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ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ
зЕсткАл

Торговое название препарата: Зесткал
Лекарственная форма: жевательЕые таблетки
Состав:
Каждая жевательная таблетка содержит:
Молочный кальций 1200 мг эквив.lлеЕтного
Элементарному кальцию
Элементарньй фосфор ....,

З00 мг
150 мг

Колекальциферол (Витамин .Щз) БФ ... 400 МЕ
Вспомоzаmельньlе веlцесmва .,....... q,s,
соответствующие допустимые избытки витalмина добавлены, чтобы компенсировать
потери при хранении.
описание: продолговатой формы двояковьшуклые жевательные таблетки белого цвета с
риской на одной стороне.
Фармакотерапевтическая группа: минеральнм добавка.
Код АТХ: Аl2Ах

Фармакологические свойства
Фармакоduнамuка
Витамин ,Щ повышает всасывание кальция в кишечнике.
Прием кальция и вита,rина .Щз препятствует реличению .'аратиреоидного гормона (ПТГ),
которое вызвано дефицитом каJIьция и которьй вызывает повышеЕную резорбцию кости.
Клиническое исследование на госпитаJIизироваЕньгх больньпt, страдающих от дефицита,Щз,
назначенный ежедневный прием 2 таблеток к.lльция 500 мгiвитамина Д 400 МЕ в течение
6 месяцев нормаJlизовал значение 25-гидроксилированньD( метабоrпzтов витамина.Щз и
снижение вторичного гиперпаратиреоза и щелочной фосфатазьт, обмен веществ,
гарантируя поглощения кмьция в слизистой оболочке кишечника.
Фармакокuнеmuка
Ксльцuй
п оzлоtценuе : приблизительно З0% дозы кальция всасывается ч9роз желудочно-кишечньй
TpatKT.

Распреdеленuе u меmаболuз:l,t: 99% ка,тьция в организме концеЕтрируется в жесткой
структуре костей и зубов. Оставшийся 1yo присутствует в внутри- и внеклеточной
жидкости. около 50% от общего содержания в крови кмьция в физиологически активной
ионизированЕОй форме примернО с 100% комплеКсного цитрата, фосфата или другими
анионаN,lи, оставшиеся 400% связывания с белкаrr,ти, в основном альбумин.
выdеленuе: кальций вьцеляется с фекалиями, мочой и потоотделением. Почечное
вьцеление зависит от ктубочковой фильтрации и кана.,тьцевой реабсорбции кальцIiJI.
Вumшлuн ,Щз
Поzлоtценuе: витамин .Щ легко поглощается в тонком кишечнике,
распреdеленuе u меmаболuзм: Колека,тьциферол и его метаболитьi циркулир}.ют в крови,
связalнные с определенным глобулином. Колекальциферол преобразуется в лечени путем
гидроксиJIирования в tlктивн)до форму 25-гидроксихолекаrrьциферола. Затем в дальнейшем
преобразовьтвается в почкtlх в 1,25-дигидроксихолекальциферол;
1,25-дигидроксихолекальциферол явJUIется метаболитом, ответственным за повышение
абсорбции к€lльция. Витамин .щ, которьтй не метаболизируется хранится в жировьгх и
мышечньrх тканях-



Выdеленuе: витамин ! вьтделяется с фекалиями и мочой.

Показания к применению
Профилактика и лечение дефицита каJIьция и витамина.Щ у пожильrх rподей.
В качестве дополнеЕия Виталлина .Щ и каJIьция пациентаi\.I с остеопорозом, людям, Koтopbie
подвергtlются риску дефицита витамина,Щ и кальция.

Способ применения и дозы
Взросльтм и пожилым пациентаI4:
Одна жевательная таблетка 1-2 раза в сутки.
Разжевать или медленЕо рассасывать таблетку во рту.
.Щозировка при печеночной недостаточности
Не требуется особая регулировка дозы.
,.Щозировка при почечной недостаточности
Не следует принимать Зесткал таблетку пациентам с тяжелой почечной Еедостаточностью.
Способ применения:
Перорально

Побочные действия
Побочньте эффекты, перечислены ниже, по кJIассу орган системы и частоты.
Частота опредеJuIется как: не часто (>1/1,000, <1/100); редко (>i/10,000 to <1i1,000) или
очень редко (S1l10,000).
Со сmороньl lrммунной сuсmемьI:
Неизвество: реакции гиперчувствительности, такие как ангионевротического отека иJIи
отека гортани.
Нарушенtя облlена веuуесmв u пumанLп:
Не часто: гиперкальциемия и гиперкальци)рия.
Очевь редко: наблюдено только при передозировке, см 4.9: Молоко-щелочной синдром.
Со cmopoHbl ЖКТ:
Редко: залор, диспепсIбI, метеоризм, тошнота, боль в животе и диарея,
Со cmopoHbt коlrной u поdко.кной mканu:
Редко: зуд, сыпь и крапивница.
Другая специальная популяция:
пациенты с почечной недостаточЕостью: потенциальньй риск гиперфосфатемии,
почеIшокаN{енной болезни и нефрокальциноза.

