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ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИIО
циклон

Торговое IlазваIIllе lIpeIlapaTa: I lИКЛОН
,,Щеriствуlощее вещес,I,во (МНН) : си",rденафил

ЛекарствеIrrrая фtrрrlа: таблетки, покры,t,ые пленочtlой оболочкой.
Состав:
Кахtдая таб.летка, покрытая п,rеночttой оболочкой, солержит:
aKпlL{BHOe Bell|ectllз() _- силдеllафила циlраI эквива_пентно силденафилу 50 плг и-ли l00 мг
Bcl1o.|ю?all1e,-ll11!l1le веч|еспlва: Jакl,оза. KpaxN,Ia,r, N,lикрокриста"rl,rlиIIеская целлюлоза PH- l 0 l ,

кроскарме.-lлоза натрия. вода очищенная, сlеарат магния. гилрофобный ко-л-лоидltый
безводный диоксид креN,Iния.

пjleHo1llloe l1oKpblпtlle: гипромел"цоза (15 CPS), титана диоксиI. TaJlbI{ оLlищенный_ краситель
ИttJиl оt,арrlин. и,\Jl lp(Jl lилllвый спиг г. JихJорIIе l ан,
f)пшсание: ']абlеmtсtL 50 _уtl, ]00 _l7;,,, l,аб,iеl,ки I,сl;Iубогсl цвета, ромбовидной форпtы.
двояковыпуклыс! покры,l,ые tt.;tенсlчной обо-почкой, с тиснением "50" и"lи "l00" на одной
clopoнe и l]lалltие на другоii сT ороне.

ФармакотерапевтиrIеская группа: ]\1очсполоl]ая сис,l,е}lа и IIоловые гор]\{оны: препараты!
приN,lеняемые в уро,погии; прспараты дJlя Jlечения эректильной дисфункrlии,
Код Д1;, GO4ВЕ03

Фармако.погические свойства
ЦИКJЮIl препарат. припlсllяспlый д]lя .lечения эректильной лисфункции. llpll
сексуальном возбуждеtlии прспара,г уJlучшае,l, сниженнук) :)ректильн)ло функчию пчтспл

усилсIlия притока крови li tloJIoBoN,Iy ч_пену,. Обязатель]{ым условиелt эффективl tос,r,и
прспарата яв"rlястся ссксуаJlьная с,I,иN,lуляция.

Физисlло гическиi.t п,tеханизм эрекции по,ilового члеIIа состоит в освобожлении оксида азота в

кавернозноNl геле при сексуа,,lыtой стиNlуляции, Оttсил азоr,а активиl]ует ферплент
гуанилатJlик,lазу. который вызывает повышенис уровIIя Ilик"личсскоl,о I,уанозинмонофосфата
(llГМФ)л расслабJение г;lадких \,1ышц кавернозного тсла и усилсIIие llри,t,ока KpoBl.i к ни]\,1.

Силдсrrафи,,l явJястся I,1ощllьlм и сеJIеtil,ивныN,l ингибиторопl rlГi\,IФ-специфической

фосфодиэстсразы-5 (ФДЭ-5) IJ кittsернозном ,геле. це ФЩЭ-5 отвечает за распад цl'МФ.
Эффскты сиJIдс]lафиJlа на эреltци}f) нtlся,г периферический характер. Си.lденафил не

оказывает непосредственного рслакс иг) lj.lщс t t, .1r:йсtвия на и:]()]tиI]оваIIllое каверl]озное
,tc]to чс,Ilовсl(а: но мощно усиливает расс_пабляrопlее лействие оксила азота на ланную
,t,Kaнb. Ilри аlfl,ивации метабо_пического пчти оксил азота/tlГМФ, что происходит при
ltо_rtовой ст1.1муJlяциll. ингибирование си_пле1.1афилоrt Ф/]Э-5 приволит к повышению
уровrrя цГМtD в каtsернOзнONл те_пе. Такипл образом, для того чтобы с1.1лленафил вызвал
необходиплый фарплако_rIогический эффект, необходил,lо сексуальное возбужлсllис.

