
инструкция
поМЕДИЦИНскоМУпРИМЕНЕНИЮлгкдрстввнНогопРЕПдРдТд' эдАрБи@ кло

Регистрационный Ho'epi лп-002941 увеличению AUC (в 1,3_-1,6 раза соответственно), Фармакокинетика азилсартана

Торговое наименование; Эдарби@ Кло у п"ц"""aо, 
" 

r"жёлой (более 9 баллов по шкале Чайлд-Пью) стеПенью печеночноИ

мея(дУнародноенепатентованноеилигруппировочноенаименование:недостаточностИНеИзУчаласЬ.

Лекарственная Oop"u,,u6r"i*",-пiро,r"," плёночноЙ оболочкоЙ Данных по фармакокинетике нет,

состав 
-, ,*--,-:,-,,"-",- 

Половая прuнаOлежносmь

] таблетка содержит: Азuлсарmана меёоксомuл

dейсmвующuе вещесmва: Фармакокинетика азилсартана у му)ýlиН и женщиН значительнО не отличается'

dозuровка 40 ме + 12,5 Mej азилсартана медоксомил калия 42,68 мг соответствует Коррекции дозы в зависимости от пола не требуется,

азилсартана ""до*"о""п!40 'г; 
хлорталидон 12,5 мг; ХлорmалчOон

dозuровка 4О мz + 25 ме,: азилсартана медоксомил калия 42,68 мг соответствует Данных по фармакокинетике нет,

азилсартана 
""до**п,rГпу 

+О мг; хлорталидон 25 мг, Расовая прuнаOлежносmь

вспомоеаmельньЕ вещесmва: маннитол, целлюлоза микрокристаллическая, Азuлсарmана меOоксомuл

фумаровая кислота, натрия мдроксид, гипролоза, кросповидон, пrагния cтeapaтi Фармакокинетика азилсартана в зависиlvlоGти от расовоЙ принадлежности

плёночная оболоца:мпромеллоза 2910, тальк, титана диоксид, краситель железа пациентов значительно не отличается, Коррекции дозы в зависимости от расовои

оксид красный, макргол 8000. принадлежности не требуется,
Хлорmалчdон

описание Данных по фармакокинетике неТ, ;
Таблеmкч 4О Mz +12,5 ме: l

шН:: пъ::."о,пу-'" 
таблетки, покрыть!е ПЛеНОЧНОй ОбОЛОЧКОЙ, бЛеДНО- 

ХШ#fJ"Н':frЁ:lХf, tn"u""*raM, которым показана комбинированная ]

таблеmкч 4о ме +25 Mz: терапия)' 
'l

круглые двояковыпуклые таблетки, покрытые пленоlной оболо,tкой, серовато- :

рзового цвета. ПРОТивОПОКаЗаНИЯ
- Повышенная чувствительность к азилсартана медоксомили хлорталидону, друмм

Фармакотерапевтическая группа: гипотензивное средство комбинированное производным сульфонамида или к любому из коtйпонентов препарата;

(ангиотензина rr р"ц"ЙрЬ" ч"*гонист + диУРеТик) - рефракгерная гипокалиемия;

кодАТх: сO9DA09 рефракгерная гипонатриемия;
- рефракгерная гиперкальциемия;

:il:}:fiЖffJ" 
СВОйСТВа - 3i'"ЗliЬru""ое применение с инмбиторами АПФ у пациентов с диабеТИЧеСКОй

ЭдарбиlКло_этокомбинирванныЙпрепарат,всостаВкотороговХодятантагонистнефропатиеЙ;

рецепторовангиотензинаll(азилсартанамедоксомил)итиазидоподобныйдиуретик 
- беременность " l_Y:| грудного вскармливания (см, раздел Применение при

- 

(хлорталидон). Одновременное применение двц действующих веществ приводит беременности и ts'период грудного вскармливания);

- 
ц более выраженному снижению артериального 

'дu"п""r" (м) по сравнению _ одновременный приём 
, 
препаратов, сoд"|*1ч:l_. алискирен, у пациентов

