
(УТВЕРЖДЕНО))
Фармакологяческий коиятgг

.. Государственноfоучрежденпя
(центр безопасности фармацевтпчесrой

продукцяxD Мнк_истерства- здравоохравевlr
l'еспубликrl Узбекпстан

инструкция llo мЕдицинскому примЕнвIIик)
циклон Dx

TopI,tlBoc пазвание преIIарата: ЦИКЛОН DX
.Щействующие вещества (МНН): сиJIденафип и дапоксетиII
Лекарствеllttая форuа: r lб. tc t ки. локры гыс п_lёllочIlоЙ об(|лпчкUЙ
Состав:
Калtдая таб:tе,t,ка. llокрытая п;lёtlочrrоЙ обо.цочкtlЙ, с(l.(ержит:
акпlчGl!l)lе BeLt|eclllB.t.- си';lдеrrафила ци,l,раI, :)кRиRалентно сиJденафиJу 50 N{r и-rrи 100 плц

/l(аllоксетина гидрохлорид fквива.iIен,I,но ;,lапоксетину З0 мг или 60 пtr
(]сп()_|lоZапlеjlьньlе сеIцесll1в(1: лактоза, N,l и крокристал"r]иllеская цсл_цIолоза РН-102,
IIоJlакрилин калия (Куrоп Т З1.{), lrауриlIсlпьфат натрия, повltдоп К-З0, c,reapar. магния.
гидрофобный ко.цлоидIIый безво;lн ый диоксид креN,Iния
п-|lеl!очl!ое 11окрьlпlL{е. I,иtIроl\,1еллоза (15 CPS). титапа диоксид. Ta]lbK очItщеннь]I-l! краситс_ць
Иlt_tиt оt<арrtин_ и t(lllрuпи. lовый сllир I_ lикпор\tе l 1н.
Ottltcalltlc: Irб,]егки lо.l)боlо цвеtа_ lr,эrlбовилной фор\lы. покрыlыс плсночной uболо,tкой.
гладкис с обсих сторон.
Фарлrакоr,срапсвтIlческая группа: мочеполовая сис,гема и rrоловые горNIоIIы; препараI ы,
приN{еняемьте в урологии; прспараl,ы ,IUIя Jlечения эректильной дисфуIIкции; преl]араты для
IеаIения нарушспий эрекции в ко;rrбинацrrи.
Код Al'X: GO4tsUз0

Фарпrако.погrr.rескIlе свойствд
Cu.,tDertctQltrt явJястся [,1oIIlHblf,l и сеJlективным ингибитороп,I цГМФ-сuецифической
фосфолиэс,геразы гипаr 5 (ФДЭ5), которая отвстственна ]]а расltад цГМФ в кавернозIIом
Te-rle. Си.JчlенафиjI не оказывает пряп,lого расслаблятотrIего R-Iияния на кавернозное ],ело, IIо
активно vси-rlивает рассjlабляIощиЙ эффек,г окиси it]]oTa I]a эту ткань. llри сеltсуальнсlпл
возбу}(деIIии ,цокальное вьтсвсlбожление No под вJ]ияние}I силдсIrафиJа llриl]олит к
угнетению ФrТ]Э5 и llоRLIшению уровня цl'МФ в кавсрIIозлIом ],еJIе, в рез)цьтате этого
JIроисходит расслабление г_цадких N{ышц и уси_Irение крово,гока в кавернозно\,1 те.пе,

Сиltrlена(lи.;t \,1ожет вызывать легкое и прсходящсе нарушение различения цвета
(синеr,о/зеленсlго), ПредполагаемыNI N{схаIIизN{ом нарушения l(l]eTI]oro зрения считастся
угнетение Ф!Э6, которая участвует в процессе IIереjlачи света в ceTTIaTKe. ИссJсдования in
vitго rrоказали, что в,цияIIие сиll,,1енаt|lи-rIа на ФДЭб в 10 раз ycTyllaeT cro активносl и R

отrrошсrrии сIЦЭ5.

