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ДАРЫ ПРЕПАРАТЫНЫН ЖАЛПЫ МУНвЗДвМ вСУ

1. ДАРЫ ПРЕПАРАТЫНЫН АТАЛЫШЫ

Кавинтон, 5 мг/мл, инфузиялар учун эритме даярдоого арналган концентрат

2. САПАТТЫК ЖАНА САНДЫК КУРАМЫ

Таасир этуучу зат: винпоцетин.

1 мл инфузия учун эритме даярдоого арналган концентраттын курамында 5 мг винпоцетин 

бар.

Кемекчу заттар, алардын болушу дары препаратынын курамында эске алынышы керек: 

дисульфит натрийи (Е223), бензил спирти, сорбитол (Е420) -  4.3, 4.4 белумдерун карацыз.

3. ДАРЫНЫНТУРУ

Инфузиялар учун эритме даярдоого арналган концентрат.

Туссуз же бир аз жашыл болгон туну к эритме.

4. КЛИНИКАЛЫК МААЛЫМАТТАРЫ 

4.1. Колдонууга керсеткучтер

Кавинтон 18 жаштан ашкан бойго жеткен бейтаптарга колдонуу учун керсотулгон. 

Неврология: транзитордук ишемиялык атака, ишемиялык инсульт, инсульттун 

кесепеттерин симитоматикалык дарылоо, кан тамырлардын деменциясы, мээдеги кан 

тамырлардын атеросклерозу, травмадан кийинки жана гипертензиялык энцефалопатия, 

вертебробазилярдык жетишсиздик. Мээни кан менен камсыз кылуунун бузулушу менен 

байланышкан неврологиялык жана психикалык бузулуулардын кесепетин азайтуу учун.



Офтальмология: кeздYн тор кабыгынын жана кeздYн кан тамыр челинин eнeкeт кан тамыр 

оорулары (мисалы, кeздYн тор кабыгынын борбордук артериясынын же венасынын 

тромбоздору же обструкциясы).

Отология: кан тамырлардын катуу кармаган патологиясында угуунун начарлашы, 

токсиндYY (дарылык) жабыркоосунда же башка себептерден (идиопатиялык, ызы-чуунун 

таасиринен улам), Меньер оорусу жана кулактын шуулдашы.

4.2. Дозалоо режими жана колдонуу ыкмасы
Дозалоо режими

Кадимки баштапкы суткалык дозасы: 20 мг (2 мл 2 ампула) 500 мл инфузиялык эритмеде. 

КeтeргeнYнe жараша, 2-3 кYндYн ичинде дозасын 1 мг/кг/суткадан ашпаганга чейин 

кeбeйтYYгe болот. Дарылоонун орточо узактыгы 10-14 кYн.

Дене салмагы 70 кг болгондо орточо суткалык доза 500 мл инфузиялык эритмеде 50 мг 

тYзeт.

Инфузия курсун аяктагандан кийин Кавинтон препараты менен дарылоону тeмeнкY схема 

боюнча таблеткалар тYPYндe улантуу сунуш кылынат: Кавинтон форте препаратынын 1 

таблеткасы же Кавинтон Комфорте препаратынын 1 таблеткасы суткасына 3 жолу (30 

мг/сут. ).

Бейтаптардын eзгeчe топтору

Бвйрвк жана боор функциясы бузулган бейтаптар

Боор жана бeйрeк ооруларында дозасын корекциялоо талап кылынбайт.

Балдар

Кавинтон® препаратынын 0 жаштан 18 жашка чейинки балдарга жана eспYPYмдeргe 

коопсуздугу жана натыйжалуулугу аныкталган эмес. Маалыматтар жок.

Колдонуу ыкмасы

Препарат кeк кан тамырга тамчылатма инфузия YЧYн арналган, акырындык менен куюлат 

(инфузия ылдамдыгы 80 тамчы/мин ашпоого тийиш)!

Булчуцга киргизуугв тыюу салынат!

Суюлтуусуз квк кан тамырга киргизуугв тыюу салынат!

Дары препаратын колдонуунун алдында даярдоо боюнча нускаманы 6.6.-бeлYмдe карацыз.