: С приёмоМ ка+цого иЗ них в монотераПии, При приёме препарата од", р"a " "р*" " "u"ipr",' 
диабетом и/или умеренным или тяжёлым нарушениями функции

П лостигается эффекrивное снпкение Д,Щ в тёlевие 24 часов. 
"' 

почек 1Ь*орость клубочковой фильтрации (СКФ) менее 60 мл/мин/'1 ,73 м2 площади

= э#|ffii;li'"тr#к;;;.;f,", ;,,"дil:1;,fЁъ',:.Ё;"#,"нilхi:'i ffi;fiн"J+J,,ii:l"::*-,ныйдиабет;
типа 1 (дт1).днгиотензин ll образуется изанмотензина l вреакции, *"r"п".rру""ой - 

"Ь.рч"rдо 
i8лет'(эбфекгИВНОСТЬ И беЗОПаСНОСТЬНеУСТаНОВЛеНЫ);

ангиотензинпреврацающим ферментом (АпФ, кининаза ll). Ангиотензин ,ll - нарушения функции пнени тяжёлой степени (более 9 баллов по шкале

является основным сосудосуживающим факгором РДДС (ренин-ангиоiензин- Чайлд-Пью)(отсугствуетопытприменения);

альдостероновой системы), его действие включает в себя суlкение сосудов, ,- почечная недостаточность тяжёлой степени (клиренс креатинина (КК) менее

стимуляцию синтеза и секреции альдостерона, усиление частоты сердечных 30 мл/мин) (отсугствует опыт применения),

сокращений (ЧСС) и реабсорбцию натрия почками,

Азилсартанамедоксомил-этопролекарстводляприёмавнУгрЬ.АзИлсартанаСостороя<ностью
[4едоксоl\.lил быстро превращается в активную молекулу азилсартана, которая - тяжёлая хроническая сердечная недостаточность (lv функциональный класс

избирательно препятствует развитию эффекгов ангиотенЬина ll пугей бпо*иро"ани" по классификаци, lylol,
его связывания с рецепторами ДТ1 в Различных тканях, например, в гладких мышцах ,- нарушение функции почек (КК более З0 мл/мин);

сосудов и надпочечниках. Поэтому его действие ""'"""au"o 
Ь прём биосинтеза - n"pyr"r"" функции печени лёгкой и умеренной степени (5-9 баллов по шкале

ангиотензина ll. 
Чайлд-Пью); 

лл--л,,й l; .таui
рецептор дт2 таюке находится во многих тканях, но его роль в реryляции - двусторо'нний стеноз почечных артерий и стеноз артерии единственнои

деятельности сердечно-сосудистой системы до конца не изучена. Дффинность функционирующей почки;

азилсартана к рецепторуАТi в 10 000 раз выше, чем к рецепторуАТ2, - ишемическая кардиомиопатия;

Угнетение активности РДДС посредством ингибиiоров АпФ, подавляюlцих - ишемические цереброваскулярные заболевания;

образование unrror""r"n" ll из ангйотензина l, широко применяется лри лечении - состояние после трансплантации почки;

артериальной гипертензии. Ингибиторы АПФ подавляют тuй рuaпuд брадикинина, - состояния, сопровощцающиеся снижением объёма циркулирующей крови (OL{K)

который катализируется ДПФ. Поскольку азилсартан не подавляет АПФ (кининазу lI), (в том числе рвота, диарея, "рiё.Y ::::II:jоз диу!етиков), а таюке у пациентов,

он не должен влиять на активность брадикинина, Азилсартан не связывается соблюдающихдиетусограничениемповаренноисоли;

сдрУгИмирецеПТорамИИлИИонныМИканалаМИ,ИграющИмИважнУюролЬ-первичныйгипералЬдостеронИзм;
в реryляции *рд*пЁ-"о"уд"стой системы, и не блокирует их, - гиперурикемия и подагра:

Азилсартан дозозависимо подавляет сосудос}DкиваюU]ие эффекгы инфузии - бронхиальная астма;

анмотензина ll. однократный приём азилсартана в дозе, эквивалентной _32 
мг _ системная{расн:1?::чанкаi

