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ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ
Акридол б,25
Акридол 12,5

Торговое название препарата:Акридол 6,25; Акридол 12,5
,Щействующее вещество (МНН): карведилол
Лекарственная форма : таблетки
Состав:
Каждая таблетка содержит:
акrпuвное веlцесmво: карведилол- 6,25 мг или 12,5 мг;
вспомоaаmельньlе веu4есmва,, двухосновной фосфат кальция (дигидрат), крахмал кукурузный,
лактозы моногидрат, хинолиновый желтый, эритрозин, тальк очищенный, магния стеарат,
кроскармеллоза натрия, натрия крахмала гликолят, вода очищенная.
описание:
дкрudол б25: желтые таблgгки круглой формы с плоской поверхностью без оболочки, гладкие
с обеих сторон.
Акрudол 12,5: розовые таблетки круглой формы с плоской поверхностью без оболочки, гладкие
с обеих сторон.
Фармакотерапевтическая группа: Антигипертензивное средство. Дльфа- и бета-
адреноблокатор.
Код АТХ: СO7АG02

Фармакологические свойства
ФарлlакоDuнамuка
Карведилол - блокатор 0l- Br- и Вz-адренорецепторов, Было установлено, что карведилол
оказывает органопротективный эффект, является мощным антиоксидантом, устраняющимсвободные кислородНые радикаЛы. КарведИлол предсТавляет собоЙ рацемическую смесь R(+)
и S(-) стереоизомеров, каждый из которых обладает одинаковыми o, -адреноблокируощ"*" 

"антиоксидантными свойствами. Обладает антипролиферативным действием в отношении
гладкомышечных клеток стенок сосудов. Бета-адреноблокирующее действие карведилола
носит неселективный характер и обусловлено левовращающим s(-) стереоизомером,
карведилол не имеет внутренней симпатомиметической активно с,ги и,подобно пропранололу,
обладает мембраностабилизирующими свойствами. Блокируя бета-адренорецепторы, он
сни)(ает аi(тивность ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, уменьшая высвобождение
ренина, поэтому задержка жидкости возникает редко.
селективно блокируя Сх.l-адренорецепторы, карведилол снижает общее периферическое
сосудистое со проти вление.
Itарведилол не оказываеТ неблагопрИятного влияния на липидный профиль, сохраняя
нормальное соотношение липопротеинов высокой и низкой плотности (лпвпiлпнп). '

Эффективность
Арmерuал b1,1 ая ?uп ерm е н зuя
У больных артериальНой гипертензией карведилол снижает артериальное давление (ДЩ) засчет сочетанной блокады р- и 0l-адренорецепторов. Сниженйе Ащ не оопрово)кдается
одновременным увеличением общего периферического сосудистого сопротивления, которое
наблюдается при приеме неселекrиu"ь,*-беrа-адреноблокаторов. Частота сердечнь]х
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сокращений несколько уменьшается. Почечный кровоток и функция почек у больных с
артериальНой гиперТензиеЙ сохраняюТся, Показано, что карведилол не изменяет уларный
объеМ и уменьшаеТ общее периферическое сосудистое сопротивление. Itарведилол не
нарушает кровоснабжение органов и периферический кровоток, в том числе, скелетной
мус|(улатуры, предплечий, ниlкних конечностей, кожных покровов, головного мозга и сонной
артерии. Похолодание конечностей и повышенная утомляемость во время физической
нагрузки отмечаются редко. Щлительный гипотензивный эффект карведилола при
артериальной гипертензии был продемонстрирован в нескольких двойных слепых
кOнтрOлируемых исследованиях.
Иtпемuч е с lсая б оле з н ь с ерdъlа
у больных ишемической болезнью сердца карведилол оказывает противоишемическое и
антиангинальное действие (увеличение общей продолжительности физической нагрузки,
времени до развитиия депрессии сегмента ST глубиной 1 мм и времени до возникновения
приступа стенокардии), сохраняющееся при длительной терапии. Клинические исследования
показали, что карведилол значительно снижает потребность миокарда В кислороде и
активность симпатоадреналовой системы. Также уменьшает преднагрузку (давление
заклинивания в легочной артерии и легочное капиллярное давление) и постнагрузку (общее
пери(lерическое сосудистое сопротивление),
Хронuче сlсая се р d е чная не d о с m аmоLп]о сmь
Карведилол снижает смертность больных и значительно уменьшает потребность в
госпитализации по причине поражения со стороны сердечно-сосудистой системы. Itарведилол
также увеличивает фракцию выброса и уменьшает симптомы у пациентов с хронической
сердечной недостаточностью ишемического и неишемического генеза. Эффекты карведилола
являются дозозависим ым и.
Фармакокuнеmuл<а
BcacbtBaHue
после приема внутрь I(арведилол быстро всасывается. Максимальная концентрация в плазме
Itрови у здоровых лиц достигается приблизительно через 1 час. Абсолютная биодоступность
карведилола составляет примерно 25О/о.