Исс-rедования in чitго свидстс.'rьствуlо,l, о гtll,I! ч,го актиRность силденафи"ца в отношсIIии
ФДЭ5 в l0-10000 раз превосхо](и,l, его активI]ость в отношении других изоформ
фосфодиэстсразы (ФДЭ 1,2. З. 4 и 6). R частности, активность сиJIдеflафила в отношении
tIЩЭ5 в 4000 раз преtsоохо/I(ит еfо aKTIlRI]ocTb в отношении ФДЭj - цАМtD-сtlсцифическ()й
фосфо_rи.lс r ера tы. } час l в) к!ltlсй в сокращении сер:ша,

/!апоксепlчlt блокируст обраrный ]а\tsэl (ег(lll)нинii- что, как бr.rло клини.rески доказаIIо.
l1озвоjlяеl11 эффекпtuвнtl боропtьr,лt L, Jlгобlеllоi! п]lе )!а )cBPe_lIeHHoti эstt;у:sпlчч (llЭ) у муяtчип
в возрасте старшс 18 лст. Прибlttl:зи ге,lIьно 27-Зz1 процснта Rсех NlуItчин разных возрастIIых
групп испытывают проб",rсIчrы с ПЭ. Большинсl t]o N,lужчин :)якулирук) pallbшe. IIеN,I они
предполагаюr
Клини.tески доказаIIо, что преIIараl,,ЩаItоксе,I,ин N,]ojкeт lIpojUIи,I,b псlловой акт на 200-,100
процсllтов. SSRIs (Сеltек,r,ивные ингибиторы обратного :]ахRата серотонина-СИОЗС)



ДеЙСТВУСТ, бЛОКИРУя рецепторы го-цовIIого ]\{o:]I,a" [оглощающис хипrиаlеский серотониrr.
Иссле,,lоваtrия доказа,rlи, что нейрtr ll едttirтор серотоIIиII вJlияе.I, на пастроение. СИОЗС,
блокирlя процесс ре-абсорбции серотоrIи]{а, позl]о]lяст }хучшить IIастроение, IIоведение и
NIИРОtsоззрение, IIо для пttlогих lrrодеЙ это так жс становится tlричиной беспокойствий.
СИС)ЗС] ЯВ,ЦяКl'I'ся селективныN,lи и влияю,I l()_iIbKO на серотонин] IIс оказыtsая вtlз;lействия Ila
прочие неriромедиаторь].
Фар-иакокuнепlttксt
Сtltdенафчl быстро всасывастся rтосJIе IIриеr,{а внутрь. Абсолютная биодостчпность в
cl]e1-IHeM состав,lяет 40% (25-6З%'), Пос,пе однократI]ого приеNlа внутрь в дозс 100 л,tr,Сmzrх
составJяет 18 пг/мл и л()с,гигается при присNfе нагоlцак в теIlение З0-120 птин. При ttриел,tе
си,лденафила ts сочетании с rкирлIой lIиlцей скорость всасывания снижается;
'I'тахувеличивается на 60 миrl, а Сmах снижается в средIIсм на 29o/u. Vd силденафила в
раtsноRесном состоянии сосl,аl]jIяет в среднем l05 л. Си'lIленафил и его основной
циркупирующий N-дссмети"rtьный л,Iетаболит прип,Iерно на 96О% связываIотся с беlIками
ппазмы. Связывание с белками не зависит от обulей концентрации си.,lденафила, Менее
0.0002% лозы (в средне\{ 188 пг) обнаруживали в сперме чсрсз 90 мин пос-,rе rlриема
сrrл,ценафи"rа.

Силленафlrл метаболизирустся, г_[аtsн ы l\,1 образопл под дсйствие;r,t микросо}lалыIых
изоферментов печени СYРЗА4 (основной путь) и CYP2C9.
()сновной циркупирующий ме,габо,.rи1 который образуется в результате N-
десN{ети,[ироваIIия силленафи"rIа. подвергастся лальнейIItепrу метаболизплу. llo
СеЛеКТИВIIОСТИ ЛеЙС]вИя на Ф!Э пrетаболит сопостаtsиl\,t с силденафилоп,I, а сго активность
в отношеIIии Ф!Э5 in vitro составляет примсрно 500% ак,гl,tвности саN{ого си,пленафила.
Коrrцентраtlия пtетаболита в плазмс состав-цяе,г llриNlерно 40Оlо от таковоЙ силленафила. N-
7:1еСПtе'Lи.ltметаболит подвергастся лальнеЙluему пtетаболизпtу; сrо терп,Iина,]l ьный T1/2paBerI
около 4 .r.