азилсартана медоксомила, подавлял максимальное сосудосркиваюцее действие - стеноз аортального и митрального клапана;

ангиотензина ll примерно на 90 % в момент наибольшей концентрацr", 
" 

np"""p"o it" - l."п"рrроф"u",кая обструкгивная кардиомиопатия (ГОКМП);

60 % через 24 ч после'приёма. У здоровых добровольцев концентрации ангиотензина - возраст старше 75 лет;

l и ангиотензина ll и акгивность ренина в плазме крови возрастали, а концентрация - гипокалиемия;

алЬДостеронаснИжаласЬпослеоднократногоприёмавнУгрьипослеповторныхдо3-гИпонатрИеМия;
азИлсартанамедоксомИла;мИнИческИзначИМогоВлИянИянасодержанИекалИяИлИ.ГИперкалЬцИеМИя;
натрия в сыворотке крови не обнаруlкено. В целом фармакодинамические свойства - одновременное применение препаратов лития;

азилсартана медоп"оrrпu 
"оrпuaуются 

с блокированиЬм рецептораДТ'1. - аллергические реакции на пенициллин в анамнезе,

Антигипертензивный эффекг азилсартана медоксомила развивается в течение

первых 2 недель применения с достижением максимального терапевтического Применение при беременности и в период rрудного вскармливания

эффекга через 4 недели. Снижение М после приёма вндрь однократной дозы Применение препарата ЭдарбиФ Кло противопоказано при беременности и в период

обычно достигается s течение нескольких часов и сохраняется в тв,tение 24 часов, д грудного **?уiчl_iт
ХлорmалuОон - тиазидоподобный диуретик - подавляет активную реабсорбцию' Прuмененче во время аеременносmч

ионов натрия в почg]ных канальцах (начальная часть дистального извитого Как и при применении любого другого препарата, оказь!ваюuдего влияние на ренин-

канальца нефрона), увеличивая выведение ионов натрия и хлора и усиливая ангиотензин-альдестероновую систему (РААС), моryг во3никать повреждения плода

диурез. Кроме того, х'lорталидон увеличивает выведение ионов калия, магния (нарушение функции почек, олигогидрамнион, задержка оссификации черепа)

и бикарбоната, задерживает ионы кальция и мочевую кислоту. Антигипертензивное во втором и третьеN.4 триместре беременности,

действие хлорталидона связано с выведением жидкости и натрия из организма, Если применение препарата произошло во втором и третьем триместре

диуретический эффекг развивается через 2-з ч после приёма хлорталидона внлрь беременности, рекомендуется провести ультразвуковое исследование черепа

и сохраняется в течение 2-3 сугок. и выделительной функции почек плода,

днтигипертензивный эффекг хлорталидона развивается постепенно с достижением У новороцденных, матери которых получали терапию азилйртаном медоксомилом,

максимального терапевтического эффекга через 24 недели после начала терапии. может развиться артериальная гипотензия, почечная недостаточность,

в проведённых клинических 
"""п"доь""""х 

комбинация азилсартана медоксомил/ гиперкалиемия, в связи с чем новороя!ценные должны находиться под тlцательным

хлорталидон ."ll":**:::",lTi""':L":}1xlT.^:i:fiXlJiЖ,#ý:TX# Ж|[Т#*:I "i3fffl"#:};". 
плацентарный барьер в пуповинную кров: 

" у):J



в д@ 40 мг/25 мг сгатисгrr{еооa а{aнимо преsоqоЕи,в п6},{аF сrссФга€

l l|1l1,L : iPyL.ulj]1lll)|,

l lс; 1l ]l(],l lll]l,|i"l
j l()LlO i (]lellOll|] l

] () |)ll:]i Li |)llol(il:]il]il,,

I
I_
I

= affi:i:fi:::#':fi'#i"Ha у молодых (18_45 лет) и пожилых (65_85 лет) ;":;'Jнiffi'"Б;;:Ё#;Ё;й;;";;;;;;Б;ыпрепаратаэдарбrркло.
пациентовзначительнонеотличается, 