Распреdелеrше
Карведилол обладает высокой
белками плазмы крови. Объем
Бuоmраtrcформацuя
карведилол подвергается экстенсивной биотрансформации в печени с образованием рядаметаболитов, при первом "прохоlкдении" через печень метаболизируется около 60-75%
препарата. Показано существование кишечно-печеночной циркуляции йсход"о.о вещества.
BbtBedeHue
Периол llоJlуtsыведения карведилола составляет приблизительно б часов. Плазменный ttлиренс- около 500-700 мл/мин. основной путь выведения - через желчь. Небольшая часть дозы
выводится через почки в виде различных метаболитов.

Показаllия l( применению
Ар m epu альн ая ?uпер mе нз Ltя

Карведилол показан при лечении эссенциальной гипертензии. Может примеFIяться как в виде
монотерапии, так и в ltомбинированной терапии с другими антигипертензивными средствами
(например, с блокаторами кальциевых каналов или диуретиками, особенно тиазидами).
Ишемuче ская б о ле з rtb с ерdца
используется в профилактике и лечении стабильной стенокардии.

липо(lильttостью. около 98-99% карведилола связывается с
распределения составляет приблизительно 2 лl кг,



Хронuчесt<ая серdечная неdосmаmочносmь
Лечение легкоЙ, умеренной и тялселой хронической серлечной недостаточности. Часто
ИспольЗуется в сочетании с ингибиторами АПФ, диуретиками и, иногда, препаратами
дигиталиса (стандартная терапия).

Способ применения и дозы
Таблетки принимают внутрь, запивая достаточным количеством жидкости. При хронической
сердечной недостаточности препарат следует принимать во время приема пищи. Лечение
КаРВеДИЛOЛОМ бЫВаеТ ДЛительным. Прием препарата резко не прекращают, а делают это
ПОСТеПенно, сни)кая дозу в течение нескольких недель, Это особенно важно для пациентов с
заболеваниями коронарных артерий.
ЕСли нет других рекомендаций со стороны врача, то назначают следующим образом:
эссенцu,альная zuперmензuя: рекомендованная начальная доза составляет 12,5 мг l раз в сутки
в первые 2 дня, затем по 25 мг l раз в сутки. При необходимости дозу мох(но увеличивать с
интервалами не менее 2 недель до максимально рекомендованной дозы 50 мг 1 раз в сутки или
разделенно й на 2 приема.
Ишем,uчеслсая болезнь серdца: рекомендованная начальная доза составляет 12,5 мг 2 раза в
суткИ в первые 2 дня, после этогО - по 25 мг 2 раза в сутки. При необходимости дозу мох(но
увеличиваТь с интервалами не менее 2 недель, доводЯ до максиМальной суточной дозы 100 плг,