4.3. Каршы керсеткучтер

- винпоцетинге же бул препараттын башка компоненттерине (кошмо баракчанын 6.1.- 

бeлYMYндe аталган) аллергия бар болсо;

- геморрагиялык инсульттун катуу кармаган фазасы;

- жYрeктYн ишемиялык оорусунун оор TYPY;

- жYрeк ритминин катуу бузулуулары;
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- кош бойлуулук же эмчек эмизYY учурунда, контрацепциянын ишенимдYY ыкмасын 
колдонбогон терет функциясы сакталган аялдарда;

- фруктозаны кетере албастык же фруктоза-1,6-дифосфатаза ферментинин 

жетишсиздиги;

- 18 жашка чейинки бала курак.

4.4. Озгече керсетмелер жана этияттык чаралары 

Этияттык менен

Баш сеек ичиндеги кан басымдын жогорулашы, антиаритмиялык препараттарды кабыл 

алуу, жYрек ритминин бузулушу, QT узак интервалынын синдрому.

Кавинтон препараты, инфузия YЧYн эритмени даярдоого концентрат баш сеек ичиндеги кан 

басымдын жогорулашында, аритмияда же QT узак интервалынын синдромунда, ошондой 

эле аритмияга каршы препараттарды колдонуу учурунда боло турган пайдаларды жана 

тобокелдиктерди кылдат талдоодон кийин гана баштоого болот.

QT узак интервалынын синдромунун болушу жана QT интервалын узартууну пайда кылган 

дарыларды кабыл алуу ЭКГга мезгил-мезгили менен контролдоону талап кылат.

КемекчY заттар
Препараттын курамында фруктозанын булагы болгон 80 мг/1 мл сорбитол (Е420) бар. 

Тамак-аш рационунда сорбитолду (же фруктозаны) керектее менен бирге сорбитолду (же 

фруктозаны) камтыган дарыларды бирге кабыл алууда аддитивдYY эффект эске алынышы 

керек.

Сейрек тукум куума фруктозаны кетере албастыгы бар бейтаптар бул препаратты кабыл 

албашы керек. Ар бир пациенттен бул препаратты дайындоонун алдында тукум куума 

фруктозаны кетере албоо симптомдорунун дыкат анамнези алынышы керек.

Препараттын 1 мл курамында 10 мг бензил спирти бар, ал аллергиялык реакцияларды 

жаратышы мYмкYн. Чоцураак елчемдердY, айрыкча, боор же бейрек функциясынын 

бузулушу менен ооруган бейтаптарда топтолуу жана токсиндYYЛYк коркунучунан улам 

(метаболикалык ацидоз) этияттык менен жана зарыл болгондо гана колдонуу керек. 

Препараттын 1 мл курамында 1 мг натрий дисульфити (Е223) бар, ал сейрек учурларда 

олуттуу гиперсезгичтик реакцияларын жана бронхоспазмды пайда кылышы мYмкYн. 

Препараттын ар бир ампуласында 1 ммоль жетпеген натрий (23 мг) бар, башкача айтканда, 

натрий жокко эсе.

4.5. Башка дары препараттары менен ез ара аракеттенуусу жана ез ара 

аракеттенуунун башка турлеру
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Бета-адреноблокаторлор (хлоранолол, пиндолол), клопамид, глибенкламид, дигоксин, 

аценокумарол, гидрохлоротиазид, имипрамин менен бир убакта колдонууда ез ара 

аракеттенYY байкалган эмес.
Винпоцетинди жана альфа-метилдопаны бир убакта колдонуу гипотензиялык эффекттин 

бир аз жогорулашына алып келген, ошондуктан мындай дарылоодо артериялык кан 

басымын YЗГYлтYксYЗ контролдоп туруу талап кылынат.

0з ара аракеттенYY мYмкYнчYЛYГYн тастыктаган маалыматтардын жоктугуна карабастан, 

борбордук, антиаритмиялык жана антикоагулянттык таасири бар препараттар менен бир 

убакта дайындоодо этият болуу сунушталат.

Бул препарат гепарин менен химиялык жактан шайкеш келбейт, ошондуктан аларды 

аралаштырууга болбойт, бирок бир эле учурда антикоагулянттык терапия жYргYЗYЛYШY 

мYмкYн.

4.6. Фертилдуулук, кош бойлуулук жана лактация

Кош бойлуулук учурунда жана эмчек эмизген мезгилде, ошондой эле контрацепциянын 

ишенимдYY методун колдонбогон терет функциясы сакталган аялдарга винпоцетинди 

колдонууга болбойт.