Фарччкtlкuнеmчка
Фармакокинстика силдсllафи;lа l] рскомсllлусмоN{ лиаllазоIiс.цо] lIоси t J lи lIсй llы й \JpaIit,ep.
BcacbtBalttte
Пос-lе приеrла BIIyTpb силдсIlаdlи.lr бысr,ро Itсасыl}ас,lся. Aбccl:tltl,t,l tая биilлос,tуl tttoc,гb в

среднеN,l состав-!яет 10% (25-6З%). Посltс олlrокра,t,Ilого прис]\,1а l00 плг прспарата BllyTpb



средняя N,lаксиl\,1аJIьная конIlентрация свободного силденафила составляст l8 Hl,/Mlr

(З8 нМ) и достигается при прие]l{с IIатощак rr срслI]еNt в,l,ечение 60 ;rrинl,т (30-120 минут).
При ttриепtе в с()чеIании с жирной лищеl'i скорость всасывания сцижастся; макси\{аjlьное
врсN,lя уве]tичивае,l,ся на 6() минут, а максимальная концентрация снижастся в срсдIIеNл на
29О%, Олнако c,l,etteHb абсорбIlии лостоверно не изN,lеняется (AlJCl сrrихtастся на l l %).
Распреdе.,tенttе
Объем распреде"ления силденафила в paBlIoBccнofil сосlоянии составляет в срслнем l05 л.
Связывание силденафи,,lа и сго ocHoBHoI,o цирк)пиру}оIIlего N-лесп,lети_llьного метаболита
с бслками lljlазNlы сf]с,filвляет около 96Yо и не зависит от обцсЙ ttонценr,рации
с ил _l ct trфи, ta,

меmчбо;tttзst
Силденафи,п метаболизирl,стся_ г"[аIJны\I rrбразсlлt. в печени по,ц лействием изоферплеllтов
СYРЗА4 (основной пуrь) и CYP2C9 (вrоросr,еttенный llvTb).
L)сповной цирк},лирующий активный метабо"цит. который образуется в рсзrты,а,t,е N-
леме,l,иJiирования си-,tденафила, по:lвергаеlсrt да.пьнейшеп:у метаболизrtу.
По селективности дейсIвия на Ф!Э плстаболит, соllос,l,аtsиNl с силденафилоi\.1" а его
активность в отIIошсIIии ФЩЭ-5 lл ylr,a, сосrавляет приNtерно 50О% активности
си,пденафи"ла. Концентрация п,lстаболита в li.]lазп,lе крови сосl,авjIяет приN,lерIIо z10% от
таковой силленафила. N -десп,Iетильltый мстаболи l лодверl ае,г(я дальнейtлему
Nlетабоjrизму; его период по,:lувывсдсllия сос,l,аtsJlяеl, oKoJlo'l часов.
BbtBedeHlta
Общий клиренс с1.1лленафила из организма равен 4l л/ч, конечный период пол\ tjыlJслсния -

З-5 часов. После приема внутрь силденафил выводится в видс мстабо.;tи,lоts, в ocнoBнol\I с
калопл (примерно 80o/n лозы) и в filеньшей степени - с пtочой (приr,lерно lЗOlо дозы),
о) а р,\] акокчн е лlltKa rз о сrлбых K.,t ttH 1г! е cKlL\ cj lyl! arL\

У здоровых лrодей пожипого возраста (старше 65 лет) клиренс силдснафи,па сIIижсн. а

конIlентраI(ия свобо.цного активного вещества в плазN,lе приj\,1ерно tta ;100/о прсвышасr, et о
KoI,IIlellTpaI(иIo у l\{ололых (l8-45 лет) пациентов.
При ,,lсгкой стспсIIи почсчlluй ttcJuc tаtочнtl( lи (I\.lиренс креаl,инина 50-80 пrл/п,lиr.r) и
срелlIсй сl,спсIIи тяжссl,и (кJlиренс креа,гинина З0-,19 мл/мин) фармакокинетические
llараN{с,lpы си.rlлсIlафи]tа ltос,це lIриеN,lа внутрь в дtl:зе 50 мг не изl\rеняк)тся.
При по.rечной недостаточности тяrкелой стелени (клиренс креатинина {З0 пrл/плиrt)