разделенно й на 2 приема.
сmабuльная сuд,lпmо^4qmuчеu{qя хронuчесttая серdечная неdосmаmочносmьi дозу подбирают
индивидуально; в период повышения дозы пациент должен находиться под наблюдением
врача. У пациентов, получающих препараты наперстянки, диуретики и ингибиторы АпФ,
следует стабилизировать их дозы до начала лечения карведилолом.
Рекомендованная начальная доза составляет 3,125 мг 2 раза в сутки в течение 2 недель. При
хорошей переносимости дозу увеличивают с интервалами не менее 2 недель, до 6,25 мг 2 раза
в день, затем до 12,5 мг 2 раза в день, потом - до 25 мг 2 раза в день. Щозу следует увеличивать
до максимальной, которая хорошо переносится пациентом, Щля пациентов с легкой, умеренной
и тяжелой степень}о хронической сердечной недостаточности и масоой тела менее 85 кг
рекомендованная максимальная доза составляет 25 мг 2 раза в сутки.
ДлЯ пациентоВ с легкой, умеренной и тялtелой степенью хронической сердечной
недостатоLiности и массой тела более 85 кг рекомендованная максимальная доза - 50 мг 2 раза
в сутI(и. Перед каждым увеличением дозы врач дол)tен осмотреть пациента для выявления
возмо)(ного нарастания симптомов сердечной недостаточности или вазодилатации. Пр"
транзиторном нарастании симптомов сердечной недостаточности или задержке жидкости
следует увеличить дозу диуретиков. В редких случаях может возникнуть необходимость
уменьшить дозу препарата или временно отменить его.
Если лечсн1,Iс прспаратом прерывают бо.ltее чем на 1 неделю, рекомендуется его применение
возобновить в меньшей дозе, а затем увеличить в соответствии с приведенными выше
рекомендациями. Если лечение прерывают более чем на 2 недели, то прием препарата
рекомендуетсЯ возобновИть в дозе 3,125 мг 2 ржа в сутки, затем увеличивать дозу в
соответствии с приведенными выше рекомендациями.
,Щля устранения симптомов вазодилатации следует сначала снизить дозы диуретиков. Если
симптомы сохраняются) можно снизить дозу ингибитора АпФ (если пациент его принимает),
а затем в случае необходимости - дозу карведилола. В такой ситуации дозу препарата не
следует увеличивать, пока симптомы усиливающейся сердечной недостаточности или
вазодилатации не стабилизируются.



Особы е zpy ппьt пацuенmов
Почечная неDосmаmочносmь'. существующие данные по фармакокинетике у больных с
различной степенью нарушения функции почек (включая почечную недостаточность)
позволяют полагать, что пациентам с умеренной и тяrrселой почечной недостаточностью
коррекции дозы препарата не требуется.
печеночная неdосmаmочносmь: применение карведилола у пациентов с клинически
вырarкенной печеночной недостаточностью противопоказано.
ПеduаmрuЧескаЯ Zруппаi эффективrrость И безопасноСть примеНения преПарата У ДетеЙ и
подрOстков до 18 лет не изучены.
Герuаmрuческсlя 2рупп.а| у пожилых пациентов с симптоматической хронической сердечной
недостаточностью не требуется коррекции дозы,
Арmерuальная Zuперmензuя,, рекомендованная начальная доза составляет 12,5 мг и в некоторых
случаяХ обеспечивает удовлетворительный контроль АЩ. В случае если не достигнут
ожидаемый эффект, возможно увеличение максимальной суточной дозы до 50 мг (разовая доза
или разделенная на несколько приемов),
сmенокарduя,. максимальная рекомендованная доза составляет 50 мг и делится на несколько
приемов.