Кош бойлуулук

Винпоцетин плацента бегетYнен кирип етет, бирок анын плацентадагы жана тYЙYЛдYктYн 

канындагы концентрациясы кош бойлуу аялдын канына караганда темен. Жаныбарларга 

жасалган изилдеелер репродуктивдYY токсиндYYЛYктY, анын ичинде келемиштерде есYY 

кемтиктерин керсе'шу. Жаныбарларды изилдееде чоц дозаларды киргизYY менен 

плаценталык кан агуу жана езYнен-езY болгон боюнан тYШYY, балким, плаценталык кан 

агымы кYчешYHYн натыйжасында пайда болгон.

Лактация

Винпоцетин эмчек CYTYне етет. Белгиленген винпоцетинди колдонуу менен жYргYЗYЛген 

изилдеелерде эмчек CYTYHYH радиоактивдYYЛYГY эненин канына караганда он эсе жогору 
болгон. Бир сааттын ичинде препараттын кабыл алынган дозасынын 0,25 % эмчек CYTYне 

етет. Винпоцетин эмчек CYTYне еткендYктен жана анын жацы терелген баланын 

организмине тийгизген таасири женYнде маалыматтар жок болгондуктан, эмчек эмизYY 

учурунда препаратты колдонууга болбойт.

4.7. Транспорт каражаттарын башкаруу жана механизмдер менен иштее 

жендемдуулугуне таасири

Винпоцетиндин транспорт каражаттарын башкаруу жана механизмдер менен иштее 

жендемдYYЛYГYне тийгизген таасири женYнде маалыматтар жок.

4.8. Жагымсыз реакциялар
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Жагымсыз реакциялардын таблицадагы резюмеси

Жагымсыз реакциялар MedDRA классификациясына ылайык системалык-органдык 

класстары жана пайда болуу жыштыгы боюнча тeмeндe келтирилген: жыш эмес (>1/1000 

тартып <1/100 чейин), сейрек (>1/10000 тартып <1/1000 чейин); eтe сейрек (<1/10000).

Системалык-органдык

класс

Жыштыгы Жагымсыз реакциялар

Кан жана лимфа системасы 

жагынан бузулуулар

Сейрек Тромбоцитопения, эритроциттердин 

агглютинациясы

0тe сейрек Анемия

Иммундук система 

жагынан бузулуулар

0тe сейрек Гиперсезгичтик реакциясы

Метаболизмдин жана 

тамактануунун бузулушу

Сейрек Г иперхолестеринемия, кант диабети

0тe сейрек Анорексия

Психикалык бузулуулар Жыш эмес Эйфория

Сейрек Тынчсыздануу

0тe сейрек Депрессия

Нерв системасы жагынан 

бузулуулар

Сейрек Баш оору, баш айлануу, бир тараптуу 

парез, уйкучулук

0тe сейрек Тремор, эсин жоготуу, гипотония, эстен 

тануу акыбалы

КeрYY органдары жагынан 

бузулуулар

Сейрек Гифема, алыстан кeрYY, жакындан начар 

кeрYY, кeрYYHYн бYдeмYктYГY
0тe сейрек Конъюнктиванын гиперемиясы, кeрYY 

нервинин учунун шишиги, диплопия

Угуу органы жагынан жана 

лабиринттик бузулуулар

Сейрек Угуунун бузулушу, гиперакузия, 

гипоакузия, вертиго

0тe сейрек Кулагында чуулдоо

ЖYрeк жагынан бузулуулар Сейрек Ишемия/ миокард инфаркты, 

стенокардия, аритмия, брадикардия, 

тахикардия, экстрасистолия, жYрeктYн 

кагышын сезYY

0тe сейрек ЖYрeк жетишсиздиги, жYрeк 

дYлeйчeлeрYHYн фибрилляциясы

Кан тамырлар жагынан Сейрек АКБ тeмeндeшY, АКБ жогорулашы,
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бузулуулар «бети кызаруу»

