неодЕокрапIо поJtучала препарат
Томогексол@ (см. раздол <Особые указание>).
младенцам и мiLленьким детям необходимо обеспечить адекватную гидратацию до и после
введониrI контрастЕого препарата. ПримеЕоние нефротоксическIlD( преrrаратов следует
прекратить. Связанное с возрастом сниже}Iие шryбочковой фильтрашм у младенцев может
привести к задержке выведеЕиrI контрастного вещества.

Побочпыё действия
Обu4uе Budbt псiбочньtх реакцuй (xapaKmepHbte dля всех йоdсоdерэюаu4uх
р енm? ен оконmр асmных ср е d сmв).
ниже rrриведены возможные осIIовные побочные эффекты, связанные с проведеним
реЕтгенологических процедур с примеЕением неионньгх контрастных средств.
реакции гиперчувствительности могут возникать независимо от дозы вводимого препарата
и способа введениrI. Легкиs симптомы могут быть первыми признаками серьезной
анафилактической реакции/шока. Введение контрастного вещества следует немедлеIIЕо
прекратить И в сJryчае необходимости провести специфическую терапию с
внугрисосудистым введением лекарств.
транзиторное повышеIIие s-креатинина частое явление после применениrI
йодсодержагцих рентгеноконтрастньtх средств, повышается риск возникновеIIи;I
контрастшIдуцированной нефроп атии.
Иодизм или йодный паротит - очеIIь редкая реакциlI на введение йодсодержацих
рентгеноконтрастных средств. она может вырa:каться в виде отека и боrм в сJIюЕньж
железах в течение 10 дней после исследования.
определение частоты побочньгх реакftий основаIIо на внугренней к.rмнической
документации и опубликованных круtIномасштабных исследованиrtх, охватывающих более
200 000 пациентов,
нежелательные эффекты по частоте возникновеIIи;I классифицируют по следующим
категориrIм:
очеЕЬ частО (21:10), частО (>1:100, <1:10), нечастО (> 1:1000, <1:100), редко (2 1:10000,
<1:1000), очень редко (< 1:10000), неизвестно (доступЕые данные не позвоJUIют оцонить
частоту).
со стороны имм}rнной системы
Реdко: реакции гиперчрствительности (может угрожать жизни или быть лета_rьной,
ВКJIЮЧЕUI ОДЫШКУ, СЫпь, эритему, крапивницу, з}дэ кожные реакции, конъюнктивит, капIель,
ринит, чихание, ангионевротический отек, отек гортани, ларингоспазм, брокхоспчlзм иJIи
некардиогенный отек легких. они могуг рzввиваться непосредствеIIно после введеIIи;I
ПРеПаРаТа, ТаК И ЧеРеЗ НеСКОJБко ДнеЙ и могуг укaвывать Еа рzввитие шокового состояниrI.
Кожные реакции могуI возникать через ЕескоJБко дней после введеЕиrI.
очень реёко: анафипактические/анафилактоидные реaжции (может угрожать жизни иJIи
быть лета_ltьной).
неuзвесmно: анафилактический/анафилактоидный шок (может угрожать жизЕи или
привести к летiIльному исходу).
Со стороны нервной системы
нечасmо : головнaш боль.
очень реdко: дисгевзиrI (преходящий металrпtческий привкус), вчIзов:}гЕ}JIьII:UI потеря
сознаниlI.
Со стороны сердечно-сосудистой системы
Реdко; брадикардия.
оч е нь р еdко., артериальнчш гипертензия, артериt}льная ги[отензиrI.
Со стороны пищеварительной системы
Нечасmо: тошнота.
РеOко: рвота, бо.ш в эпигастрЕtльной области.



Очень реёко: диарея.
Неuз в е сmно., увеJIичение рrц}меров сJпонных желез.
Обцие расстройства
Часmо: ощущение жара.
Неч асmо : гипергидроз, ощущение холода, вiLзовотIнtш реакции.
Реdко: пирексиrI.
Очень реёко: дрожание (озноб).
TpaBMbi. отравления и осложнения процедур
Неuзвесmно; йодизм.
побочные реакцuu, связанные с внуmрасосуdасmым (внуmрiаарmераальньtм а
в ну mр u в енн btлt) в в е 0 ен ае.п,t .