Побочные действия
Частота возникновения побочных действий: очень часто (:1/l0); часто (от >1/100 до <1/10);
нечасто (от >1/1000 до <l/l00); редко (от >1/10000 до <1/1000); очень редко (<l/10000); с
неизвестной частотой (не могут быть оценены на основе имеющихся данных).
Инфа<цuu u uнвqзuu,. часmо; бронхит, пневмония, инфекции верхних дыхательных путей,
ин(lекции мочевыводя ш их путей.
СО cmopol1bl кровеmворttой u лuл,tфаmчческой сuсlпеJ|4ьl', часто анемия; редко
тромбоцитопения; очень редко * лейкопения.
со сmороньt uлалlунной сuсmемы: очень редко - гиперчувствительность (аллергические
реакции).
со сmороньt обм,ена веLцесmв u пumйшя,, часто - увеличение массы тела, гиперхолестеринемия)
у больных с сахарным диабетом - нарушение контроля уровня глюкозы в KpoBtl (гипер-,
гипоглиltемия).
СО СmОРОНЬl. ПСltхut{Lt: ЧаСто - депрессия, депрессивное состояние; нечасто - нарушение сна,
спутанность сознания,
со cmoportbt нервrюй cucme^4bli очень часто - головокружение, головная боль; нечасто -предобморочное состояние, обморок, парестезии.
Со сmороtlы opzaHa зреrшя'. часто - нарушения зрения, уменьшение слезоотделения (сухой
глаз), раздражение глаз.
Со cmopoHbt серёечно-сосуduсm,оil cucme^4bli oLIeHb часто - сердечной нелостаточность,
гипотензия; часто - брадикардия, отеки (в том числе, генерализованные, отеки промежности,
отекИ ни)ItниХ ltонечностей), гиперволемия; нечасто атриовентрикулярная блокада,
стенокардия, ортостатическая гипотензия, нарушение периферического кровообращения
(похолодание конечностей, заболевания периферических сосудов, обострение синдрома
"леремежающейся" хромоты и синдром Рейно).
Со cmoportbt dьtхаm,ельrюй сuсmел,tьl,,орZаLtов zруdной t{леmкlt u среdосmеrшя: час-го- одышка,
отек легких, астма у предрасположенных больных; редко - заложенность носа, затруднение
дыхания и гриппоподобные симптомы, бронхоспазм, интерстициальный пневмонит,
эозинофильная пневмония.
Со сmороНьI п.ulцеваРutпельноtt сuсmел4ьZ: частО - тошнота, диарея, рвота, диспепсия, боли в
эпигастральной области; нечасто * запор; редко - сухость ротовой полости.



Карведилол, TaI()Ke как субстрат Р-глиt(опротеина, является ингибитором. Поэтому при
одновременном применении карведилола с лекарственными средствами, транспортировI(а
которых происходит при участии Р-гликопротеина, биоусвояемость последних может
повь]ситься, Кроме того, биоусвояемость карведилопа может измениться под влиянием
индукторов или ингибиторов Р-глиttопротеина. Ингибиторы и индукторы СYР2Dб и СYР2С9
могуТ стереоселективнО изменитЬ системныЙ иlили преСистемный метаболизм карведилола, в
результате чего концентрации R- или S-карведилола в плазме могут измениться. Изменения,
наблюдаемые у пациентов и здоровых лиц, приведены ниже:
fluzоксuн, при одновременном приеме карведилола и дигоксина концентрации дигоксинаповышаются примерно на 15%. Как дигоксин, так и карведилол, замедляют
атриовентрикулярную проводимость. В начале терапии карведилолом, при подборе его дозы



