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Торговое назваЕие препарата: Феромакс
Лекарственная форма: капсулы
Состав:
акmuвньlе веu|еспва:
Карбонильное железо эквив.
Элементарному железу
I-{ивка сульфат моногидрат Ф.США
(эчзив. 22,5 мг элемеЕтарного цинка)

100 мг
61,8 мг

Фолиевая кислота БФ 1 мг
описание: капсулы, состоящие из красной крышки и прозраtшого корпус, заполЕенные

темно-коритшевого, желто-оранжевого и белого цвета цветными гранулами.
Фармакотерапевтическая группа: противоанемическое средство.
Код АТХ: ВO3АА

Фармакологические свойства
Фармакологические свойства препарата Феромакс обусловлены действием входящих в его

состав компонентов.
Железо
Железо, как составная часть гемоглобиЕа, играет вФкII}то роль в трtшспорте кислорода.

он также присуIствует в миоглобине и в печени. ,щефицит железа приводит к анемии.

Фолuевая кuслоmа
Фолиевая кислота восстанавливается в оргацизме до тетрагидрофолат4 которьй явJUIется

одвим из кофермеIrтов в рaвличньD( метаболических процессах, включаJI синтез

пуриновьIх и пиримидиновьD( нукJIеотидов и, следовательно, в сивтезе.ЩНК. Он также

участвует в преобразовании HeKoTopbD( аI4инокислот. ,Щефицит фолиевой кислоты

приводит к мегалобластной анемии.
I{ъHK (цuнка сульфаtп)

щинк входит в состав многих ферментов играет важную роль в физиологических
процессах организма. Он yracTByeT в выработке инсулина в поджелудо!lной железе. он
участвует в синтезе !НК и при кJIеточном делеЕии. ,Щефицит цинка приводит к задержке

полового созревания и гипогонадической карликовости.

Показапия к примецению
- лечоЕие анемий, вызванньгх сочетаЕвым дефицитом железа, фолиевоЙ кислоты,

возЕикающих на фоне хронических кровопотерь (желудочпое кровотечение, кишечное

кровотечение, кровотечение из мочевого пузыря, кровотечеЕие из геморроидальньD(

узлов, Mello- и метроррагии), а также на фоне хровического алкогоJIизма, инфекционньD(

заболеваний, приема противосудорожньш средств и пороральЕьD< коЕтрацептивов;

- лечение анемий, возникающих во время беременности и в пориод лактации;

- профилактика дефицита железа и фолиевой кислоты во II и III триместрах беременности,

в послеродовом периоде, в периоде лактации.

Способ применения и дозы
Пациенты с анемией - по 1-2 кaшсулы один раз в сутки в течение 3 месяцев (в

зависимости от тяжести анемии).
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пациенты с латеЕтным дефицитом железа по 1 капсуле один раз в сутки в течение 3-4

недель.
Беременные начинЕUI с 14 недели должны принимать по одяой капсуле один раз в сугки в

течениеДв}хнеДельснеделЬныМ'перерывоМ'азаТемпоВторятьприемпрепаратаДо
родов (принимать две недели, од{у недеJIю перерыв).
Жепщинал,r В период лактацИи следует приНимать пО одной капсуле одиЕ раз в сугки.

Женщинам во время менструации: по одной капсуле в сутки за две Еедели до
менструации, во время цикла и в течение дв)х недель после окоЕчания цикла. Общая

продолжительность приема препарата, вкJIючая менструальный цикJI не должна
превышать десять дней.
Людаlrц С интеЕсивными физическими НаГРУЗКаI\4и и пациента}.{и с диtгt{озом <Бери-Бери>

рокомендуется принимать препарата по 1-2 капсулы в сутки. Препарат приЕимается
вн}"трь во время или после еды, или по назначению врача,

Побочные действия
Возможные побочные действия: тошнота, рвота, поЕижение аппетита вплоть до

аЕорексии'3апор'Диарея,гасТрмгия'кишеtшыоколики'отрыжк4аллергическиереакции.

Противопоказания
увеличение количества железа в организмо (гемосидероз, гемохроматоз), ЕарушеЕио

}.тилизации железа (апластическаrI анемия), хроI ческие заболевания печени и почек,

хронические воспалитеJIьнЫе заболевания, неконтролируомм гипертензия, повышенншI

чувствительность к компонентам препарата, детский возраст до 12 лет.

Лекарственные взаимодействия
сопlтствутощм терапия антацидами уиеньшает всасывtшие железа. При совместном

примецении железа и тетрацикJIинов происходит зztl\4етное сЕижение всасывания

препаратъ что приводит к снижеЕию эффективности лечения.
параллельное применение может снижать эффективность фторхинолонов, леводопа,

карбидопа, тироксина и бисфосфонатов. Железо может умевьшать всасывание

пенициллчl 4ина из-за образования комплекса. Сывороточная концентрациJI

противосудорожньIх препаратов можот )\{еньшаться при приеме с фолиевой кислотой.