Поэюалуйсmа, прочmumе сначала поdразdел <Общuе вudы побочных реакцuй>. Нuuсе
прuвеDена часmоmа побочньtх реакцuй свжана mолько с внуmрuсосуduсmым ввеdенuем
HeuoHHblx MoHoMepHblx конmрасmных веlцесmв.
Развитие побочных реакций, которые могут набrподаться во BpeMrI внутриартериального
введениjI, зzlвисит от места инъекции и дозы rrрепарата. При селективIIой антиографип п
Других исследованиrtх, когда коIIтрастное средство в высокой концентрации цроникает в
исследуемый орган, могут наб.тподаться Еарушения функций даrпrого органа.
Со стороны крови и лимфатической системы
Неuзв е сmно : тромбоцитопениrI.
Со стороны эндокринной системы
Неuзв е сmно., тиреотоксикоз, транзиторный гипотиреоидизм.
Со стороны психики
Неuзвесmно., спутаIIность сознания, возбуждение, беспокойство, ц)евожность.
Со стороны нервной системы
Р еdко : головокружение, парез, пар:UIич, светобоязнь, сонливость.
очень реdко: судороги, нарушение созЕаниlI, ЕарушеЕие мозгового кровообратцения,
ступор, расстройства чувствительности (вклпочая гипестезию), парестезиrI, тремор.
Неuзвесmно., транзиторн:ш моторнчшдисфункция (вк,liточая речевые расстройства, афазЙ,
дизартрию), транзиторнuш контрастнiш энцефалопатия (вк-тпочЕUI ц)анзиторную гемиплегию
или делирий, временную потерю памlIти, дезориентацию, кому, ротроцрадную амнезию,
гемипарез и отек мозга).
Со стороны органов зрения
Реdко: нарушениrI зрениrI (вклпочая диплопию и нечеткость зрения).
Неuзвесmно: транзиторнЕuI KopKoBzUI слепота.
Со стороны органов с.lцоса и равновесия
Неuзвесmно : транзиторнаlI потеря сJгр(а.
Со стороны сердечно-сос}iдистой системы
Р еdко : аритмиlI (вклпочая браликарлию, тахикардию).
очень pedko: инфаркт миокарда' боль В груди.
Неuзвесmно: тя)келые осложнениrI со стороны сердца (вкrпочая остановку сердца,
кардиоресrrираторную остановку), сердечнiш Еедостаточность, спазМ коронарЕъIх артерий,
циаЕоз.
Со стороны дыхательной систёмы
Часm о : траЕзиторные изменеЕиjI частоты дьгхffIиrl, респираторный дистресс.
Р еdко : кашеJIь, остановка дыханшI.
Очень реdко: диспноэ.
Неuзвесmно., тя)кеJше респираторные симптомы и признЕlки, отек легких, сиЕдром осц)ого
респираторIIого дистресса, бронхоспазм, парингоспщм, Ешноэ, аспирационный приступ
астмы.
со стороны пищеварительной системы
Реёко: диарея.



Неuзв е сmно., обострение панкреатита.

Реdко: сыпь, зуд, крапивница.
неuзвесmно: буллезный дерматит, синдром Стивенса-щжонсона, токсический
эпидермальньтй некроJIиз, острый генерirлизованный экзЕrнтематозный пустулез,
медикамеНтознЕUI кожнaШ реакция, сопровождч}ющtшся эозинофи.шtей и системЕыми
проявлени,Iми, внезапное обострение псориаза, эритема, дерматит, связанный с действием
препарата; отслаиваЕие кожи.
Со
Неuзвесmно., артралгиlI, мышечнaUI слабость, оarорrrо-д*гательный спЕlзм, боли в спине.

Неuзвесmно., повышение ypoBHrI креатиIIина в крови.
и изменения в

Р еdко : астеIIическое состояние (включЕш недомогание, утомление).
Неuзвесmно., реакции в месте введения, вкJIючiш транссудацию.

Неuзвесmно: йодизм,
Инmраmекальное ввеdенае,
Поэюалуйсmа, прочmumе сначала поdразdел <Обu4uе вudы побочньtх реакцuйl>.нuэюеслеdwlцая часmоmа побочньlх реакцuй свжана mолько с uнmраmекальныJч' ввеdенuем
неuонньlх мономерных конmрасmных веulесmв.
Побочные реакции моryт возникать через несколько часов илидней после инц)атек€UБного
введениrI. Их частота прибrпазительно отвечает частоте осложнений поспе тпомбагьньгх
пункций боз введениrI конц)астного средства. ,Щля того, чтобы минимизировать сIлюкеЕие
давления, следует предотвратцать чрезмерное выведение спинномозговой жидкости.
Со стороны психики
Неuзвесmно., спутанFIость сознания, возбуждение, тревога.

очень часmо: головнiш боль (может быть сильной и длительной).
нечасmо : асептический менингит (включая химический менингит).
Р edKo : судороги, головокружение.
неuзвесmно: аномшьная элекц)оэнuефалограмма, мениЕгизм, эпилептический статус,
транзиторнЕUI коЕц)аст-индуцированнаrI энцефалопатия (в том тIисле трiIнзиторнаrI потеря
ПаМ'IТИ' КОМа, СТУПОР И РеТРОГРаДНаЯ аМНеЗИЯ, ГеМИПаРеЗ, ДеЗОриенация' ,оrорЙ
дисфункция (вклпочая разлад; и сеЕсорЕые расстройства.
Со стороны органов зрения
Неuзв е сmно., транзиторнаJI KopKoBaJI слепота, светобоязнь.

Неuзвесmно : транзиторнаJI поте_ря сJIуха.

Реdко: болъ в конечЕостях,
НеuзвесmнЬ., изменениjI в месте введениlI.
по б о ч н ы е р е акца а r,с вя з анны е с в ну mр апол о сmfl brIlt в в ео ен аем

Нечасmо: острое поракение почек.

Нечасmо: боль и дискомфорт.