Обший к-.lиренс силделафила }tз орl,анизN{а равен zl1 лlч, aT1l2 в терNrинальн}ю фазу - З-5
Ч. llocJe пРисма BIIyTpb си.llдеrrафил вь]водится в виде метабо.llи,I,оR в ocHoBHoN{ с каIоN1
(примерно 80% лозы) и в lлrеньшей стсIIсIIи - с плочой (trриплерно 1З% дозы).
У пациенr,ов llожиJlого возраста (65 -лст и старluе) кJIиренс силденафила снижен, а
конl(еItтрация свободного активIIого вепlестRа R плазN{е приN{ерно rra 407о tIревышает его
концентрацию у N{олодых (1 8-45 лет) пациентов.
IIри почсчIIой IIелостагочнOсти .,rегкой (КК 50-80 мл/плин) и срелней (КК З0-49 мл/мин)
степени ,I,яжести 

фарплакокинетиаlескис параN|е,r,ры силденафила после tlрисNlа вну t рь
olllнoкpal'Ho (50 пIг) не из\{еняIотся. При llочечноЙ недостато.rности тяlкс_lой сIеtIени
(КК <З0 пл-,t/мин) клиренс силдснафила снижается, IIто приводит к приN{срно лtsукраfноNlу
yве,[итIению AUC (100%) и Сmах (88%) по сравнению с таковыми пока:tателяNIи при
норrtальtlой ф1 Ilкuии ло|lек ) llаuисlllов гой же воrрасtttой lр}лпы.
У пацисIIтов с циррозоп.{ ttечеrIи (класс А и В по шкалс LIайлл-Пью) кltирсtlс силденафила
снижае,I,сrl, ttTo лриводит к повышенI]ю AIJC (tl4%) и Сmах (47%) по сравIIсIIиIо с
таковьтми l IокilJаl,еJIяN,lи при нормаjIьной фуrIкции печени у llаl(иентов той же возрастlrой
l,руllпы.
laпoKcetttuHct zttdpoxlopuD иIvIсст характерный фармакокинети,rеский профиль. Прочlrе
СИОЗС достигают наибо,tьшсй эффективнос,ги не N{енее чем через две неде-ци, в то вреп,lя
как Щапоксетина гидрохлорид лос l иl ае l лtаксиltалt IIой концентрации в п_цазN{с крови менее
чеNI черсз IIас после прие},Iа и полIIостыо выtsодиlся и:J организN{а в тетIение одного-дв}х
часоR,
В послелукlщие 2zl часа (после употребlrения препарата) сго коIIценlрация в ILIIzвме кl]оRи
составляет л,Iенее 5 IIpoI1eHToB от N,IаксиN,Iальной. Прспарат быстро усваиваеl ся и выводится
из организгJа, что позво"цяет Ilринимать его ежсдIIсвIIо.



flапоксетин плстаболизирlrе,rся в теrIепис 2-З часов, el.o содерrканис в плазме крOtsи

умсIIыIIается IlриNlерно на 50 проценlоts о], максиN{аJIьпой конtlентрации. Таким образопt
оптимальный эффект достигается пос.це З0 плинут пос.,lе присi\,1а препараrа.

Показаrlrrя к при}rенонию
ЦИКJlОН DX показан взрос,цыNI мужчинаI,1 с эректи;rьной дисфункrtией Hapru{y с
прсждсвременной эякутяцисй, кот()рые нL-способнь] достигать или lIо,Iцерх(ивать эрскцию
IIoJIol]o0,o члена и неспособны кOнтро,lировать ]як)пяциIоJ .,ltlотаточн}то д,ilя чспепIного
IIо.IIового акта.

ЦИКJtОН DX показаlI в:]р()с.itым мужrlинаr!{ с :эрек,ги.;tьной дисфункцисй, коl.орые
неспособны достигать иJlи поддерживать эрекllию llо.rlового rIлсiIа. достаl.оltllчю для
успешноIо по-]оtsоI,о акта.

ЦИКJIОН DX ltоказан взрослым N,IужчинаI,I с прежде вреIIсtttIой эяк1,1lяцией, коrорые
Ilсспособны KollTponl]poBaTb эякуляllию, достатоrIнуIо для успешноI.о полового акта.