0те сейрек АКБ лабилдYYЛYГY, кек кан тамыр 
жетишсиздиги

Ичеги карын бузулуулары Сейрек Эпигастриядагы оцтойсуздук, оозу 

кургоо, кецYЛY айнуу

0те сейрек Шилекейдин ете кеп чыгышы, кусуу

Тери жана тери алдындагы 

ткандар жагынан 

бузулуулар

Сейрек Эритема, гипергидроз, берY жатыш

0те сейрек Дерматит, кычышуу

Жалпы бузулуулар жана 

берилген жеринен реакция 

жYPYY

Жыш эмес Дене ысыганын сезYY

Сейрек Астения, кееден сеекте оцтойсуздук 

сезYY, берилген жеринен сезгенYY жана 
тромбоз

Лаборатордук жана

инструменттик

маалыматтар

Жыш эмес АКБ темендешY

Сейрек АКБ жогорулашы, QT интервалынын 

электрокардиограммада узарышы, 

электрокардиограммада ST сегментинин 

депрессиясы, кан сывороткасында 

мочевинанын концентрациясынын 

жогорулашы

0те сейрек Лактатдегидрогеназанын 

активдYYЛYГYHYн кебеЙYШY, 
электрокардиограммада PR 

интервалынын узарышы

ШектYY жагымсыз реакциялар женYнде билдирYY
Дары препаратынын «пайда-коркунуч» катыштыгына YЗГYЛтYксYЗ мониторинг жYргYЗYY 

YЧYн дары-препараты каттоодон еткенден кийин шектYY жагымсыз реакциялар женYнде 

кабарлоо маанилYY. Медицина кызматкерлерине Евразия экономикалык бирлигине мYче 

мамлекеттердин жагымсыз реакциялар женYнде улуттук отчеттуулук системалары аркылуу 

дары препаратына ар кандай шектYY жагымсыз реакциялар женYнде билдирYY сунушталат. 
Россия Федерациясы

109012 Москва шаары, Славян аянты, 4 y^  1 курулуш

«Саламаттык сактоо чейресYн кеземелдее боюнча федералдык кызмат»

+7 (800) 555-99-03, +7 (499) 578-02-20
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pharm@roszdravnadzor.gov.ru

https://roszdravnadzor.gov.ru

Армения Республикасы

0051 Ереван ш., Комитас проспектиси 49/5

«Академик Е.Габриэлян атындагы дарыларды жана медициналык технологияларды 

экспертизалоо илимий борбору» ЖАК 

Дарылардын коопсуздугунун мониторинги белYMY 

+374-10-20-05-05, +374-96-22-05-05 

vigilance@pharm.am 

http://www.pharm.am 

Беларусь Республикасы

220037 Минск шаары, Товарищеский кеч., 2а

«Саламаттык сактоодогу экспертизалар жана сыноолор борбору» республикалык 

унитардык ишканасы 

Фармакокеземел белYMY 

+375-17-242-00-29 

rcpl@rceth.by 

https://rceth.by 

Казакстан Республикасы

010000 Астана шаары, А.Иманов кеч., 13 (4-кабат)

Казакстан Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин Медициналык жана 

фармацевтикалык контролдоо комитетинин «Дары каражаттарын жана медициналык 

буюмдарды экспертизалоо улуттук борбору» ЧЖУ РМИ

Медициналык буюмдардын коопсуздугуна, натыйжалуулугуна жана сапатына

фармакологиялык кеземел жана мониторинг департаменти

+7 (7172) 78-98-28

pdlc@dari.kz

https://www.ndda.kz

Кыргыз Республикасы

720044 Бишкек ш., 3-линия кеч., 25

«Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин Дары каражаттары жана 

медициналык буюмдар департаменти»

+ 996-312-21-92-88

vigilance@pharm.kg

http://www.pharm.kg
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4.9. Ашыкча доза алуу

Винпоцетиндин ашыкча дозасын алганы жeнYндe маалыматтар жок. Винпоцетинди дене 

салмагынын 1 мг/кг дозасында колдонуу коопсуз деп эсептелээри белгилYY. Маалыматтын 

жоктугунан улам винпоцетинди чоц дозада колдонбогула.

5. ФАРМАКОЛОГИЯЛЫК КАСИЕТТЕРИ

5.1. Фармакодинамикалык касиеттери

Фармакотерапиялык тобу: Психоаналептиктер; психостимуляторлор, гиперактивдYYЛYГY 

менен ^нул  буруунун жетишсиздигинин синдромунда колдонулган каражаттар жана 

ноотропдук препараттар; башка психостимуляторлор жана ноотроптук каражаттар.

ATX коду: N06BX18

Таасир этYY механизми, фармакодинамикалык натыйжалары

Винпоцетиндин таасир этYY механизми бир нече элементтерден турат: мээдеги кан агымын 

жана мээдеги метаболизмди жакшыртат, кандын реологиялык касиеттерине жакшы таасир 

этет.