, ,lvll ,l 
ё"rдр" (отмены) (резкое повышение А,Щ после отмены препарата) по причине

Хлорmалudон 

пUпЕUl,lуlrо9luЛ 
внезапiэ;j отмены мительной терапии (в теlение б месяцев) азилсартана

Хлорталидон у пожилых пациентов выводится меменнее, чеtl у молодых, что, медоксс!";,лоL! не наблюдался,

предположительно, связано с возрастными изменениями функции по]ек и приводит

к'увеличению Т,r, Снижение элиминации не ямяется клинически значимым, побочно€ действие

почечная неоосmаmоJr/осmь Частота зэжелательных реакций опредеJ]ялась в соответствии с рекомендациями

Дзuлсарmанамеdоксомuл семирнэ;j организации здравоохранения: orelч_:a9lo (> 1/10); часто (> 1/100,

У пациентов с лёгкой, умеренной и тяжёлой степенью почe^.tной недостаточности < 1/10): нечасто (>,l/1o00, < 1/100; редко (> 1/10 000, < ,1/1000); очень редко

дUсбьлаувеличенана+эо%,+25%и+95%соответственно,Увеличения(+5%) (< 1/10 00о), включая отдельные сосбщения; частота неизвестна (невозможно

ДUС у пациентов с терминальной стадиеЙ почечной недостаточности, находяч-lихся оценить частоry На основании доСryПН=Х ДаННЫХ),

на гемодиализе, не наблюдалось. Клинические данные о фармакокинетике
yпациeнтoвстяжёлoЙcтeпeHЬюИлитepмИнaлЬHoЙстадиeЙno.,,o,oй

l оргмнвi Krracc р€акцня Е,до{с-эu/:- - ýj,:,:j!,--
недостаточностИ отслствуют, Емппи2пиg l i Хлоtr-а.аr.р|

возможна кумуляция хлорталидона. 
| 9_СlОПОНЫ [троuбоцrrоп.rm

Пglёноlная неdосmаmо#осmь l 
qови

применение азилсартана медоксомила более 5 дней у пациентов с леlз1 
l 
системы

(менее 5 баллов по шкале Чайлд-Пью) или средней (менее 9 б-поlj_о_,.I:::. 
l



стороны
обменЬ веществ
и пиT ания

Нарушения
стороны

системы

Нарушения
стороны

органов
клетки

Фармакологические эффекгы солей кальция и витамина ,Щ моryг увеличиваться
до клинически значимого уровня при одновременном применении с морталидоном.
одновременное применение с циклоспорином может увеличивать риск развитиягиперурикемии и таких осложнений, как подагра.
Колестирамин нарущает всасывание х'Iорталидона, Возможно снижение
фармакологического эффекга хлорталидона.
Одновременное применение хлортал}цона с метотрексатом и циклофосфамидом
может привести к потенцированию фармакологическою эффекга противоопухолевых
препаратов.

Особые указания
Азилсаотана медоксомил
fiвой н а я бл окаd а рен u н -ан eu оmе н зu н -ал ьо осmе ро н ово й сu с m е м bt
пациенты, у которых сосудистый тонус и функцйя почек эависят в большой степени
от активности РМС, например: у пациентов с тяжёлой хронической серд*ной
недостаточностЬю (lV функциональный класс по классификации NYHA), iяжёлой
степенью почечной недостаточности или стенозом почечнь,х артерий, лечение
лекарственными средствами, действующими на РААС, такими как ингибиторы
АпФ и АРА ll или препаратами, содержащими алискирен, связано с возможностью
развития острой артериальной гипотензии, гиперкалиемии, азотемии, олиryрии или
редко острой почечной недостаточности. Возможность развития пере{исленных
эффекгов не может быть исключена и при применении препарата Эдарбt4Ф Кло.Резкое снижение м у пациентов с ишемической кардиомиопатией илиицемическими цереброваскулярными заболеваниями может приводитъ к развитиюинфаркrа миокарда или инсульта.
Транспланmацuя по.лкч