клиренс силденафила снижается, что Ilриводит к приI,1ерно двукратно\,1у увс"пичсltиlо AUC
(100%) и N{аксиNlальной концентрации (88%) по сравl]снию с таковы]\.1и показатс-lяllи Ilри
нор\4а,,lьной,|l5 нкltии по,lек \ lllциен l ов l ой rKe возрас l ной l р1 ппы,
У ttациенr,ов с циррозоNI tlечени (K;Iacc А и В tlo шкале Ч:tй;tл-Пьrо) гlиренс силденафила
снижае,l,ся. чlо llриl]оли,t к llоtsышени}rl AUC (81%) ll лtаксипIальной концентрации (47О%)

llLl сравн(ник) с lJl(Uвы\lи llL)кitlаlеля\Iи лри норrlальной фчнкuии печени ) паttиснгов той
же возрастIIой группы. Фарпrакокинетика силденафила у пациентов с тя;келыNlи
наруIIIе]JияNIи фуlrкltии печени (класс С по trtKa.rte Чайлд-ilью) не изучалась.

Показанrrя к приNIенсник)
Лсчснис ttарушсний эрекцииj харакlсриз}qоlцихся IiсспособIlостью к лостижению или
сохранению эрекции полового t{леlll. достlтоt{l]ой.l,ля ),-lов_rIетворителыlого полового ак,га.

Силдсrrафи,п эффективен толь ко п l] и I Iал и чии сL-ксуал bl lt, й стиNlуJяции.

СIIоссtб IIрипrененIirI I| лOзы
ЦИt{JЮIl приниNlают внутрь приN{ерно за l час до планирlем,эй секс\аJlьной активности.
I'азовая лоза составляет 50;rrг- С учетом эффективности и переносиl\{ости лоза MolteT быть

увеjlичена ло 100 пtг и.llи снижен:l до 25 п,tr Максимальная раlзовая доза состав,ttяеr, 100 мг.



N{аксипtальная частота приN,Iенения - 1 раз в cyTKlr.
П atp te н ll,1bt 11 o)lcl!:lo ? о вOзраспl а
Нсобходиллость в коррекции дозы у lIациен,l,ов по)tилого возраста отсутствуст.
Пptlttettetпle у псll1l!енп1()в с l !аруLL!енL!я.IIII фуttкtluч tlo,teK
У :Iиц с почечной недостаточ lIостыо .tettttlй и средней степени тяжести (клиренс
крсагинина 30-80 пrл/плин) режl]r,1 дозироваlIия не изl\1еняется. Поскольку у пацисIlтов с
t,я;ке_пой степенью по.lе.lной l{сдос,t,аl,очности (клиренс креатинина <30м,l/плин) кlиренс
си;Iдена(lи,,rа снижен, приNlсIIсltие IIрепарата следчет наrlинать с дозы 25 мг. В
зависимости от эффективllосlи и переносимости препарата дозу MoжIlo lIовысить ло 50 пtг и
l00 ьIr
Пptbltet teHtte у паl|L!енпlов с нtц)уLl{енL{я\lч фуltкцtttt печенtt
Пoctto:lbtty у IlациентоR с печеночной l lслос l Jl ULIHOcTbK) клиренс сиJ-lденафи]а сllи)ltен.
например. пр}r Ilиррозе! при\,1еIIсIIис llpellapaTa I{иклон необхолиNIо начинать с лозы 25 плr
В зависимости от эффективности и псрсliосимости препарата лозу Nlolltнo повыси,t,ь ло 50
и l00 мr
1Ipultettetttte у паL|uенtllоц прлtltеltялоttluх Opyzue Bttdbt _le,tettttя