Нейропротектордук таасири козгогуч аминокислоталардын терс цитотоксиндик таасирин 

азайтуу аркылуу ишке ашат. Ал потенциалга ^ з  каранды Na+ жана Ca2+ каналдарын жана 

NMDA- жана AMPA-рецепторлорду бeгeттeйт. Аденозиндин нейропротектордук таасирин 

жогорулатат. Винпоцетин мээдеги метаболизмди стимулдайт: глюкоза менен 

кычкылтектин кабыл алынышын жана керектeeнY жогорулатат. Гипоксияга 

толеранттуулукту жогорулатат; мээ ткандары YЧYн энергиянын бирден-бир булагы болгон 

глюкозаны гематоэнцефалиялык тосмо аркылуу ташууну жогорулатат; глюкозанын 

метаболизмин энергетикалык жактан жагымдуу аэробдук жолго жылдырат. Ca2+- 

кальмадулинге кeз каранды цГМФ-фосфодиэстеразаны селекциялуу ингибирлейт; мээнин 

циклдик аденозин монофосфатынын (цАМФ) жана циклдик гуанозин монофосфатынын 

(цГМФ) камтылышын, АТФ концентрациясын жана мээ ткандарындагы АТФ/АМФ 

катышын жогорулатат; мээдеги серотониндин жана норадреналиндин алмашуусун кYчeтeт, 

норадренергиялык нейромедиатордук системасын стимулдайт, ошондой эле 

антиоксиданттык таасир этет; бардык бул таасирлердин натыйжасында винпоцетин 

церебропротективдYY таасир кeрсeтeт.
Тромбоциттердин агрегациясына бeгeт коюу, кандын илешкектигинин патологиялык 

жогорулашын тeмeндeтYY, эритроциттердин деформацияга жeндeмдYYЛYГYн жогорулатуу 
жана аденозинди кармоону ингибирлee аркылуу мээдеги микроциркуляцияны жакшыртат; 

кычкылтектин клеткаларга эритроциттердин жакындыгын азайтуунун эсебинен eтYШYнe 

eбeлгe тYзeт.
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ЖYректYн кагышынын мээ фракциясында кебейтYY аркылуу мээнин кан агымын тандап 

кебейтет, мээнин кан тамырларынын каршылыгын системалык кан айлануунун 

керсеткYчтерYне (артериялык кан басымы (АКБ), жYректYн согушу, жYрек кагуунун 

тездиги, жалпы перифериялык кан тамырлардын каршылыгы) олуттуу таасирин 

тийгизбестен азайтат; «уурдалуу» таасирин пайда кылбайт. Винпоцетинди колдонуунун 

фонунда перфузиясы аз бузулган (бирок некроздук эмес) ишемиялык аймактардын кан 

менен камсыз болушу жакшырат («уурдалуунун тескери эффектиси»).

5.2. Фармакокинетикалык касиеттер 

Белуштуруу

РадиоактивдYY белги коюлган винпоцетинди ИЧYYHYH клиникага чейинки изилдеелерYнде 

ал боордо жана ичеги-карын жолдорунда эц жогорку концентрацияда аныкталган. 

Ткандардагы максимумдук концентрациясы ичкенден 2-4 сааттан кийин белгиленет. 

Мээдеги радиоактивдYY изотоптун келемY кандагыдан ашкан эмес. Адам организминдеги 

белоктор менен байланышы -  66 %. Ичкенде биожеткиликтYYЛYГY -  7 %. БелYштYPYY 
келемY 246,7 ± 88,5 л тYзет, бул ткандар менен олуттуу байланышы тууралуу айтып турат. 

Винпоцетиндин клиренси (66,7 л/саат) боордогу кан агымынын ылдамдыгынан (50 л/саат) 

ашып, боордон тышкары метаболизмди керсетет.

Биотрансформация

Винпоцетиндин негизги метаболити болуп аповинкамин кислотасы (АВК) саналат, анын 

адамдардагы YЛYШY 25-30 % тYзет. Винпоцетинди ичкенден кийин АВК «концентрация- 

убакыт» ийри сызыгынын астындагы аянты кек кан тамырга куюудан 2 эсеге кеп. Бул АВК 

винпоцетиндин биринчи етYY метаболизминде пайда болгонун керсетYп турат. Башка 

белгилYY метаболиттер болуп гидроксивинпоцетин, гидрокси-АВК, дигидрокси-АВК- 

глицинат, ошондой эле алардын глюкурониддер жана/же сульфаттар менен конъюгаттары 

саналат. Клиникага чейинки изилдеелер езгерYлбеген винпоцетиндин аз елчемде белYHYп 

чыгышын керсеттY. Боор жана бейрек оорулары менен ооруган пациенттерде дозаны 

коррекциялоо талап кылынбайт, анткени винпоцетин топтолбойт.