Способ примеIIсIrIlя Il дO:tы

ЦИКЛОFI DX t Iри ьпеняют внчтрь.
НеобходипIо прелварительно прокопсультироRаrLся с врачо}.{. прсжде чем IlриниN{ать этот
препараI: Приниплают внутрь приr,lерно за 1 .т до п]Iанирусмой сексуа.,IыIой акIивIIости.
Ртзовая доза состав,lяст 50 плг с и;I;1епафила/3 0 плг дапоксетина. С учетопл эффективItос,ги и
переносиN,lости доза мо)kе,г быть уве",rичеrrа до 100 плt, сиlI,,1енафила/60 пrг дапоксетина
l00 пtг. Максиптальная разовая доза составляе,г ]00 плг си,пденафила/60 мг iIaIloкceTиHa
100 птr Максима,цы,IаJI TlacToTa применения - 1 раз/сут

Побо.rные действrrя
Силдепафrrл
Со cпopottbt 1{НС: возплоlкны IоловIIая бо-,lь, tlри'lrивы, головокружеItис, бессонница.
()tl ctlttlpoHt,t пLпr|eBapullle.|lbl toll L,l!L,lrrL,llbL возмо;кньт диспепсия, астенIlя! ,,циарея, боли в
жLIBoTe! тошнота.
(|О cmopottbL 1;ос п1l lo-MbllueL!| tl)li cltc1llc.1|l] . ilpTpalll ии- пlиа]ll ии, lt()выIIlение N{ь]шечIlого
тонуса,
Со cпlopotttrt dtлxct1,1te_,tt Hoti сuсll1еl1ы: за-r]оженность rIoca, фарlrнt.lt.I, ринит. сипуси1
иtt(lскltиlt _{ыхll е_,lьны\ ttr t сй. нар1 шен ие _1ыхlllия.
Со стороIIы орIана :tl]ения: из\{еневие зрсIIlrя (-rIегItое и IIрехолящее; главным образопl
изN{енение tlBe,i,a обr,ектов! а так2кс усI]ленное tsосIIрия,[ие света и нарушсIIис четк(]с,tи
зрения), конъюнктивит.
Прочuе: Rозможны rрипttоподобпый син2ц:ltlм, развитие инфекциоtrrrых забоllевitний,
симптомы вазодилатации. бо;tи в сttине, сыпь, инфекции }1очсвыводящll\ tt1 t,ей, r:арl,шения
фулкцrrи предстатеltьнtlй жеJезыi в единичIlых с-rlучаях прI]апи:зм.

2Jаtltlксе,гrtн
Со спtороньt пLlu|eчclplll11eлbHoti cucпle_ttbt тошIlота у 8.7 процен,гов N,lужчин! лолучивших
\{a-rl},Io lцо:Jу (60 мг) и у 20 прочентов N{у;rýиII. II(лIччивlIIих большуIо дозу f{аlrокссrиrrа.
диарея у 6.8 прочентов N{ужчиII. по,цучивших tsысокук) ,l1tl:зy !алоксетина.
Ctl clltopoltbt {Н(.': головная бо;rь у 5.9 процентов мужчин, lIоJIучивIцих N{алую дозу
и у 6.[l rrpol1еHTOR N{),жчин, по"цучивших большукl,l1о:зу !аIIоксетина, го,цовокружеIIис

у 6.2 tlроцентов мужчин. tIолучивших высокук) ;1tl:зу flапоксстина.
При гоrrовокружеt{ии и тошноте обратитссь к врач.v
11рокоIIсl,льтируйтесь с врачом по вопросаN{ Itобочlrых дсйствий препараr а.