Рекомсllдусплая начаjIьная лоза препарата пацисн,гаNI, llриfirеняюlциl\1 ингибиторы
СYРЗАrl, :.а исключе}lиеN,I ритонавира. сос,l,аtsJtяе1, 25 r,lr С I(елью миниfi,lизации риска
развития ортостати.rеской гипотензии сос,tояние IIациентов. приNlеняющих блокаторы u-
адренореl(епторов, должно быть стабилизироtsано до начала применения си_пдсltафи;tа.
1-ак;ке рекоп,lеllдус]!1ая llачаJlьная доза силденафила составляет 25 мг.
Преrtараr, I {ик_rlон не прелназIlаIlен для при]\,1енсIiия у )liсIIщиll.

Побо.rные леl:iсr,вlrя
Со clltolэtlHr,t -(11С., возплотtны го-lIовная боль, при",lивы, головокр)жсIIис, бессонница.
Со cпlc,,1loltt,t пLпl|eBaplпlle;IbH.,,zj cuicлzcltbz, во]Nlо)l(llы дисlIеIIсия, астения, лиарея, боли в
жив()теJ тоIIII]ота.

Со спtороньt KOcпlHo-,|rblutel!1!ttit cttcпtcltbt_ артралгии. Ntиалгии] повышсние ]\,1ышечного
ToI]yca.
(--.о спtоlэоньt Obtxalll e.lbttoti сllспlе.llьl: заjlоriеннос,гь носа. фаринги1 рини! синусит.
ин.],gццц, lы\JIельнLl\ пlтей. нар1 шение JLl\lIlия,
Со cпlopottt t op.al.п!l:l зренL!я: изtr{енение :зрения (легкое и преходящее; г-павIIым образом
изNlенение цвета объсктовj а ,l,акже 

уси,пенное восприятие света и нарушсIiис че,lt(ости
зрения), конъюнктивит.
Прoчче: возN,lожllы t,риtIttоtlодобный синдро]\,1, развитие инфекциоlltlых забоjIеваний,
сиN1Illомы вазолиJlа[ации. боли в спине, сыпь, инфекции Nlочсвыtsолящих путей.
нарушения функции прелстатеJьной жеlезь]; в едиIIичllых с,qучаях приаllиз}l.

Противопоttазапlrя
' llовышеннilя чувстRите;ьность к силденафи-,lч или к любопtу коN,lпоIIсIlту IIpelIapaTa;
. при\,1енение у паIlиентоR, ltолучающих постояIlIIо или с персрывами дон2Il,оры оксида
азота. органические нитраты или нитраты в любых форп,lах, поскоjIьку сиltленафил

усиливаст гипотсIIзиl]}tое лействие нитратов ;

. не рекоN{енлуе,t,ся применять препаl]ат соl]N,lесtно с лругиN{и средстваN,lи для лсчслlия
ttарушсltий эрскции (безопасность и эффсктивность комби н ироtlан ной терапии не изучсttа).

Лскарствснные вз а и пrол е ri cl,B rr я
В:tчяtruе d;lyzttx -:t eKttllctllBeHHbtx среdullrз l п ,л,tепtабгlлчзlt сttltiенафчlа
Метаболизм силдсIIафи.гtа ltрOисхолит в основнOм в пеLIени под действиепл изоферпtсllтов
СYРЗА4 (основной путь) и CYP2C9, ilоэl,о}lу инt,иби,горы эгих изоферментов \,1огут



снижать клиренс си"цдсliафи]lа. а ин?Ilукторы. соответствснно. увеличивать кjIиренс
силдсlIафиJlа.
При одновременном примеIiеIlии инt,tлби,t,сlрtlв CYP3A4 (таких как кетоконазо]I.
эритроl\,1иIlи}I, l1иметидин) отN{ечсIIо сIIижсние lсIиренса си_пденафила.
l {иплетидин (в дозе 800 мг), яв;Iякlщийся неспецифи.lеским ингибиторопл СYРЗА4, при
одIIоIJременноNI llрие}lе с силленафилом (в дозс 50 мг) вызывает llовышение концентрации
силдсtlаdlи",lа в ttltазме на 56О%.