поuсалуйсmа, прочmumе сначала поёразdел <обuще Budbt
нuсlсеслеdуюtцая часmоmа побочньlх. реакцuй свжана mолько
ввеdенuем HeuoъHbtx MoчoJиepHbtx конmрасmных веulесmв,
ЭнdоскопаческOя реmроzраdная
(эрпг/эрют).
со стороны пищеварительной системы
часmо: панкреатит, повышение амилiвы в крови.
Пер ор ал ьн о е пр ам енен uе э

Очень часmо: диарея.
Часmо: тошнот4 рвота.
Реdко: боль в животе.
Гасmеро callb п aшlozp оф ая (ГСГ).
Со стороны пищеварительной системы
очень часmо: боль в нижнLD( отделах живота.
Арmроzрафая.
со стороны опорно-двигательного аппарата и соединитеrъной ткаrпа
Неuзвесmно., артрит.

очень часmо: бопь.
Гернаоzрафая.

неuз в е сmно., боль после проведения rrроцедуры.
Оmd ел bHbte по б очньt е р еакцаа.
сообщалось о развитии тромбоэмболических осложнений в связи с проведением
контрастной ангиографии коронарных, мозговых, почетIных и перифериIIеских артерий.
контрастное вещество может способствовать развитию осложнений (.й. р*д.л <<особые
указания>).
Сообщалось о развитии осложнений со стороЕы сердца, вкJIючiш острый инфаркт миокарда
во время иJIи после проведениrI конц)астной коронарной ангиографwт.Пациенты пожилого
возраста илуl пациенты с тяжелой ишемической болезнью сердца, нестабилъной
стеЕокардиеilт и дисфункцией левого жеJryдочка имели более выський риск рЕu}ви,тиrlосложЕений (см. раздел <Особые указания>).
В единичньж сJý4Iаrгх контрастное средство может проникать через гематоэнцефалическrлi
барьер, в результате чего возЕикает нЕжопление препарата в коре головIIого мозга, что
может вызвать IIеврологические реакции, вкJIючiш судороги, транзиторЕые моторные иJIи
сеFIсорЕые расстройства, траIIзиторное нарушение созЕаниJI, трaнзиторную потерю памlIти
и энцефалопатию (см. раздел <особые указания>).
АнафилаКто}цные реакции и апафилактоидный шок может привести к г.тryбокой
гипотензии и связанным с ней симптомам, вкJпочuut. гипоксиtIескую энцефалопатию,
почечную и печеночную недостаточность (см. раздел кособые указания>)
В некоторых случЕUtх трiIнссудация конц)астного вещества вызывает локltJьную боlь и
отек, которые обычно проходят без осложнений. Зафиксированы сJrrIаи воспatлеЕиll,
некроза тканей и компартмент-синдрома (см. рiLздел кособые указания>).

Противопоказания
- повышенная чувствительность к чtктивЕому веществу иJм к Другим компонентам
препарата;
- вырiDкенный тиреотоксикоз.

побочньtх реакцuй>.
с внуmрuполосmным

п ан кр е аmо zp оф ая/хол ан zuo п ан кр еаmо zp аф ая



ЛекарствеЕпые взаимодействия
Применение йодсодержатцих KoIITpacTHbD( веществ больным сахарным диабетом,
принимающим метформин, может привести к обратимому нарушению функций почек и
лактоацидозу (см. раздел кОсобые указания>).
Пациенты, которые принимЕtли менее чем за 2 недели до исследоваIIи;I интерлейкин-2,
имеют склоЕIIость к отдалённым побочным реакциям (эритема, цриппоподобное состояние
или кожные реакции).
Сопугствующее применение некоторьгх нейролептrжов иJrи ц)ицикJIических
антидепрессантоВ может сIIизить порог судорожных приступов и) таким образом,
увелитIить риск возникновениlI судорог, связаЕньIх с применением конц)астньIх веществ.
Лечение с помощью бета-адренорецепторов может снижать порог дJUI возЕикновениrI
реакций гиперчувствительности, а также могут поцlебоваться более высокие дозы бета-
itгоЕистов дJuI лечениrI реакций гиперчувствитеJБности.
Бета-блокаторы, вzвоактивные вещества, ингибиторы ангиотензи}Iпреврагцающего
фермента (АпФ), антагонисты рецепторов ангиотеЕзиIIа могут снижать Ббф.ur""но.r"
механизмов кардиоваскулярной компенсации изменений артериЕtльного давленшI.
Все йодсодержащие контрастные вещества могут взаимодействовать с диагностиtIескими
тестами исследований функций щитовидной железы, поэтому способность щитовидной
железы связывать йод может снижаться Еа период до ЕескоJIьких ЕедеJIь.
Высокая концентрациrI конц)астньrх средств в сыворотке kрови и моче может вJIиrIть на
везультаты лабораторных пок.u}ателей билирубина, белков и неорганиIIеских соединенrш1
(например железа, меди, кЕlJIьциlI, фосфатов), поэтому лабораторные аЕаJIизы Ее слодует
проводить в тот же деЕь.