,щанные о применении препарата ЭдарбиФ Кло у пациентов, недавно перенесших
трансплантацию почки, отслствуют,
Арmерuальная еuпоmензuя на фоне нарушенuя воОно-элекmролumноzо балансаУ пациентов со сниженным Ol_{K и/илЙ с гипонатриемией'(в результате рвоты,диареи, приёма больших доз диуретиков или соблюдения диеты с ограничением
приёма поваренной соли) может развиваться клинически значимая артериальная
rипотензия после начала терапии препаратом Эдарбr,р Кло. Гиповолемиюи водно-элекrролитный баланс следует скоррекгировать перед началом
лечения._преходяшая артериальная гипотензия не является противопокаэанием
к дальнейшему лечению, которое может быть продолжено после стабилизации А.Щ.
Пе рвчч н ый е u пе р ал ьОос m ер о н u з м
пациенты с первиiным гиперальдостеронизмом обычно резистентны к терапии
гипотензивными препаратами, влияющими на РААС. В связи с этим препарат
эдарбиФкло не рекомендуется назначать таким пациентам.
сmеноз аорmальноео uлч мumральноео клапана,
обсm рукmuвн ая ка рduо м uопа m u я

сDедостения

Нарушения
со сrорны кожи
и подо)NOlых
пеt€й

Нарушения
со стороны почек

ечперmрофчческая

Коtкный

Аллергичеоо.rй

Нечасто

при назначении препарата Эдарби@ Кло пациентаlv с аортальным или митральным
стенозом или гипертрофической обструкгивной кардиомиопатией необходимо
соблюдать осторожность,
Лumчй
как и в случае других АрА lI, не рекомендуется одновременное применение
препаратов лития и препарата ЭдарбиО Кло (см. раqцел BзаUмоd ейсmвuе с dpyeuMu
л е ка р с m ве н ны м u ср е 0сmва м u),
Хлорталидон
HapyuleHue функцuч почек
тиазидные и тиазидоподобные диуретики моryг вызывать азотемию у пациентов
с'lарv,::енllяt.lи ф\,нкurll го.,еr У.аrllе"-a, a,aо)r*"",,",,| функциц n*u* 

"n"oy"i: a]-::.:--::-:-: --,,l.:-.-: -a=-aaэ-:...-:-:l.. a-a-a-,,a-,,::a-,,r.:-.a,a,faэa;'.

I и мочевыводящихl нефrиг
пчте+{ l

_
_п
I

I a:-_,,-,,-a:=-al



-:" a:-]:::, a--a" -a",.,:---, , aa,,,a..:-a-a -:,a] 
-: : ,--::-i,- :]-:

-=:-:-; *:-е,-;-е,-:*э \ Р:З,-,1,i ЗвРа.е--СЭ С-l1+€l.iё AJ 
" 

ПОЗэ-:-";
.]--9*тсэ!!1|1 креатинина - увеличивается по частоте встречаемости: с нечасто
:: -а]Iо, Эiс связано с более эффекгивным снижением А,Щ по сравнению
:,.,,,, :-a: ?.-.,.,1 ::,,-- ]э:-аrа t,lедоксомилом, Большинство этих эффекгов были

,: ::-:::]":],,,с*]]l",,l1 гоl.а гацi,еrтS, пL]сдол}.а-"

]I*lrgre пrяпраrrr ra>d Еrcrlrtч пр. ц.ёgs. пFвFга ЭцSr' Клю

Оq/СЛОВЛеНО вхqдящиМ в efD coclzlB хrrоргаrидоtпa и зaЕlý{Т ОТ ДФJ .f'rЭ€-''Gl,
сообщения О развитии пqдаФы были нg{астыми даже пи дrlпелы{Фi теaауу
При одновременном применении азилсартЕlна медоксоi4ила с хгff'?-у-DФll

частота возникновения нежелательной реаюlии, такой как гипокалraеrл.я *. тся..