Олнокрагный приеl\,1 силденафила в дозе l00 Nлг олновреl,1ен]]о с эритроi\{ициIIоI,1
спеtlифи.lескип.t ингибитором СYРЗА4 (ttри приеме эритромиI(ина по 500 мг 2 в,r,ечение 5

,цней) - на фоне достижения постояl]ноl,о уровня эритроl\1иI(ина в крови приводиl. к
уве:tиченикl AlJC силленафила на l82%.
IIри одноврсмсllllоl\{ приN{енении силленафи",rа (однократно в дозс l00 Ml.) и саквиllавира
(в дозе 1200 пtг З раза в лень), явля}оlI(егося как ингибиторопr ВИrl-проr.еазы, так и
ингибиторопл СYРЗА4, t]a фоне достижения постоянного уровня саквинаtsира в крови
fi.lаксиl\{альIiая концен,lрация си"lленафила в крови повышалась на l40%,. а AUC
увеJичивалась ]Ia 2l0%. Силденафил не оказывал влияния lta фармакокине,l,иl{еские
llapa}le l,ры саItвинавира.
Более сильнь]е ингибиторы изофсрлtсlIта СYРЗА4, ,l,акие как кетоконазо_п или
итраконазол, i\,1огут вызывать бо;rсс tsыра)t(енные изNlенения фарплакокинетики
си-rленафила.
Олновременное приN,lененис силлсltафи:lа (олнократно в дозе 100 пtг) и ритонавира (по 500
мг 2 раза в день), являющсгося инt,ибитtlром ВИЧ-протеазы и си,льныNl ингибиторсlм
изоферNlентов систеl!1ы циl,охроп{а Р450, на фоне лостижения постоянного уровня
ритонавира в крови приводит к уtsеjiиченик) пtаксимальной конI(ентрации силденафила на
300'% (в 4 раза). а AUC на 1000% (в ll раз). Через 24.taca концентрация силденафи;lа в

ll,]lазме крови llрибJlизительно составля"rlа 200 нг/пл"ц (при однократноN,I применении одного
си"rlдснафи;lа - 5 нr/плlr).

llри назначении пациентам, по.л),чающиN{ сиjlьные ингибиторы СYРЗА4, силденафи;rа в

рекоNlенлуеNtых лозах N,Iакси},IальIIая коIIцс}tlрация си;tленафи_rlа не превыIпа,,lа 200 нМ у
всех пациентов, и переносилась хорошо,
ОдIlокраr,ный lIрием ан,[ацида (магния гилроксида/алюNlиния гидроксида) ltc в';tияе,г на
биодоступllость силдсIlафиJlа.
Ингибиторы изофермента CYP2t]9 (такие как толбутамид, варфарин). изоферплента
CYP2Dб (такие как селекrивные иIIгибиторы обратttого захва,га серотоtlина.
триI(IлклиIIеские антидепрессанты), тиазиды и тиазидоподобIIыс лиуреlики, ингибиторы
ангиотензин-превращающего фсрмсlлта и ан,l,аlонис,lы t(аJlьция не оказывают влияния на

фармакокиt tетику силдсltафила.
В.цttяt ttte cttld el t афtшtt l t cl dp),zue,teKapctllBeH ttbte срес) tлlва
Силдеltафил является слабым ингибитороrlt изос}ерпrеttlов сис,г€N{l,I циrохроN{а Р450 - 1А2.
2C9.2Cl9,2D6,2Е1 и 3Az1 (ИК50 >l50 пrкплоllь). IVlа,чtlвероятно, что силденафил MolteT
повлия,гь на клиренс субстратов этих lrзо фср;rrсttто в.