Особые указаЕия
как и все средствадJuI парентерirльного введениrI, перед применением Томогексол@ следует
визуirльно проверить на отсутствие нерастворимых частиц, изменение цвета и нарушеншI
целостности упаковки. Поскопьку пропарат Ее содержит консервантов, Томогексол@
набирают в шприц непосредственно перед применением. ФлакьЕы предназначеЕы только
для одноразового примеЕения. Неиспользованные остатки препарата необходимо
уничтожить.
О бщuе ос о бенн осmu прuJиененuя неuонных Moшoшepшbtx конmрасmных среdсmв.
Гuперчувсmвumельносmь. Наsтичие в анамнезе itллергии, астмы и нежелательных реакций
на йодсодержаrцие контрастные rrрепараты требует повышенного вниманиrI. Поэтому перед
применением контрастных средств необходимо собрать подробньй медицшrскrй анамнез.
Пациентам с аллергическим диатезом и известными реакциями гиперчувствитеJIъности
препарат применяют ToJrъko при нitличии абсоrшотных показаrп,rй дJuI проведеЕиrI
процедуры.
В сJryчаg неrrереIIосимости контрастных средств возможна премедикацшI
кортикостероидами иJIи аIIтагонистами Hr- и Нz-гистамиIIовых рецепторов, однчжо они II9
предотврац:rют развитие анафилактического шока и маскируют его начальные симптомы.
У больньrх бронхиальной астмой существует повышенный риск рЕtзвития броrпrоспазма.
Риск возникновеIIи;I тяжелых побочньп< реакций на ТомогексолФ очень мшr. Однако
йодсодержащие контрастные вещества могут вызвать у|рожilющие жизни, летЕIJIьные
анафилактические/анафилактоидные реакции или другие проявлениrI
гиперчувствительности. Независимо от колиЕIества и пути введениrI препарата такие
симптомы, как ангиоедема, конъюнктивит, каrпель, З}д, ринит, чихание и крапив}Iица,
могут свидетельствовать о серьезЕой анафилактоидной реакции, требующей лечения. По
этой при,пrне следуот заранее спланировать последоватеJIьность лечебньrх мероприятиtтна
сrгучаЙ серьезных побо.пrых реакциЙ и иметь в IIatлшIии необходимые препhраты,
оборудование и квzulифицированный медицинский персонал дJUI оказаЕиrI немедленной
помощи. При развитии шокового состояния введениrI контрастного вещества необходимо



НОМеДЛенно прекратить и при Ееобходимости начать специфическое вЕутривенное лечеЕие.
Рекомендуется исrrользовать постоянную канюJIю или катетер ддя быстрого внуц)ивенного
доступа при проведении рентгеноконтрастного исследованиlI.
пациенты, применrIющие бета-адреноблокаторы, особенно астматики, могут иметь более
низкий порог возникновения бронхоспазма и менее чувствительны к лечению бета-
агонистами и адренzrлином, что может потребовать применениrI более высоких доз. Также
у таких пациентов проявлениrI анафилаксии моryт быть атипиsными и ошибочно сIIитаться
вагусными роакциrIми
Как правило, реакции гиперчувствитепьности проявJUIются как незнатIитеJБные
респираторные иJIи кожные симптомы, такие как ЕIесколько затрудненное дыхаЕие,
покраснеЕие кожи (эритема), крапивницq зуд или отек лица. Тяжелые реакции, такие кiж
ангиоэДем, подглоточный отек, бронхиальный спазм и шок, явJuIются редкими.
эти реакции обычно возникают в течение часа после примонеЕиrI коЕц)астIIого вещества.
В редких сJryча"llх гиперчувствитеJьность может возникнугь с задержкой (через HecKoJ15Ko
часов или дней), однако эти реакции гипgрчувствитsльности редко угрожают жизни и в
основном влиlIют на кожу.
Коаzvлопаmuя,Сообщалось о серьезных, редко летztпьньIх, тромбоэмбо.тпrческих
осложнениrD(, вызывilвших инфаркт миокарда и ,инсульт, во врешI проведениrI
ангиокарДиографических процедур с применением как ионньIх, так и неионньIх
контрастньIх препаратов. При проведении процедур сосудистой катетеризации следует
очеIIЬ тщательно соблrодать методики ангиографических исследований и часто промывать
катетер (например: хлорида натриlI с добавлением гепарина), дJuI минимизации риска
тромбозов и эмболрIй, связанньIх с процедурой.
при катетеризации следует учитывать, что кроме контрастного вещества на ра3витие
тромбоэмбоJIических осложнений могут влиrIть и другие факторы, такие как дJIитеJьность
обследованиrI, количество инъекций, тип катетера и материЕrл шприца, существующие
основные заболеваншI и сопуfствующее применение лекарственных средств.
Процедура обследованиrI доJDкна быть как можно более короткой.
Необходимо следить за пациентЕlп{и с гомоцистинурией фиск рЕввитиrI тромбоэмболии).
по сравнеЕию с ионными препаратами) IIеионные конц)астные средства меньше втмлот iп
чitrо на систему коагуJuIции крови.
гuёраmацuя. Перед и fIосле коЕц)астного препарата необходимо обеспечить адекватное
Еасыщение организма, исследуемого жидкостью (гидратации). При необходимости
гидратацию проводят внуц)ивеIIно, пока экскрециrI конц)астного вещества не завершится.
это имеет особое значение дjul пациентов с дис- и парапротеинешплей, множественной
миеломой, сЕlхарным диабетом, нарушением функции почек, гиперурикемией, а также дjul
младенцев, мaленьких детей, пациентов пожилого возраста и пациентов, общее состояние
которых плохо.
У пациентов с повышенным риском необходимо контролировать водно-электролпrтный
обмен и следить за симптомtlми снижениrI содержztниll кальциlI в сыворотке крови.
В резУльтате риска дегидратации, индуцированной диуретиками, сначала необходимо
провести водно-электролитIIую рег}lдратацию дJuI предупреждениrI риска острой почечной
недостаточности.
Реакцuu со cmopoчbt серdечно-сосуduсmой cucmeMbz. Следует быть вниматеJьным при
исследовании пациентов с тяжелыми сердечно-сосудистыми заболевшrиllми и легощлой
ГИПеРТенЗиеЙ в связи с риском рiввитиrl аритмии иJIи нарушениЙ гемодинамики. Особенно
ПРи интракоронарном, лево- и правожелудочковом применении контрастньгх веществ (см.
рiвдел кПобочные действия>>).
Особенно подвержеЕы кардиальным осложнеЕиrIм пациенты с сердечной
НеДОСТаТочностью, тяжелоЙ ишемическоЙ болезнью сердца, нестабилъноЙ стенокардией,
заболеваниями клапаЕов, перенесенным инфарктом миокарда, коронарЕым
шунтированием и лего,пrой гипертензией.