Передозировка
Азилсартана медоксомил (монотерапия)

)(еЛЕЗ С Гl'Ге: ]] : .

rerвз. clryT rЕйIъ rтil.wa {!rЕ c!!EEl- qr.rr'
паращиrовид}ъд rerЁз.
глюкоэ
Можgr возникагь нарушение толерантности к mюкre. СлqдЕт проявrЕlтъ
Фгорохо{остъ в том случае, если препарат применяют у пациентов с известной
предрасrюложенностью к сахарному диабеry
гurЕwйJкемuя

Опыт применения азилсартана медоксомила у взрослых В ДОЗа\:: r-. -:-fll }'ье,с-::=lхпациентов,получающиххлОрталидоНилидругиетиазИдныедиуретики,

на протяжении 7 дней показывает, что препарат хорошо лереносl.-]: ,,,oнei :эззfться гиперурикемия или быть спровоцирована подагра с клиническоЙ

Сuмпmомьl: вьlраженное снижение М, головокружение, с;".,--: t,,э-.,]э i,, П репарат не следует назначать пациентам с подагрой с шинической

Ле]енuе: при выраженном снижении АД придать паu|lентi -::a-a. ,: --,z С:"|_--_:"=-",:/

ноги приподнять, проводить мероприятия по увеличер."] a-1 ,:---,]- :::,:-: -_- -"
-:J ,--,,-_-----,.t -:,,l,--r-.,,1 :,1ё.:-_,\, - i-"JoB l,'oАeт

жизненные показатели; симптоматическая терапия :4
- a, : : aa-a,: 

" 
- z .-,, - a - : a

Азилсартан не выводится из системного кровотоi:э --,::::]",: : 1-,,:,:

баланса. :"_-|= ||,|1 :- , : -: --: -"a|":-,_ a " -"za"__-::"-:1 :| -:-, , 
'

Ле]енuе: сrrециФfiеоФfо а}rг}цота нет. Пи внрФю,
i-€_- ]], -]]i]],, 

= "aaa-:,,, "- 
-a,aa,,,a:"aa ,

Ertrвr art-.rYjrДЕ a<i'i-t--t]гiF; ti.-_ л a

_o;;:;-:-.-i-э|.ээ=,-|':Ёэ.-,,,iт.:-},з]-З'-€.-=-:j;''-.'.-.''эl,lz./а:..j-эr
Было отма]ено обратимое повышение концентрации лития в сыворотке и тиазидоподобных диуретиков, В сллае появления фотфiуютвительности

крови и проявление токсичности во время одновременного приме;енщ на фоне приёма препарата следует прекратить лечение, Если продолжение приёма

препаратов лития и диуретиков и препаратов лития с антагонистами j"ц"пrоро, препарата необходимо, то следует защищать кожные покровы от во3действия

ангиотензина ll (дрд ll), Поэтому одновременное применение 
' 
препарата солне]ных лучей или искусственных ультрафиолетовых лучей,

эдарби@ Кло в комбинации с препаратами лития не рекоlпендуется ХорuаuOальньtй выпоm/осmрая мuопuя/осmрая Закрыmоуеольная елаукома

(см. раздел Особью указанuя). При необходимости применения со;тветству;щей Сульфоча"l;l:ы и их производные, в том числе тиазидоподобные диуретики, моryг

литиявсывороткекрови. выпота : -а:.,Jечrlем полеи зрения, острои транзиторнои миопии и острои

дзилсаDтана медоксомиЛ зэкрьтэ_,-с. :-:,' -iаУКО[lЫ, Сиt,tпто:,l" Е._--:!а-:т с]'tо: чеLапо сtsижения остроть!