Про,r,ивllIIока:занrrя
Преrlараr, неjIьзя приN{енять пациента},t м,,rадшс 18 лсr



СиLI7цен афrrла цrrтрат
- Гиперчувствитсльность к активному вещсству или :tюбому из наполrrитс;rей.
- В соответствии со своиN{ изllесlныпIи воздействислt на путь оксида азота / цик_лическоr,о
гуанозинпtоItофосфа га (цГМФ), силдсIIафи:r усиJrиRает Iипотензивнос дсйствие ниrра,rов,
поэтому et,o c()Bl\,1ecTlloe примсIIеIIие с /Iонорами оксида азота (паприпrер, амилнитритопл)
или lIитрата\{и в';tкlбой форпtе противоl I()к:iзано.
- Сiрелства д,[я лечения эректилыrой дисфункIlии. R To},I tlисле силдснафи:t, не до,[жны
использоваться у :tкцей, для которых сексуаJIьпzш активность псцслесообраrзна (напримср.
больные с тяжелы\fи ссрдечнососудистьтпли заболеваниями, ,l,акип,lи как нсстабильная
стенокардия или тлIiе-цая серлечная недостаточносt,ь),
- Orl ПРОТИВОПОКаJан пациентам! которые имеIот потерю зрения IIа один t,-;ltrз из-за передrrеli
Heapr еРиигноЙ ишеп{и.lескоЙ невl]()llаIии зрительноIо rrcpBa Q\IAIoN)! независиN{о от ToI.o_
был этот эпизод связан иJIи нет с пре.]ыд) щим воздейс t вием ингибитора ФflЭ-5.
- Безопасrrость си:l;1енафила не из)чсна в сJlедующих подгруппах пациентоR и его
испо_цьзоtsание поэтому противопокаjано: тяже"rlая печсlIочная нелостатоrIность,
артериаJIьная гипотензия (артериаlrьное давление <90/50 мм рт.ст.). новейшая история
инсуjlьта илlr инQlаркта N{иокарда и известItыс IIаследс,I,tsенные дегенеративные
РаССТРОЙСТВа СеТЧатки, таIiие как лиrментныЙ рстиIlиI (r,IеньtItинство из этих пациен,гов
ип.{еют геIlетичсские расс,tройства сетчатки фосфодиэс,гераз).
,Щапоксетrrна гидрохлорIi/ц
- I-ипсрчувствитеJ lbHooTb к активному всщес,l,ву и.lrи лкlбому из наполIIитс-цей.
- Зllачите_ltьные llатоJIогические ссрдечные :забо.певания, такие как:
. Серде.тная недостаточIIость (K:tacc NYI IA I]-IV);
о Анопта,,Iии lrроводящей систсмы] TaKlle как ДR-блокада или синдром слабос.ги
сиIIусового узJIа;
о Значиt,еlIьная ишеп.lическая болсзпь серлtlа;
. Зна.Iите,,]ьныйклапапIIый порсlк:
. FIаличие обпtсlроков в анап.{незс,
- Наличttе в анз\lнс le мании или tялсслой lелрессии.
- Одновременное и J]счсIIие инt,ибитораr"rи N{оноаминоксидазы (МАО). и.ltи в те.rение l4
дней послс прекрапlенця приеi{а препарата с ИМАО. To.tHo ,I,aK же, лечение ИМАО не
,lолжн() ос)шесlвляlься в lсчсIIис 7lней ttr_lc.te lUIO. как был прскрашен llрис\l
дапоксетина.
- Сопутствующая ,I,ераllия тиоридазиноlI, и.ци в тетlение 14 дней с N{оN{ента прекращсIIия
jIечения с,гиориl(|lзиtIоN{. To.rHo так жс, Jсчение тиориllа]ин()м не должно осуществ-цяться ts
,l,ечение 7 дней после того, как бьтл преlсраtllен ttриепl дхпоксетина.
- Сопугс гвук,lIl tee JlelteHиe ингибиторал,Iи обратноrо захtsаlа серотонина [се,,rективные
lrнr,ибиторы обратного захвата ссротонина (СИОЗС), ингибиторы обратного захваrа
ссротоIIиI1-IIорадреналина (SNRIs), трициклиrtсскис аIIтидспрессанты (TI(A)] или другие
лскарственные / рас ги,гельные продукты с ссротонинергичесIiиN{ эффектом [например, L-
триптофаII, триптаны, lраI,1адол. линезопид, литий, звсробой продыряв:Iенный)] и,пи в
течение 14 ;tней посJе прекраUIения присN{а препарата с эl,ими лекарственными /

l]ac,l и,I,еJlьныN{и продуктап.{и. Аrlа.цогичным обра:lом, lIl]иel\,I этих лекарственных /

растительных продуктов не должсII осущес,l,tsjlяl ься R,l,ечение 71,Iней гrосле прекращеIIия
l]рисма дапоксетина.
- СопутствуIощее -1ечение N{оlцIIыми ингибиторами СYРЗА,+, такимI] как
ItетоконазолJ итракоlIазол, ри,l,онави1], саквипаRир! телитроNlицин! нефазадоп, пс-rIфинавир.
атазанавир и т,д.