Особые указания
препарат эффективен при анемил(, связаЕЕьD( с дефицитом желоза и фолиевой кислоты,

однако н9 эффективен при анемиях др}той этиологии. Перед назначеЕием препарата на

основаЕии лабораторньп< анttлизов необходимо подтвердить дефицит железа у больного.

необходимо избегать совместного применения др}тих препаратов, содержащих железо,

При примененИи препаратов, содержаIцих железо, возможЕо окрашивание кала в чёрньй

цвет, что Ее имеет кJIинического значения.
Прuuененuе прu беременносtпu u перuоd лакmацuu
Неизвестно, может ли этот прод}кт вызвать нарушения у пJIода при применении у
беременньrх женщиЕ или влиять на репродуктивв}то способность, Препарат должен

применяться у беременЕьIх женщин только в слуrае крайней необходимости,

Неизвестно, проЕикает JIи этот пре11арат в грудное молоко. Поокольку многие препараты

проЕикаюТ в грудное молоко, слодует проявлять осторожность, когда этот продукт

примеЕяется у кормящих матерей.
влuянuе на способносttль управляmь авmомобuлем а сJaоrrсньlлru механлlзмlмu
Не влияет.

Передозировка
Не-сообща;rосЬ ни об одноМ случае передоЗировки при терапии Феромакс каrrсулы. Если

поДозреВаеТсяпередоЗироВкажелеза,ТосиМпТоМымогУТвкJIючатьТошноТУ,рвоТУ'понос'
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боли в животе, KpoBaBaUI рвота, ректarльное кровотечеЕие, вялость и сосудистarя

недостатотшосТь. Гипергликемия и метаболи!Iеский ацидоз могуI тaжже наблюдаться.

Лечение должЕО осуществJIятьсЯ немедленЕо. В тяжельгХ слr{мх, после латеЕтной фазы,

рецидив
может произойти через 24-48 часов, проявJUIется в виде комы, гипотензии и

гепатоцелJIюлярного некроза, и почечпой недостаточности.
Лечение.
Рекомендуются следующие шаги дJUI минимизации иJIи предотвращениJI дaшьнейшего
всасываЕия препарата:
1. Введение рвотного средства.
2. Промьвание желудка может быгь необходимо дJIя удаJ,IениII препарата, уже
пост}rпившего в жоJryдок. Это должно проводиться с использоваЕием раствора
деферроксамина Q r/л). ,Щеферроксамин (5 г в 50-100 мл воды) должен быть введен в

желудоК после опорожнения желудка. .Щержать больного под постояIп{ым ЕаблюдеЕием

для выявления возможньIх аспирации рвотными массаi\.{и, поддерживать аппарат дьтхаЕио
при помощи кислородIlого аппарата в слr{ае веобходимости.
3. ,щать раствор маннитола или сорбитол4 чтобы вызьвать опорожненио кишечника.
4. Тяжелое отравление: при налиIми шока и/или кома с высоким сывороточным уровнем
железа (>142 мкмоль/ф немедденно пришIть меры дJUI поддержания жизнедеятельЕости и
немедленно провести в/в вливание деферроксамина. Рекомендуемм доза деферроксal}.{ина

cocTttBJUIeT 5 мг/кг/ч на медленном в/в введении раствора до максим}ъ{ 80 мг/кг 24 часа.

Внимание: гипотоЕия может возникн}ть, если скорость инфузии слишком велика.

5. Менее тяжеЛые отраtsления: ввести в/м деферроксамин 50 мг/кг (максимальная доза 4 г).

6. Следует контролировать уровень сывороточЕого железа.

7. Принимать rпобые жидкости для возмещеЕия водного или электролитного дисбалrшса.
ФолиевМ кислота, как правило, хорошО переносится. Желудочно-кишечные расстройства
могут возвикн}ть. Редко регистрируются аJIлергические реакции.

Форма выrryска
По 15 капсул в контурЕо ячейковой упаковке (блистер) из пленки поливинилхлоридЕой

и фольги алюминиевой. По 2 блистера вместе с инструкцией по медициЕскому
примецению в картоItную пачку.

Условия хранения
Хранить в с}хом, защищеЕном от света месте, при температуре Ее выше 30ОС.

Хранить в недост}пном дJuI детей месте.

Срок годности
З года от даты производства,
Не применять после истечения срока годности.

Условия отrryска из аптек
По рецепту.

Производптель
Saga Lifesciences Limited, Индия

Наименование и адрес организации, принимающей претензии (предложения)

по качеству лекарственного средства на территории Ресrryблики Узбекистан:
ооо "SHAYANA FARM"
Республика Узбекистан, г. Ташкент, Алмазарский раЙон, уJI. Гулсарай дом-19,

Факс: 99 (87 |) 207 -21-95/96