Чаще реакции с ишемическими измеIIениями ЭКГ и аритмией возникшо, у ,r*"""rо"
пожилого возраста и пациентов с забопеваншIми сердца в анамнезе.
у пациентов с сердечной недостаточIIостью интраваjltlJБное введение конц)астньIх веществ
может вызвать отек легких.взаимоде
наруulенuя Itнс,сообщалось о сJrучiuгх возникновеншI эIщефалопатии гrри применении
йогексола (см. раздел кПобочные действия>). Контраст-индуцированнtul энцфапопатия
можеТ проявлrIтЬся такими симптомаМи и признzжами неврологиtIеской дисфункции, KEIK
головнЕUI боль, нарушение зрениrI, кортикIUIьнбI слепота, спутанность сознаниrI, судороги,
потеря координации, гомипарез, афазия, обморок, кома и отек мозга. Симптомы обычно
возникalют в течение нескольких минут или часов после введения йогексола и, как правило,
исчезают в течение нескольких дней.
Факторы, повышающие проницаемость гематоэнцефалического барьера, облегчают
IIереноС контрастНьж веществ в ткани мозга и могут привести к возможным реакциям ImC,
напримеР энцефалоПатии. СледуеТ с остороЖностьЮ примеIUIтЬ препараТ внутрисосудисто
пациентам с острым ишемическим инсультом или острым внутричерепным кровотечением,
а также пациентам с заболеванvмми, вызванными нарушением гематоэнцефаrпаческого
барьера, а также пациентам с отеком головЕого мозга, острой демиеJIинизации или
прогрессирующим церебральным атерослом. Еслпт подозрение Еа конц)аст-
индуцироваIIнуIо энцефалопатию, следует прекратить примеЕение йогексола и начать
соответствующее медикаментозное лечеЕие.
Неврологические симптомы, вызванные метастiц}ами, дегенеративIIыми или
воспzUIительЕыми процессами могут усиjмваться при примонении контрастньIх средств.
Внутриартериальнuш инъекциrI конц)астньIх вещестВ можеТ вызватЬ вiвоспiвм с
последующими церебраJIьными ишемическими осложнениrIми.
ПаЦИеНТЫ С СиМптоматическими цереброваскуJuIрными заболеванчЕпчIи, инсуJБтом в
анамнезе или частыми ишемиIIескими транзиторными приступап{и имеют повышенный
риск иЕдуцированных неврологических осложнений после внуцриартериальной инъекции
конц)астньrх препаратов. . !

Больные с острой церебральной патологией, опухоJIями мозга и эпилепсией подвержены
рi}звитию судорог и требуют особого вниманиlI. Повышенный риск рzввитиll судорог и
неврологических реакций наблюдается у алко- и наркозависимьж пациентов. В единичньгх
сJryчiUгх набrподалась временнiи потеря cJryxa иJIи гJIр(ота после миелографии, что, как
считается, может быть связано с падением давленшI спинномозговой жидкости в резуJьтате
шомба_rrьной пункции.
Ренальные реакцuu.,Щля предотвраrценшI рz}звитиll коЕтрастиIцуцированной нефротIатии,
нарушеIIи'I функций почек или острой почечной недостаточЕости, связанной . uЪЬ"""",
конц)астного вещества, необходима особая осторожность при исследовании бо.rьньтх,
относящихся к цруппе риска: больные сахарным диабетом и пациенты с нарушением
функций почек.
Другие факторы склонности к нежелательЕым почечIIым реакциlIм: предваритеJIьн1UI
почечнаJI нодостаточность после примененшI коЕц)астньD( веществ, заболеваниrI почек в
анамнезе, возраст старше 60 лет, дегидратациrI, прогрессирующий атеросклероз,
декомпенсированнzш сердечЕая IIедостаточность, высокие дозы KoHTpacTEbIx средств и
множественные инъекции почечную артерию, экспозицию дальнейшrоr нефротоксинов,
T$KeJгyIo и хроническую гиперте}Iзию, гиперурикемию, парапротеинемию (миеломатоз,
макроглобулинемию Вальденстрема) или диспротеинемию.
Меры по преdоmвраulенuю побочньtх реакцuй:
- вьUIвление пациентов, относящихся к группе риска;
- обеспечение, в случае необходимости, адекватной гидратации пугем проведениrI
внутривенной инфузии, которую начинают до введеIIи;I контрастного препарата и
продоJDкают до момонта его выведениrI почкчlп{и;