Элиминация

5 же 10 мг дозада кеп жолу ичкенден кийин винпоцетиндин кинетикасы линиялык мYнезде 

болот. Тец салмактуу концентрациясы тиешелYYЛYГYне жараша 1,2±0,27 нг/мл жана 

2,1±0,33 нг/мл тYзет. Адамдарда жарым-жартыйлай чыгаруу мезгили 4,83 ± 1,29 саатка 

барабар. РадиоактивдYY белгиси бар препарат менен жYргYЗYлген изилдеелерде 60:40 

катыштыгында бейрек жана ичеги аркылуу белYHYп чыгуусу аныкталган. Клиникага 

чейинки изилдеелерде эц чоц радиоактивдYYЛYк етте аныкталган, бирок олуттуу 

энтерогепатикалык циркуляциянын эч кандай далили табылган эмес. Аповинкам кислотасы
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бейрек аркылуу женекей гломерулярдык фильтрация жолу менен чыгарылат, жарым- 

жартыйлай чыгаруу мезгили кабыл алынган дозага жана винпоцетинди киргизYY жолуна 

жараша болот.

Пациенттердин взгвчв топторундагы фармакокинетикасы (курагы, кошумча оорулары) 

Улгайган пациенттерде винпоцетиндин фармакокинетикасы жаш пациенттерден олуттуу 

айырмаланбай тургандыгы аныкталган, препараттын кумуляциясы жок. Ошондуктан 

винпоцетинди боор жана бейрек функциясы бузулган бейтаптарга узак убакытка жана 

демейдеги дозада жазып берсе болот.

6. ФАРМАЦЕВТИКАЛЫК КАСИЕТТЕРИ

6.1. Кемекчу заттардын тизмеги

аскорбин кислотасы 

натрий дисульфити (Е223) 

шарап кислотасы 

бензил спирти 

сорбитол (Е420)

натрий гидрокарбонат (рН корректору, зарылга жараша рН маанисин женге салуу YЧYн 

колдонулат; препараттын бардык эле серияларында камтыла бербейт) 

инъекциялар YЧYн суу

6.2. Сыйышпастыгы

Бул дары препаратын 6.6.-белYMYнде аталгандардан башка дары препараттары менен 

аралаштырууга болбойт.

Препарат гепарин менен химиялык жактан шайкеш келбейт, ошондуктан бул эки 

препаратты бир шприцте же кек кан тамырга тамчылатуучу системада аралаштырууга 

болбойт.

Дары аминокислоталарды камтыган инфузиялар YЧYн эритмелер менен да шайкеш келбейт, 

ошондуктан Кавинтон препараты, инфузия YЧYн эритмени даярдоого концентрат 

аминокислоталарды камтыган эритмелер менен бирге инфузиялык терапия процессинде 

колдонууга болбойт.

6.3. Жарактуулук меенету (сактоо меенету)

3 жыл.

Кавинтон® препараты менен инфузиялык эритме даярдалгандан кийин алгачкы 3 сааттын 
ичинде колдонулушу керек.

6.4. Сактоо боюнча езгече этияттык чаралары
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25°C жогору эмес аба табында тYп нуска тацгагында (картон кутучада) жарыктан коргоо 
YЧYн сакталышы керек.

6.5. Алгачкы тацгактын мунезу жана ичиндегиси

1. «Гедеон Рихтер» ААКда eHdypyY^e, Венгрия:

2 мл, 5 мл же 10 мл препараттан сынуу чекити бар I гидролитикалык класстагы кYрeц айнек 

ампулада. Пластикалык идиште 5 ампула.

2 мл жана 5 мл: 2 пластиклык идиш кошмо баракчасы менен картон кутуда.

10 мл: 1 пластикалык идиш картон кутуда кошмо баракчасы менен.

2. «ФармФирма Сотекс» ЖАКтын вндYPYшYндв, Россия:

2 мл препараттан сынуу чекити жана бир маркаланган шакеги бар I гидролитикалык 

класстагы кYрeц айнек ампулада. Полимердик пленкасы бар же пленкасыз пластикалык 

идиште 5 ампуладан.