НесmероuоньЕ проmuвовоспалumе,\ьчью препараmьl (НПВП), .:-1}<|,!ая 'Р":1' :]:' '' : '_*l.:'_"::_:л"r-:."__: _-Т,:',_ -:' :_ 
-..,_: ']'_Т.л]l

селекйuвньrcuнеuб;umорыЦОГ-2(uь-:-с.эксuееназьt-2) НеДеЛЬ -:--: --'Э:''Э"е"|z |Эе-z'=-' '" --''---:|" 'Э-=-"' -'-'-: -С|Z-:-

yпoжИлЬlxпацИeHroвИпациeнтoв::сrижeHнЬlМoцК(вЧастнoстипo,-.'-;'ЩИХзакpЬlтс.,.:---..:;...:...='..:-:.-:'.;i:......-:.'.-,,,-,--:--.:---|=
диуретики) илиснаруше{иямиФ1 -._,,,1 почекодновреме""о"пр"""*"r,;::DАll, ОЧеРеДЬ -::':'- "",': '-' "]--: :,---,-'--'= ,-"i- '-: -: - :'-

в TotJ числе аз|lлсарlана l,!едоксa,,,,,: и НПВП, вшючая a"п"*"""о" l,,-,,:,,Topbi ВН}ТРИГЛаj-:: _=|-'-,' ],]-,:-:: -:,:--]: -,1 : ,,' ':+::l:-, '
_]--_ ,.,:-i- -i":i:-" ;,,:_:,-,,:.:,-,_,,.,-:":, : ':-::. оз::"-"::,]тг(" _':'-'---, 

--

по-{g.{ноЙ недостатсr.]ности. Поэтому в на]але ле:эi;lя ГаJ;.е:-;,,, э€ксlJенду-:-:,: Са,-эраvr' '|,^>э'-zg-ё э:-:l:l: -'и-,,-ё 
=,:ь-:)-J-й:' -',,:&> ъ-i- -:

реryлярныЙ приём достаточНого количества )+(tцкостИ И КОНТфi: -., dкции поче. аллермческие реакции на призводные сryлоq)онам,ца а ге-| J|--: |-> - 2-ёv-13

_
пп_

При одновременном применениИ АРА ll и НПВП, вкл}о{ая с€ле,-/зные ингибитс:=,

ЦОГ-2, ацетилсалициловой кислоты (более З г/срки) и !э-;-:екгивнь!х нг;- Влияниенаспособностьуправлятьтранспортнымисредствами,механизмами

возlиожно ослабление антигипертензивного эффекга. Необходимо соблюдать осторожность при управлении транспортными средствами

ДвойнаяблокаОаренuн-анеuоmензuн-альОосmероновоЙсUсr.|,|,,(РддС) 
, лработесмеханизмами,требующимиповышенноговниманияибыстротыреакции:

двойная блокада Рддс антагонистами рецепторов ангиотечз/-а lt, 
"rйб"rор.,.,,l 

риск развития головокружения и повышенной угомляемости,

АПФ или препаратами, содержащими алискирен, связана с -:-=эшенНЬ!м риФ:!,

развития артериальной rипотензии, гиперкалиемии, и наруL;9-,,+|,{ функции пс*=, Форма выпуска

(включая острую почечную недостаточность) по сравнению ;;"-;-;й;;, Таблеткй, покрытые плёночной оболочкой, 40 мг + 12,5 мг, 40 мг + 25 мг,

Одновременное применение антагонистов рецепторов а-l;отензина Прч.фасовке u упаковке на ТакеOа дйленd Лuмumе1, ИрланOчя

с препаратами, содержащими алискирен, противопоказано у nuur,a-a" 
" 

a"xaP-,,.r ,'ПО]4 таблеток в блистер из фольги алюминиевоЙ печатнои лач!lр,эчрч:/ |' I,],-:-"

клубоr{овоi] ФйльтрэциямеьеебОlrпtlilF. 1.73н-глэ_а;1 гlо*рх,aa,утела) |?|"":"-:,-|:-':,:Z '";]-::"-:], 
: ] ::--:] : :-:-,]

и не рекомендуетGя у друих пациентов. лекарсгвённою Препарат€t В Па,r} rЗ €Р:D€

Одновременное применение антагонистов рецепторов ангиотензина :,:-ючая Прu.фасовке u упаковке на ООО кХемофармD, РоссuЯ

азилсартана медоксомил) с ингибиторами ДПО противопо"к;;;;; ', -. j.;;;; По.1_4 таблеток в конryрную ячеЙковую упаковку из фольги алюминиевой пё,iатной