- продотвраrцение дополнитеJьной нiгрузки на почки пугем избегания примененшI
нефротоксических препаратов, средств дJUI пероральной холецистографии, порежиманиrI
артерий, проведениlI почечной артери€lльной ангиопластики, значитеJьIIых хирургических
вмешательств до выведения контрастного вещества из орг{lнизма; умеЕьшеЕие дозы до
минимума;

- отложение повторного исследования контрастными веществами до восстановлеIIиjI
функции почек в соответствии с показатеJUIми, которые набrподzlлись перед последним
введеIIием препарата
Контрастныо средства могут быть преднiвначены дJUI проведеЕиlI рентгенологическlD(
процедур пациентам, нitходящимся на гемодиализе.
Нет необходимости в корректировке интервала времени между инъекцией контрастного
вещества и сеансом гемодиЕIлиза.
пацuенmьl с caxapHbtM duабеmом, прuменяюuluе mерапuю меmформuном. Применение
йодсодержацих контрастных веществ больным сахарным диабетом, принимающ1D(
метформин, особенно пациентам с нарушением функций почек, может приводить к
лактоацидозу. .Щля предупреждениlI л:Iктоацидоза у пациентов с сахарным диабетом,
полryчающих терапию метформином, перед внутрисосудистым введением контрастного
средства, содержащего йод, нъобходимо измерить уровень креатинина сыворотки крови и
приIUIть меры в следующих слrIаJtх.
- Пациенты с пок.ватеJUIми расчетной скорости кпубочковой фильтрации фСкФ) } 60
мл/мин/|,73 м2 (что соответствует хронической болезни ,rоr.к (хБп) l и i стадии) не
требуют изменений режима применения метформина.
- пациенты с покiвателями рСКФ 30-59 мл/минД,73 м2lхБП З стадии):
- пациенты с показателямц рСКФ > 45 мл/мин/1,7З м2) не нуждаются в изменении режима

прим9нениrI метформина при обследовании с внугривенным введеЕием конц)астного
препарата;

- пациентам, которым примеЕrIют конц)астный препарат пугем внуцриартериа-tьной
ИНЪеКЦИИ, а Также пациентам с показателями рСКФ от 30 до 44 мл/мпн/1]3 м2, которым
коЕц)астный препарат вводится внутривеIIно, следует прекратить прием метформина за 48
часов до введениrI конц)астного средства. Прием метформина следует восстанавJIивать не
ранее чем через 48 часов после введениrI контрастного средства, если не наб.тподается
ухудшение функции почек.
- Пациентам с показатеJUIми рСКФ < 30 млlминД/3 м2 1хБП 4 п 5 стадии) илпа
сопутствУющими заболеваниями) гIровоцирУющими снижение функции печени или
гипоксию, метформин противопоказан. Таким пациентам следует избегать введениrI
йодсодержацих конц)астных средств.
- У неотложных пациентов, у которых функция почек либо нарушен4 либо ее состояние
неизвестно, врач доJIжен оценить соотношение риск/польза по проведению обследования с
применением контрастного вещества. Прием метформина следует прекратить с момента
введениrI коЕтрастного вещества. После процодуры обследования необходим мониторинг
состояниrI пациента относительно признаков лактоацидоза. Если показатеJм креатинина
сыворотки крови/рСКФ не изменились, по сравнению с соответствующими покЕватеJUIми
до проведения обследованиjI, прием метформина следует возобновить через 48 ч после
введеншI контрастного вещества.
Пацuенmьt с наруurенuем функцuu печенu u почек. особое вIIимание следует обратить на
IIаЦИеНТОВ С Тя)келым ЕарушеЕием как почечной, так и печенотIIIой функции, поскоJIъку у
HID( возможна существеннЕUI задержка кJIиренса конц)астного вещества. Пациенты на
гемодиZIJIизе могут получать конц)астное вещество для радиологических процедур.
Мuас mенuя. Применение йодсодержащих рентгеноконц)астных веществ может усугублять
симптомы миастении.



ФеохромоцumоJvtа. При выполнении инвазивных процедур больным феохромоцитомой
необходимо профилактическое применоЕие а-шьфа-блокаторов дJuI предотврацениrI
р:ввитиrI гипертонических кризов.
нарушенuе функцuu ulumовudной uселезы. йодосодёржацие контрастЕые вещества
ок€}зывают влияние на функцию щитоВидной железы благодаря содержаЕию В H1D(
свободного йодида и дополнитеJIьного iтодида, выдеJUIемого при дейодировании. Это
может вызвать гиIIертиреоз или даже тиреотоксический криз у предрасположенЕых к этому
пациентов.
Пациенты с имеющимся, Ео еще Ее вьUIвленным гипертиреозом, составJUIют |руппу риска,поэтому пациеIIтам с латентным гипертиреозом (чапример, узловым зобом) и пациентам с
функциональной автономией (часто, например, пациенты пожилого возраста, особенно в
регионах с дефицитом йода) необходимо оценивать функцию защиты. железы до
проведениrI обследованиjI, если подозреваются указаЕные выше состояниrI.
перед введением йодсодержащего конц)астного средства необходимо убедиться, что
пациентне планирует скЕlнирование щитовидной железы, проворку ее функциiтилилечение
радиоактивным йодом, поскоJIьку введеЕие йодсодержагцИх коЕтрастньtх веществ,
независимо от пуги введеЕиrI, влиrIет Еа результаты анализа по определению л)овIIrI
ГОРМОIIОВ И ПОГЛОЩеНШО ЙОДа. РаКа щитовидной железы, пока экскреция йода 