ИЛИ отМене препарата рекомендуется регулярный контроль за концентрацией дигоксина в
плазме крови.
инсулuн u пероральньIе zuпоzлuкемuчесt{uе среdсmва., препараты с бета-адреноблокирующими
свойствами могут усиливать гипогликемическое действие инсулина или пероральных
гипогликемических средств, Симптомы гипогликемии (особенно тахикардия), могут
маскироваться или ослабевать. По этой причине пациентам, получающим инсулин или
пероральные гипогликемические препараты, рекомендуется регулярный контроль глюкозы
крови,
ИНdУКmОРьt uЛu LlLlтuбumорьt печеночно2о л,rеmаболuзлlа (СYР2Dб и СYР2С9);рифампицин
снижаеТ плазменнуЮ концентрацию карведилола приблизительно на 70%. I]иметидин
увеличивает площадь под кривой (AUC) примерно на ЗOО/о, но не изменяет максимальную
концентрацию (C,nu*). OcTopoiкHocTb мо}кет гtотребоватьоя у больных, получающих индукторы
полифункциональных оксидаз, например, рифампицин (сниlttение концентраций карвед"лопu
в плазме крови)' а также ингибиторы полифункциональных оксидаз, например, циметидин
(повышение плазменных концентраций карведилола). Учитывая незначительное влияние
циметидина на концентрацию карведилола, вероятность каких-либо клинически значимых
взаимодействий м инимальна.
ПрепараmьI, сllllrlсаюlцu,е codepltcaHue Kamexollaшuтoтi пациенты, принимаюшие
одновременно препараты с бета-адреноблокирующими свойствами, и препараты, снижающие
содержание катехоламинов (например, резерпин иlили ингибиторы моноаминооксидазы),
должны находиться под тщательным наблюдением в связи с риском развития артериальной
гипотензии иlили выра)tенной брадикардии.
I-{ulслОспорuн: При назначении карведилола пациентам, перенесшим переоадку почки, у
которых развилось хроническое сосудистое оттор)tение трансплантата, отмечалось умеренное
повышение средних концентраций циклоспорина. Чтобы поддер}кивать концентрации
циклоспорина в терапевтическом диапазоне, примерно у З0% больных дозу циклоспорина
пришлось уменьшить (в среднем на2Oо/о), У остальных пациентов не возникло необходимости
коррекции дозы. В связи с выраженными индивидуальными колебаниями требуемой суточной
дозы циклоспорина рекомендуется тщательный мониторинг концентрации циклоспорина
после начала терапии карведилолом и, при необходимости, соответствующая коррекция
суточной дозы циклоспорина.
Верапалluл, duлпluазел4 u dруzuе анmuарumл4uческuе среDсmва; одновременный прием с
карведилолом может повысить риск нарушения атриовентрикулярной проводимости.
ФЛУОКСеПlЪIН u Пароt{сеmu.н; в рандомизированных перекрестных исследованиях, проведенных
при участии пациентов с сердечной недостаточностью одновременное использование с
мощным игибитором сYр2Dб флуоксетлiном среднее значение AUC R(+) энантиомера
повышалось на 77уо, а метаболизм карведилола подвергался стереоселективному
ингибированию, При этом не отмечалось каких-либо различий между группами,в побочных
эффектах, АД, ЧСС,
Фармакоди нам ическое взаимодейстьие
кпонuOul-t: одновременное назначение ltлонидина с препаратами с бета-блокирующими
свойствами Mo)I(eT потенцировать антигипертензивное действие и урежающий сердечный ритм
эффект, Всли планируется прекратить комбинированную терапию, первым следует отменять
бета-адреноблокатор. Через несколько дней можно отменить клонидин, постепенно снижая его
дозу,
БлокаmорьI кальL|uевьlх каналов., при одновременном назначении карведилола и дилтиазема
отмечалиСь отдельные случаи нарушений проводимости (редr<о с нарушениями
гемодинамики). Как и с другими препаратами с бета-адреноблокирующими свойствами,



назначение карведилола вместе с блокаторами кальциевых каналов типа верапамила или
дилтиазема рекомендуется проводить под строгим контролем ЭКГ и АЩ.
КаК И ДРУГИе Препараты с бета-адреноблокирующей активностью, карведилол мо}кет
УСИЛИВать действие других одновременно принимаемых антигипертензивных средств
(например, Or-ащреноблокаторов) или препаратов) которые оказывают гипотензивный эффект
в качестве побочгrого действия.
ПРи ПроВедении общей анестезии следует учитывать возможность синергичного
Отрицател ьного и нотро п ного действия карведилола и некоторых анестети ков.
НеСmеРОudLlьlе пропluвовоспалumельLlьtе препараmьt (НПВП): одновременное использование с
НПВП мо)кет вызвать гипертензию и нарушить контроль за А,Щ.