- С)редняя и тяже.]lая псчсIIочная Heilocl,i{tol]HooTb.



j-Iекарс,rвеrrrrыс взаплrодеiiствrrя
Поско,rьку ЦИКЛОН DX содержит сlrлденафил и лапоксетин. оII N{оIiет l]стулать во
взаимодействия, характерные для кDItдоI,о из его компонентов.
Си:rлеrlафил
При сlдноврепtенно}{ приNlенепии I]нгибитороu СУРЗА4 (эритромицина. ципtет.и;lина)
снижается клиренс силленафила. повышается конIlеl]трация силдепафила в IIJlазме крови.
При одноврепtен}lоN{ прип{еllсIIии Ilн1,Iинавира. саквинавира, ритонавира llовышается Стах
в ллазме крови и A1JC силленафи,[а. что обусловлено инt,ибированиеп,1 изофермента
CYP3A4 под в_Iиянием индинавира, саквинавира, ритонавира. MorrtHo ожилать, IIто болсс
си-r]ьные инr,ибиторы изофсрменrа СYРЗА4, такие как кстокопазоJт иJlи итраконазо-ц. б}дут
llоRышать концентрацию си"Iьленафила в пJlазмс крови.
ПРИ ОДНОврспIсlIноN,I llрименении с llитратами уси.ilиtl11е l,crl l,иllотсlIзивное действие
нитратов. Описан с,lIу,rай развития сиN{птоN,lов рабломиолиза пос"цс одIIокраI,ноIо прIlе]\{а
дозы силленафи.jlа y пациента. полyчак]IIlеl,о сиN{вастатин.
;JarloKceтrrH
Не",rьзя приниптать вмссте с lIреларатаN,lи:
- Ингибиторы N{оноаI,1и ноксидазы (ИМАО)
- ll'hloridazinc (для лечения шизофрении)
- Литий (для "rсчсrrия биlttl';tярного расстройства (Керри Каiона))
- Линезолrrд - аrrтибиотик
- Триптофап - сIIотворное
- Зверобой - фитотсрапия
- Трамадол - си.[ыIос болеу t,оltяrощее
- Препаратами. приNlсIIясN,lыNlи /I(Jlя .:lетIения N{игрени
- Ne Гаzосlоrrе - антидепрессаIIт
Не';lь:зя rrриниплать f{апоксстин одноt]реt\,1еttl]о с любыпл из этих rrрепаратов. Kpor"re ,l,ot.o,

необходимо прервать приепt ltruбых из вышеперечислсIIIIых препараI,()ts lte f'leнee чем за 14
дпсй до начаJIа IlриеI,1а f{апоксстиrrа. После ltрекраIление приема !апоrtсе гина.
вtl:зобновление приепlа любого из вышеI IеречисJIсltных лрепаратов возп,lожно не N{eHec IlеN{

через 7 дней.
'l'акже нс рскомсIIдуется с()че,l,а,t1, !апоксетин с:
- IIекоторыпли прспаратап,{и, исllо,,IьзуеN,lы {и для леIIения грибковых инфекций, в том
чисJе кетоконазол и итракона ]о II

- IIекоторыr,Iи препаратами, исltоjl ь:lуе\,1ыl\,1и для -lrетIения I3ИLl-иIIфскцriи. в l,оп.1 IIис_]е

ритонавирl саквиIIавир, не';tьфинавир и атазанавир.
- Ilекоторыплlr прспараlаi\rи, используемыN{и дJIя -цечеIIия инфекtlий, R том чис,lе
теJIитро\lицин.
Нс принип,Iай,tе !аIIоксстин, если вы llриIIи\,Iастс какие-,,rибо из llсреI{ис_ilенных выше
препаратов.
По волросапл сов]\1ести},1остII !аlltlltсе,гина ij другими лекарственнып{и срсдства[,1и
проконс)цьтируйтесь с врачопл,

Особые указанrrrr
Силденафил
llеред пача,полt приема сиjIilенафила с.педует провести обследоваIIис ссрдечно-ссtсу;lистой
системы.
С осторо;ItIIостыо c]le,I(yel, IIри\,Iенять у пациентов с анато1,1иltеской дсформацией ll()jIового
члсIIа (rrаприпrер, анl,уJIяI(ия, кавернозный фиброз или болсзrrь Пейрони) и _ltкl,цей с
заболсваIIиял,Iи, ко,l,орые I Iрелраспо.'rагают к рzLзвитию приапизtrlа (такиNIи как ссрповидно-
клсточIIая анеI,1ия. множесl,всtlllая пIиеломх или лейкепrия).