" 
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нормitлизуетсЯ (см. рuвдел к Лекарственные взаимодействия>).
Исследования функции щитовидной железы посло введения йодсодерж2пIих конц)астньD(
веществ у взросльж пациентов и детей (вклпочая грудных детей) указывают на риск
рuввитиll гипотиреоза или транЗиторного угнетениrI функции щитовидной железы.
некоторым пациентам приходилось проходить лечение от гипотериоза.
TpeBoctcHbte сосmоянuя. В случае выраженного состояниrI ц)овоги может быть назначено
седативное лекарственное средство.
СерповuDноклеmочная анемuя. Контрастные средства могут способствовать болезням уЛИЦ' гомозиготньж по серповидноклеточной анемии, при вIIуц)ивенном и
внугриартериirльном введении.
осmальньtе факmорьr рuска. У пациентов с аутоиммунными заболеваниями набшодаrпась
сJIГIаи серьезЕого васкулита или синдромы, подобные синдрому Стивенса -,Щжонсону.Тяжелые сосудистые и неврологические заболевания, особенно у пожиJБгх rподей,
явJuIются факторами риска реакций на введение контрастньrх средств.
Эксmравазацuя. Выход контрастFIого средствd из .о"удЪ" (экстравазация) редкосопровождалсЯ местноЙ больЮ и отекоМ, проходИвшиМ без последствий. Однако
зафиксированы сJýтIаи воспiUIения и дalке IIекроза тканей. В качестве общих мер
рекомеЕдуется по возможности поднятия и охJIаждени;I места иЕъешIии. В сrryчае р.ввитиrIкомпартмента-синдрома возможно проведение хирургической декомпреiсии.
Уход за пациентом. После введениrI конц)астного препарата следует наб.тподать состояние
пациента в_течение кzж минимум 30 мин)д, поскольку большинство серьезньгх побочrтьu<
реакций возIIикает в течеIIи9 этого времени. Пациент доJDкеII оставаться в больнице (но не
обязательно, в радиологическом отдепении) в течение одного часа после последIIего
введения конц)астIIого средства и, в случае развитиlI .тдобьтх симптомов, верIIуться в
отделение радиологии
Интратекальное введение. После выполнgниrl миелографии пационт доJDкен находиться в
покое не менее 1 часа, лежа с приподшIтой на 20" головой и грудной клеткой. После этого
больного можно переводить на амбулаторный режим, однако пациент доJDкен избегать
ЕакJIонности. При собrподении постеJIьного режиМа подшIтое положеЕие головы и цруди
доJDкно сохраIUIться в течение первых б часов. При подозреЕии на низкий порог развитиrI
судорог необходимо наблподать за испытуемым в течение этого периода. ДЙбулаторные
пациенты в течение первых 24 часов послg исследованиlI IIе доJDкIIы оставаться в
одиЕочестве.



Особенносmu прuменен|lя dеmям. Особое внимаЕие следует удеJuIть детям до 3 лет,
поскольку случаи снижениlI функции щитовидной железы в раннем возрасте могут
окiвывать вредное влиrIние на моторику, сJIух и когнитивное ра:lвитие и могуг потребовать
временноЙ заместительноЙ терапии т4. Сообщалось, что частота возникновеIIи;I
гипотиреоза у пациентов младше 3 лет, которым вводили йодсодержаrцие коЕц)астные
средства, составJUIла от 1,3ОZ до l5Yо, в зависимости от возраста субъектов и дозы
йодсодержацего контрастного средства, и чаще наб.тподается у IIоворожденЕьгх и
недоношенньгх младенцев. Новорожденные также могут испытывать негативное влиrIние
йодсодержаrцих препаратов через мать во времJI беременности. Функцию щитовидной
железы следует оценивать у пациентов младше 3 лет после введениrI йодсодержатцИХ
контрастных веществ. При вьUIвлении гипотиреоза следует рассмоц)еть необходимость
нiвIIачениjI соответствуIощего лечения и коЕтролировать функцrдо щитовидки до ее
нормfiлизации.
особенно младенцам до и после введениrI контрастного rrрепарата необходимо обеспе.п.rть
адекватнуIо гидратацию. Лечение нефротоксиIшости должно быть взвешенЕым. в
зависимости от возраста J^{еньшается скорость клубочковой фильтрации у младенцев, что
может привести к задержке экскреции контрастньtх веществ.
у детей до одного года и особенно у новорожденных нарушение гемодинамики и
электролитного баланса происходит особенно легко.
IJеребральная арmерuоzрафuя. У пациентов с процрессирующим атеросклерозом, тяжелой
формой гипертензии, декомпенсацией сердечной деятельности, пожилого возраста,
инсультоМ В анап{незе или эмбо.тпrеЙ и головными болями, сердетIно-сосудистыми
реакциями, такими как брадикардия и повышение иIшl снижение артериаjьного давлениrI,
могут возIIикать чаще.
АРmеРuОzрафuя. При проведении процедуры возможна травма артерии, вены, аорты и
Других органов, плевроцеЕтез, ретроперитонеiUIьное кровотечение, травма спинного мозга
и симптомы параплегии.
В спомоzаmелньl е веu4е сmва
Это лекарственное средство содержит менее 1 ммоль (менее 23 мг)/мл Еац)иlI, то есть
практически свободно от натриrI.
Прамененае в перао0 беременносmа ала лакmацаа
Беременносmь. Безопасность применениrI препарата в период беременности не
установлена. Результаты экспериментaльных докJIиническIID( исследований, касающихся
репродуктивности, рЕввития эмбриона ипи плода, течениlI беременности, пери- и
постнат:}JIьного рtlзвитиrl, Ее укtlзывают на существование прямого или непрямого вредного
влиlIниlI. По возможности следует избегать облтуrения в период беременности, необходимо
взвешеЕно подойти к нuu}начению рентгеIIовского исследования, с конц)астным средством
или без Еего, из-за возможного риска.
Томогексол@ в период беременности можно
необходимости согласЕо рgкомеIцациrIм врача и