Силдснафил уси"rIивасt, l,иllотензивное действие нитратов как при ллите,цьноN,1
применении, так и при приI\1сIIсIIии по острым llоказаIIиям. В связи с э,l,иl\,1 IIри {енение
си"пденафи",lа в соLIстаlIии с ltи,lраIаNlи или лонаторауи оксила азота противопоказано.
lIри одноврепленном приемс tr-адрсIlобJlокаl,ора локсазозина (4 плг и 8 плг) и силденафила
(25 rlг. 5U uг и l00 \4l) } паuисlllов с ,rоброкачссlt]сlIIlой Iипсрплазисй ttрс_lсtltельной
келезы со стабильной гспtодиllапtикr.lй срелнее доllоJlни,l,е.]tьное снижение
систо,пического|lиас,tолиIIеского артериального давления в положении лсжа lIa спиlIс
состаtsляло 7/7 blM p,rlc,l... 9/5 мм рrст. и 8/4 мм рт.ст. соответственно_ а в положении стоя
6/6 плпt pr:cr:. ll/4 мм plcr: и,1/5 пIл,l pT.cr соответственно. Сообщается о редких с,пучаях



Гl(ВИlия ) llки\ llациен|ов си\lп']о\Iатичесhой посl)ральIIой lипоlен lии_ llрUявлявшейся
в виде головокр}жений (бсз обмороrtа). У отдельных чувствите,ilьных пацие]l t,oB.

пол}чающих rI'-адрсIIоблокаI,оры. o/lHoBpel,,1eHttoe при]\,1енение си,цденафила },1оже,l,

привес lи к си\Iпlо\llIичссt'ой IиIl0lсн lии.
Призltаков значиN,lоl,о в:заипtолействия силденафила с толбута;rrидопл (250 мг) или
IJарфариноN{ (40 мг), которые метабоJизируются L]YP2C]9" IIс выяв.lIенс).

Си_rtдена(lил в лозе 100 мг не оказывает IJлияIIия на 4)армакокинетиI]еские параNlетры
ингибиторов ВИLI-ttро,t,еазы пги l.гl постоянной kонцентрации в кроtsи, та],ких как
саквинавир ll ритонавир, одIlовреl\,1енно являк)II(ихся субстратаNlи СYРЗА4.
Силденафи.п в дозе 50 Nlг ilc вызывае,г дополнительного уве-Iичения вреN,lени кроtsоl.ечения
при приеме аце,I,иllсалици,rlовой кисltоты (в дозе 150 мг).

У пациентов с артерtrа-lьной гиllсрlен]ией lI]]и,]нJкOв вза и rt олеi.lствия си,rIденафи,,rа в дозе
100 пrl, с аN,lJlодипиноl,I не вь]явлено, Среднее допо-лнительнос сIlи)t(ение артериального
давj]ения в по,по)+(ении "псжа сосl,аtsJtяеl,8 плпt prcT (систо,,lического) и 7 r,lп,I prcT.
(,циастоли,lеского).

Приrtенение силленафи"па в соllетании с антигипсртсIIзивIIыi\,Iи срелствап,lи не приводит к
возникновению дополIlитс.llьных ltобочных эффектов.

Особые указанrrя
Псрс'.l Ha,ta.rort приеrrа l{ИКЛОНа слс,l1сt llрOtsс(lи обс_tеJ.,вание ссl)fеtIно-сос)дисIой
с и c,I,e ]\{ bi .