сдиабетическойнефропатиейинерекомендует""удруrr*пrцЙ""iо",' лакирова:::1,i_лф:.]:, алюминиевоЙ, ламинированной поливинилхлоридноЙ

Даполнumельная uнформацuя по ваuмоаейсmвuю азuлсарmана ygOa161ч -,"6 И ПОЛИаМИДНОИ ПЛеНКОИ,

не наблюдалось фармакокинетических взаимод"и"*"п"iрi,"'Ъд*;;.;;;"", По1,2,4или7контУРНЫХЯЧейКОВЫХУПаКОВОКПОl4ТабЛеТОКВМеСТеСИНСТРУКЦИеЙ

применении азилсартана медоксомила или азилсартанu " 
'uarr=rnrror, по медицинскому применению лекарственного препарата в пачку из картона,

антацидными препаратами (алюминия и магния гидроксид), хлорта-,цоном, y"_"]"a|"T-:::i. 
. л".._л,лл,л -^ -rrrlra 9Е оо

дигоксиноlи, флуконазолом, глибенкламидом, *"rо*оru.Б#, 
-;.;";;r;; 

Ipu*l]: : "ryч"::::."_уу::з1: :о" 
,",n"paType не выше 25 'С,

ИварфарИноlЙ.'ХранитЬвнедоступНоМдлядетеиместе.
хлоDталидон Ср_ох годности

Сер,аелньrc елuкозuОьt J ГОДа,

Олновреt.lенноеприillенениесердечныХгл!lкозидоВидиуретикаможетусуryблят" Н_елэ;,"э"ятьгсэге":-*,е:",::,:,э-::-::-" "Zэ-Z-':''-,,-,,|i,:
последствия гипокалиемии, такие как нарушения серде;ною p,,l*bla. ус,ювия опусха

дополнumельная uнформацuя по взаuмоаейсmвuю хлорmа"r:она Отпускают по рецепry

хлорталидон усиливаетдействие курареподобных миорелахсантов и гипотензивных

средств (в том числе ryане;идина, метилдопы. бета-адреноблокаторз Владелецрегистрационноrоудостоверения

вазодилатирующих средств, блокаторов (медленныхD *-"uй""",* каналоз), АО кНижфарм>, Россия

ингибиторов моноаминооксидазы (МДО). - бО3105, г Нижний Новгород, ул, Салганская, д,7

Одновременное применение хлорталидона с аллопур;lнолом может привест}1 Тел,:(831)278-80-88;факс:(831)4з0_72_28

к увеличению частоты развития реакций гиперчувствительности на аллопур;нол. E-mail: med@stada,ru

Хлорталидон может увеличивать риск развития не)+(елательных реакциЙ' 
Производитель/Фасовщиttryпаковtциt<J Выпускаюrrr,иЯ хоNггро.-э Gi<-!а

обусловленных амантадином,
Анпlхолинергические лрепараты (например, атропин, бипериден) моryг увеличив:tтц Такеда Айлэнд Лимитед, Ирландия

биодосryпность хлорталидона, снижая моторику **удй"о1*"rЬ"оrо ,pu*rJ Брей Бизнес Парк Килраддери, Ко, Уиклоу

и эмкуацию содержимого желудка, Или

гипокалиемическое действие хлорталидона усиливается при одновременном ОО! кХемофарм>, Россия

применении с кортикостероидами, *p""o*oor"*orp.i;",; 
--I"p*;";, 249035, Калужская обл,, п Обнинск, Киевское шоссе, д,62

амфотерицином, бета-2-адреноблокаторами,- карбенокс;лоном. Пациентам Претензии потребителей направлять по адресу

во вр€rlя коt.tбинированной терапии следует контролиромть содержание калия АО (Нижфарм), Россия

в с5юроъе (рови, 603105, п нижний новгород, ул, сапганская ,:, 7

NloHeT пстребоваться коррекция (снижение t{ли увелilчение)дозы гипогликеьtнческих Тел,: (83'l ) 278-80-88; факс: (831 ) 4з0,72-28

cDeзcTB дrlя прхе|,|а внутрь и инсулина, E-mail: med@stada,ru