5 мл препараттан сынуу чекити жана эки маркаланган шакеги бар I гидролитикалык 

класстагы кYрeц айнек ампулада. Полимердик пленкасы бар же пленкасыз пластикалык 

идиште 5 ампуладан.

10 мл препараттан сынуу чекити жана Yч маркаланган шакектери бар I гидролитикалык 

класстагы кYрeц айнек ампулада. Полимердик пленкасы бар же пленкасыз пластикалык 

идиште 5 ампуладан

2 мл жана 5 мл: 2 пластиклык идиш кошмо баракчасы менен картон кутуда.

10 мл: 1 пластикалык идиш картон кутуда кошмо баракчасы менен.

6.6. Колдонулган дары препаратын же дары препаратын колдонгондон кийин 

алынган калдыктарды жок кылуу боюнча атайын этияттык чаралары жана препарат 

менен башка манипуляциялар

Инфузияны даярдоо YЧYн физиологиялык эритме же декстроза камтыган эритмелерди 

колдонсо болот (Салсол, Рингер, Риндекс, Реомакродекс).

Бардык калган дары препараттары жана калдыктар белгиленген тартипте жок кылынышы 

керек.

7. КАТТОО КYБeЛYГYНYН КАРМООЧУСУ

«Гедеон Рихтер» ААК

1103 Будапешт, Дёмрёи, 19-21, Венгрия

Телефон: +36-1-431-4000

Электрондук дареги: drugsafety@richter.hu

7.1. Каттоо кубелугун кармоочусунун екулу

КеректeeчYлeр доо арыздарын тeмeнкY дарекке жиберуусу керек:
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Россия Федерациясы

«Гедеон Рихтер» ААКтын Москвадагы екYЛчYЛYГY 
119049 Москва, 4-Добрынинский кеч., 8 YЙ 

Телефон: +7 (495) 363-39-50 

Электрондук дареги: drugsafety@g-richter.ru 

Армения Республикасы

«Гедеон Рихтер» ААКтын Армения Республикасындагы екYЛчYЛYГY

0010 Ереван ш., Закян кеч., 2 YЙ 

Телефон: +374-10-53-00-71

Электрондук дареги: drugsafety@gedeonrichter.am

Беларусь Республикасы

Гедеон Рихтер» ААКтын Беларусь Республикасындагы екYЛчYЛYГY

220004 Минск ш., Победители пр., 5 y^  офис 505

Телефон, факс: +375-17-272-64-87

Телефон, факс: +375-17-215-25-21

Электрондук дареги: drugsafety.by@gedeonrichter.eu

Казакстан Республикасы

«Гедеон Рихтер» ААКтын Казакстан Республикасындагы екYЛчYЛYГY

050008 Алматы ш., Толе Би кеч.187

Телефон: +7-(7272)-58-26-23 (сапат боюнча дооматтар)

+7-(7272)-58-26-22 (фармакеземел), +7-701-787-47-01 (фармакеземел)

Кыргыз Республикасы

«Гедеон Рихтер» ААКтын Кыргыз Республикасындагы екYЛчYЛYГY 

720005 Бишкек ш., Игембердиев кеч., 1 «А»,

«Аврора» бизнес борбору, офис 703 

Телефон: +996-312-98-81-16

Электрондук дареги: drugsafety.ky@gedeonrichter.eu

8. КАТТОО КYБОЛYГYНYН НОМЕРИ

Россия Федерациясы: ЛП-№(001866)-(РГ-RU)

9. АЛГАЧКЫ КАТТОО ДАТАСЫ (КАТТООНУ ЫРАСТОО, КАЙРА КАТТОО)

Биринчи каттоо датасы:

Россия Федерациясы: 28.02.2023

12

mailto:drugsafety@g-richter.ru
mailto:drugsafety@gedeonrichter.am
mailto:drugsafety.by@gedeonrichter.eu
mailto:drugsafety.ky@gedeonrichter.eu


10. ТЕКСТТИ КАЙРА КАРАП ЧЫГУУ ДАТАСЫ

Кавинтон дары препаратынын жалпы мYнездемесY Евразия экономикалык бирлигинин 
«Интернет» маалыматтык-коммуникациялык тармагынын https://eec.eaeunion.org веб-

сайтында жеткиликтYY.
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