Не слсдует приl\,lенять у пациентов, для коll]рых сексуальная активIIость нежеJIате_:Iьна.
С ОСТОРtlжностью применять v паIIиен,l,оR со склонностью к кровоточивости, при язвсrrпой
болезни жс-ц}дка и .цвеналцатиперстпой кишки в фазе обострения. при IIас.]едс,l,венItоtd
пигN{ентном ре,[ините,
В эксtlериr,lентальных исследоtsаниях не обнаружено доказате-'tьсl.ts канIlерогенности
си;rденаtри'jrа. Бактериалыrыс и iп riro тесты по изучеIIиIо муl,а] енности оказались
o,I р и цате_r]ьн ь]п,Iи.

Си:tьденафил не приN{сIIяIоI,у rlациентов в возрастс до l8 _пеr

f{аllоксетин
Препарат не прсдохраняе,l, от нежелательпой берепtенносrи или передачи венерических
забо"цсваIIий, таltих как ВИЧ (вирус иплплуно;lеф ицита человека),
Сексуалыrая акl,иIзность уве.rllлчиваст пагрузку на сердце! tITo N,lожст быt,ь опасным llри
IIаJIичии серлеllIIо-сос}дистых забо,,tеванlrй.
При всlзникновении болей в Iр.чди tsо в}]емя сексуальной активIIости, обратитесь к врачу.
IIри вrrезапном ухудшении или потере :зрения, обр:rтитесь к врач), зl неоrложной
ПrСДИЦИнскоЙ поN{ощью. Употребllение iL.Iкоголя п{о},ет ) сиjlить 21ействие возможIIых
lIобочных эффектов прспараrа.

I lередозировка
(|лt_ttпlпгl_,tьt - Rозможно уси,ilсIIис побочных явлений.
Лечеttче - си N{IIтоit{атическое. Специфического аItтидота нет.

Форпrа выпуска
По 4 табllе'гки в А,lrюД]]Х блистере. Пrl 1 блистерl, в кзртоtttlой \паковке Btt{ecTe с
и нс,I,рукцией по N{едициIIскоп,1), при менениIо.

Условrrя храненIlя
Хранить в cyxo},I, защищенном tlт света месте. при тсп{псратуре не выrше 25"С.
Храtlиtь в He_locI)llH(|\4 .t.tя _]етей rlecte.

Срок годности
2 года,
Ile припtспять посJе ис,l,ечения срока годности.

Ус. ttlвия 0l п} ска иl ап l ек
По рецепту.

Проrrзводите",rь:
соrаl Laboratorics Limited
Plot No: 27128, Рhагrпасit1,, Sclaqui,
Dehradutr. 2480l 1 (Llttarakhand), Ипдия.

Щержатель регIlстрационноI,0 удостоверснIIя:
Avison Pharmaceuticals Pvt. Ltd.
Plot No 1 Shop no S-201 And 5-202. Krishna 'lЬц,еr-2, Pockc!7. Sector-12 Dwarka, New Dellri,
Ипдия.

HalllteHoBaHrre Il адрес оргаIIIrзации, приrrипrающей преI ензиll (прсдло;кенrrя) IIо
качес t,tsу jIекарстRоIlIIых срелств на территории Республпки Узбекrrстаrr
О()() (SHAYANAFARM)
РесtIубlIика Узбскистан. l00098- г. Ташкснц Алпtазарский район" Кара-Камыш 1/4,

1п. Гу,.rьсарай, д. 19.



Тел.: +998 7120] 2191,92,93,95,96; Факс: +998 71207 2|94: Моб.: +998 90 830 7287
E-mai1: phanrracol.i gi]апссl@shау,апаfагm.соlll
WеЬ-сайт: shayanafarm.com