Особые указания
хронuчесtсагL засп,tойная серdечная неdосmqmочносmь: у пациентов с хронической застойной
сердечной недостаточностью повь]шение дозы препарата может стать причиной нарастания
симптомов сердечной недостаточности или задержки жидкости. В таких случаях необходимо
увеличить дозу диуретиков и не повышать дозу препарата до стабилизации состояния
пациента. В редких случаях возникает необходимость уменьшить дозу или временно отменить
препарат. Подобные меры не влияют на последующий поло)Itительный эффект применения
препарата. Карведилол С осторожностью используют В комбинации с сердечными
гликозидами, так как возможно значительное замедление АV-проводимости.
сIlункtluя п.очек прu хронuческой серDечной неdосmаmочносmu,. при назначении препарата
пациентам с хронической сердечной недостаточностью и низким АЩ (систолическое АЩ менее
100мм рт. ст.), ишемической болезнью сердца и диффузным поражением сосудов иlили
почечной недостаточностью отмечалось обратимое ухудшение функции почек. При
повышении дозы и наличии вышеуказанных факторов следует контролировать
функциональное состояние почек; в случае ухудшения функции почек необходимо уменьшить
дозу или отменить препарат.
Хронu,t.еская обсmрукmuвная болеы-ь летl{Llх (ХОБЛ): больным с хроническими
обструктивными заболеваниями легких) а также имеющим склонность к бронхоспазму, не
получающим пероральных или ингаляционных препаратов, карведилол назначают только в
том случае, если возмо}кные преимущества его применения превышают потенциальный риск.в начале лечения и при увеличении дозы препарата таких пациентов нужно тщательно
наблюдать, а при появлении признаков бронхоспазма * снижать дозу.
сахарньtй duабеm: препарат назначают с осторожностью больным сахарным диабетом, так как
он может маскировать или ослаблять симптомы гипогликемии, У больных с хронической
сердечной недостаточностью и сахарным диабетом применение препарата Mo)I(eT осложнить
контроль уровня глюкозы в крови. Под влиянием бета-блокирующего действия препарата
латентный сахарный диабет может проявиться, диагностированный - усугубиться, а коррекция
содержания глюкозы в крови мо}кет нарушиться.
Болезнь peiiHo: у пациентов с нарушением периферического кровообращения из-за возможного
усугубления симптомо в карведилол следует назначать с осторонtностью.
тuреоm.оксLtl{оз,, каки другие бета-адреноблокаторы, карведилол может маскировать симптомы
тиреотоксикоза.
обtцая анесmезuя u l{рупньlе хuрурzчческuе вл4еLuапlельсmва,. осторожность требуется у
пациентов) которым проводится хирургическое вмешательство под общей анестезией, из-за
возможности синергизма отрицательных эффектов карведилола и анестетиков.
Браduкарdиr: карведилол может вызвать брадикардию. При уменьшении чаототы сердечных
сокращений нихtе 55 ударов в минуту дозу препарата следует снизить.