,р"rЁ""r" только в сJrучае острой
посло тщатеJьIIой оценки соотношеЕиjI

польза,/рисК.
Кроме избеганиЯ JЦiчевогО воздействИя, прИ оценке пользы/рИска, следУеТ )пIитывать
чувствитеJIьность щитовидной железы плода к йоду.
У НОВОРОжденнЬD(, подвергшихоя вJIи;Iнию йодированньтх коЕц)астньD( средств
внугриутробно, рекомендуется контроJIировать фун*цию щитовидной железы (см. раздел
кОсобые указанияф
Кормленuе zруdью. Контрастные средства в незЕачительной степени проникают в црудное
молоко и миЕимztльное количество абсорбируется в кишечнике. Поэтому риск дJUI плода
мirловероятеII.
после введения йодсодержащих кон,трастных средств кормлени9 Црудью можно
ПРОДОJDкаТь. В исследовании коJIиIIество Йогексола, которое проникает в црудное молоко в
ТеЧОНИе ПеРВых 24 часов после введеЕиrI, составJUIло 0,5Оlо дозы с поправкоЙ на массу тела.



Количество Йогексола, попадающего в организм ребенка в течение первьгх 24часов после
введениlI, cocTaBJUIeT только 0,2Уо детскоЙ дозы.
способносmь влаяmь на скоросmь реакцuа пра управленаа авmоmранспорmом uJla
dруzuлtu механлlзмама
Не рекомендуется yпpaBJuITb автоц)аIIспортом и работать со сложной техникой на
протяжении первых 24 часов после интратекi}льного введеншI контрастньж средств. При
нt}личии симптомов после проведеншI миелографии решение нужно принимать
индивидуi}льно.

Передозировка
,Щоклинические данные свидетельствуют о большой широте тераIIевтического окна
йогексола И отсутствии верхней границы стандартно догIустимых доз для
вIrутрисосУдистого применениrI. Риск развитиlI симптомов передозировки минимальный,
есJIи пациенту в течение короткого времени не вводить более 2000 мг/кг йода. ,Щrпате.rьное
применение высоких доз препарата может повлиlIть на функции почек (период
поJryвыведениrI _ 2 часа). Сlцrqаlrr* передозировка препарата возможна при сложЕьгх
ангиографических процедурах у детей, особенно при условии многорiвового введеЕиrI
высоких доз.
в случае передозировки необходимо провести коррекцию нарушений водно-
элекц)оJМтного баланса. Следующие 3 дня следуеТ проводить мониторинг функции почек.
В СЛl^rае необходимости следуот применить гемодиi}лиз дJuI удалениJI изJIишков пре11арата.
Специфического антидота не существует.

несовместимость.
,щанные относительно совместимости с другими средствilми отсутствlдют, поэтому следует
использовать отдельный шприц дпя введениrI препарата Томогексол@ и не смешивать с
другими лекарственными средствами.

Форма выпуска
ПО 20 Мл иJIи 50 мп, или 100 мл во флаконе. По 1 флако}Iу вместе с инструкцией по
медицинскому применению в пачке.

Условия хранения
ХРанить В оригинt}льной упаковке в защищенном от вторичного рентгеновского изJI}пIени5I
месте при температуре не выше 25ОС.
Хранить в недоступIIом дJuI детей месте.

Срок годЕости
3 года.
Не примеrrять после окончаниrI срока годности, укiванного на уttчжовке.

Условия отпуска из аптек
По рецепту.

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

МестопахождеЕпе производителя и его адрес места осуществления деятельЕости.
Украина,04080, г. Киев, ул. Кирилповская,74.



НаимеПованпе п адрес оргаЕизации, приЕимающей претепзии (предложепия) по
качеству лекартсвеЕЕых средств Еа территории Республики Узбекпстап:
Представительство АО <Фармак> в Узбекистане.
100170 Республика Узбекистан, г. Ташкент, Мирзо-Уrцтбекский район, ул. Зиелилар I2a,
%

e-mail: info@,farmak.ua
Теп./факс : +9987 l 2З 5 -7 7 -lЗ, +998 7 1 2З 5 -67 -05 .