С осторожностьк) с"ледует применять препарат при аIIато]\1ичсской лсфорN{ации полового
члеttа (в 1ч. при аltl,у,,iяции. кавернозном г|tиброзе или бо"цезни Псйроr;и); rlри

:заболеваниях. пре,lрасполагающих к развитllIо приапизIIа (таки\ KJK (ерпови.тlно -

клеточIJая аIIс]\{ия, N,Il lo)i(cc l,венная N,lиело]\tа, лейкоз, тромбоllитопения); при заболсваltиях,
(опр\lвr)ж t]к.\щи\ся кговоте|Iение\l: при обос tрении я lBcItlloЙ бо.tезни жс, t1 tKa и

двенадцатипсрстIIой кишt(и; насJIелственн()]\{ пигi\,1ентном ретините; сердсчltой
недостаточности. нестабильнпii стенокардииJ лереIIсссIIIIом в посjlелние б шtесяtlев
иlrфарктс ]\,1иокарда, инсуjlы,е, тяже,лыхj угрожаIоII(их )ltизни аритл,lиях, артериа,пыtой
гипертензии (арrериа-льное давлсllис бо;tсс 170/l00 плv pr,.cT.) или гипотензии
(арt,ериаllьное лаtвление l\,leнee 90/50 Mbr рт.сr).
Не сltелуеr, ltри}lеня,lь у IIациентов. л,пя которь]х сексуальная активность нежелатсль]iа,

ПpuMelteltue прu берапtенноспtч ч .1акпlацuu
Прспарат lIc прсдIIазItачсII лJtя ltриN,lенения у,кенщин.
Пpu:lt eHeHue в п еiччmр ч ч
Препарат не предн:r:]начен л-]я пгиl\Iенения } де]ей и llодростков в возрасте до l8 лсr
Влuяltuе на сttособноспlь к BoHcdettulo авпlоlпрпllсtlорlпа u уllрав.lе цл0 :llexaH цз_|1о,ll ll
lЩКЛОН не в"rlияе,l, на сtIособностl, к во}tленик) автоl,tобиля и выполнению работ,
l реб) ющи\ высокой с Kopuc l и I l\ ихо\lL) l орн ых рсltкuи й,

Передозпровка
При однократном приеме препарата в дозе до 800 мг нежелательные явления были
сопоставимы с таковыми при приеме силденафила в более низких дозах, но встречались
чаще.

Леченuе: при необходимости проводят симптоматическ},ю терапию. Гемодиализ не

ускоряет клиренс силденафила, так как последний активно связывается с белками плазмы
и не выводится с мочой.

Форма выпуска



По 4 r,аблетки в А"lюiПВХ блистсрс.
По l б_rIистеру в картонной упаковке вмссIс с иltсtрlttцией IIо N{едиц}лнскоNlу приN{енению.

Условия \ ра ll ell ия
Храни,r,ь в cyxol,l. заIIIиII(енном от свста мсстс, lIри l,el\,1llepaType не выtuе 25'С].
Хрзниrl, в нсдосl}пно\l _lля tr;t,.,й llcctc.

Срок годностrr
З гола.
IIе испо"lьзовать по ис,l,ечениrо срока годности.

Ус.повия отпуска из аптек
l lo рецептrч

Производrlтс;rь:
соrаl Laboratorics Limited
Plot No: 27128, PharrTacity. Selaqui.
Dehradun. 24801 l (Uttarakhand), Индия.

;lержа,r,е;Iь рсгистрацrIонIIого }лостоверения:
Avison I'harmaceuticals Pvt. Ltd,
Plot No l Shop по S-20l Апd S-202, Кгishпа Tor.ver-2. Pocket-7. Sector-12 Dlvarka. Nerv Delhi,
Индия.

Наяменование и адрес органllJацltIl, прltниNlаlощей ltреr,еrlзии (прсдло;кенrrя) по
кirчсству лскарствеIIного средства на территорип РесrtубLrики Узбскlrстаrr:
ооо (SHAYANA FARM)
Республика Узбекистаlr, l0001)8, r '['ашкен1 Длплазарский район, Кара-Каr.rыlrt 1/,1, ул.
Гу"цьсарай. д. l9.
Тел.: +998 7\ 207 2191 ,92,,93,95,96; Факс: +()9811 207 2l94; Моб.: +998 90 8З0 7287
E-rnai I : рhаrlпасоr, i gilацqс]1.4]ýIr4] 4л4]зI!!.!irц1
WеЬ-сайт: shayarrafaпT _co1,1l