повьlшенная чувсmвumельносmь: при назначении препарата лицам с тяжелыми реакциями
повышенной чувствительности в анамнезе или проходящим курс десенсибилизации
необходимо соблюдать осторожность, поскольку бета-адреноблокаторы могут повысить
чувствительность к аллергенам и степень тяжести анафилактических реакций.
Псорuаз: больным, имеющим в анамнезе псориаз при применении бета-адреноблокаторов,
карведилол можно назначать только после оценки соотношения возможная польза,/риск.
ОdноврелlенньlЙ прuеJуl блокаmорОв кальцuевых KaшattoB: у больных, одновременно
принимающих блокаторы кальциевых каналов типа верапамила или дилтиазема, а также
ДрУГИе антиаритмические срOдства, неOбходимо регулярно мониторировать ЭКГ и ДД.
Феохромоцumо,futа: больным феохромоцитомой до начала применения бета-адреноблокатора
НеОбХОДимо Назначить альфа-адреноблокатор. Хотя карведилол обладает как бета-, так и
альфа-адреноблокирующими свойствами, опыта его применения у таких больных нет, поэтому
его с осторожностью следует назначать больным с подозрением на феохромоцитому.
сmенокарduя Прuнцмеmала: неселективные бета-адреноблокаторы могут провоцировать
появление боли в груди у больных со стенокардией Принцметала. Хотя альфа-
адреноблокирующие свойства карведилола могут предотвратить подобные симптомы, опыта
назначения препарата таким пациентам нет. Назначать карведилол в случае подозрения на
стенокардию Принцметала следует с осторожностью.
КОНmаКmНЬlе лuнlьr, лица, пользующиеся контактными линзами, должны помнить о
возможности уменьшения количества слезной жидкости.
Абсm,uненmньtй cutlOpoM. (сuнOром оmлленьt): прием препарата не
особенно у больных ишемической болезнью сердца. Необходимо
препарата (в течение 2 недель).
тяuсельtе t{oJtcHble реаl{цuui сообщалось об очень редких случаях развития тяжелых кожных
реакций типа синдрома Стивенса-щжонсона и токсического эпидермального некролиза,
связаннь]х с использованием карведилола. В случае развития вышеуказанных реакций следует
немедлен но прекратить прием препарата.
Могут наблюдаться также симптомы гипертензии и обморока.
таблетки содержат лактозу. Пациентам с редкой наследственной формой непереносимости
галактозы, дефицитом лаI(тазы Лаппа или глюкозо-галактозной мальабсорбцией препарат не
назначается.
таблетки содержат натрий, что следует учитывать у пациентов, находящихся на натрий
контролируемой диете,
прuмененuе во время беременносmч ч в перuоD лакmацuu
Беремеllноспlь,. адекватного клинического опыта применения карведилола у беременных
женщин нет. Препарат можно применять в случае, когда возможные преимущества его
применения превышают потенциальный риск для плода.
лакmацuя: данных относительно выделения карведилола с женским молоком нет. У кормящих
женщиН следуеТ оценитЬ соотношеНие рисtс/польза И в случае необходимости примеFIения
препарата прекратить грудное вскармливание,
влuянuе на способносmь управляmь авmомобuлем Ll слоJtсньIлtu механuзмамu
исследования по влиянию карведилола на способность к вождению транспортных средств или
работУ с машинамИ и механизмамИ не проводились, Из-за индивидуальных реаrсций
(например, головокружение, общая слабость) препарат может вызвать нежелательныйэффект
(особенно в начале лечения, при повышении доз, а также в случае одновременного приема
алкоголя).

следует прекращать резко,
постепенно уменьшать дозу



Передозировка
Сuлlпmомьz: При передозировке могут наблюдаться выраженная гипотензия, брадикардия,
сердечная недостаточность, кардиогенный шок, остановка сердца, TaKrKe возможны
нарушения дыхания' бронхоспазм, рвота, спутанность сознания и генерализованные судороги.
Леченuе: ItpoMe общих процедур, необходимо таюке проводить KoHTpoJlb и коррекцию
жизненно ва}кных показателей, при необходимости - продолжить в отделении интенсивной
терапии, TaKxte должна быть проведена поддерживающая терапия.

Форма выпуска
по l0 таблеток в блистере. По З блистера вместе с инструкцией по медицинскому применению
в картонной коробке.

Условия хранения
хранить в прохладном, сухом и защищенном от света месте, при температуре не выше 25.с.
Хранить в недоступном для детей месте,

Срок годности
3 года,
Не использовать по истечению срока годности,

Условия отпуска из аптек
По рецепту.

Производитель
<Akriti Pharmaceuticals Pvt. Ltd.>
Plot No D-10, D-1 1, M.LD,C,, Jejuri, Dist Pune-412 з03. Маhаrаshtrа,Индия,

Наименование и адрес организации, принимающей претензии (предложения) по
качеству лекарственных средств на территории Республики Узбекистан
ооо <Sеrепе Рhагmа>
Республика Узбекистан, г. Ташкент, Яшнабадский район, ул. М.Ашрафий, 2 тупик, д. 9.
Тел.: * 9987l 291 0l 40