Противопоказания
Болезни и условия, приводящие к гиперкальциемии или гиперкальци}?ии. Нефролитиаз.
Гипервитаминоз ,Щ. Высокая чувствительность к активным или любьп.r дрlтим
компонентаN{ IIрепарата.

Лекарственные взаимодействия
Комбинадии. требчющие предосторожности дrя использования:
Серdечные zлuкозuёьt:
Риск сердечной аритмии. Необходимо кJIиническое ЕабJIюдение и рекомендуется ЭКГ и
мониторинг каJтьциlI в плазме.
Тuазudньtе duуреmuкu:
Тиазидньiе диуретики снижают почечную элиминации кальция. Рекомендуется
коIiтроJIировать }ровень кальция в плазме регулярЕо.
Теmрацuклuн, эmudронаm, флюорud u эtселво:
Кальций может сЕижать всасывание тетрациклина, этидроната, флюорида и железа.
Следует соблюдать миним),а4 3 часа между приемом жевательньD( таблеток Молочного
кальция с витамином .Щз и этих препаратов.



Сmронцuй:
Кальций может снижать всасывание строЕция. Риск снижения биодосryпности стронция
cocTaBJUIeT 60-70Yо при одновременном приеме препаратов содержащий кальция.
РеКОМеНДУеТСЯ Пр9кратить прием жевательньIх таблеток Молочного каJIьция и виталаина .Щз
немедлеЕно до и после приемом лекарств, содержащих стронций.
Эсmрамусmuн u muр eoudHbte zармоны :

Кмьций может сЕижать всасывание эстрамустина и левотироксина. Рекомендуется
принимать эти таблетки с промежутком не менее 2 часов до или после приема жевательньD(
таблеток Молочного кальция и витамина .Щз.

Орлuсmаm:
Лечение орлистатом может потенциально снижать всасывание Витамина.Щ,
Пutца:
Возможвые взаимодействия с пищей, Еапример, пища содержащм щавелев}то кислоту
(шпинат, ревень, щавель, какао, чай), фосфат (свинина, колбаса, плавленьй сыр) или
фитиновую кислоту (зернобобовые, цельЕо-зерновм крупа, шоколад). Такой вид пищи
может снижать всасывание кальция. Поэтому рекомендуется прием этой пищи с
промежутком 2 часа до или после приема препарата.

Особые указания
Рассчитайте общее потребление витаI\,{ина,Щ в случае лечеЕия с другим лекарственным
содержащей этот витамиЕ.
След)тощие могут быть вФкными в мониторинге пациеЕтов: плазменньй кальций и
мочевыводящих определений кальция.
В течение длительной терапии рекомендуется наблюдать уровень сьiвороточного и
мочевого кальция и функции почек (уровень сывороточного креатинина). Рекомендуется
временно уменьшить и прерывать терапию если мочевой кальций превышает 7.5ммоль/24ч
(300мгi24ч). Этот мониторинг особенно важен в пожилом возрасте, в случаrIх
комбинированного лечениl1 с сердечными гликозидами иJм ди}ретики и у пациентов,
которые подвергаются образованию камней в почках. В прис}тствии гиперкальциемии или
признаков проблем с функцией почек, доза должна быть }riценьшена или лечоние
прерьвается.
Препарат должеЕ быть использован с осторожностью у пациеЕтов с почечной
недостаточЕостью и следует контролировать действия каJIьция и фосфата на гомеостаз.
Необходимо }п{итывать риск кальцификации мягких тканей. У падиеЕтов с тяжелой
почечной недостаточностью Витамин Щ в виде коликаjIьциферола не метаболизируется
нормальЕым путем, поэтому следует использовать другие видьт Витамина ,Щ.

Препарат rrредписаЕо принимать с осторожностью пационтilNI с саркоидозом из-за риска
повышенного метаболизма Виталдина ,Щ в активной форме. Следует контролировать
сывороточный и мочевой кальций у этих пациентов.
Б ер ем е нно сmь u лакmац uя
Беременносmь
В период беременности суточная доза не должна превышать 1500 мг кальция и 600 МЕ
витаI\4ина [. Исследование у животЕьп показаJIо репрод}1сивную токсичность вьтсокоЙ
дозы витalмина .Щ. У беременньIх женщин, следует избегать передозировки каjIьция и
витtlмина D, так как lIостояннzuI гиперкальциемия была связана с неблагоприятньп.{и
последствиями на развивающийся плод. Нет никаких показаний что витамин ,Щ в
терапевтических дозах является тератогенным у людей. Жевательные таблетки Молочного
каJIьция и витамина Дз можно принимать в период беременности, в случмх дефицита
кальция и вита-ьлина !.
Лакmацuя
Жевательньте таблетки Молочного кальция и витаN{ина Дз можно прицимать в периоде
груд{ого вскармливаниJI. Кальций и витalNIин,Щ переходит в грудное молоко. Это следует
учитывать при назначении дополнительного витамина ,Щ для ребенка.



Передозировка
Передозировка может вызвать гипервитаминоз .Щ и гиперкаjIьцемию. Симптомы
гиперкаJIьцемии могут включать в себе аrорексию, жажду, тошноту, рвоту, запор, боль в
животе, слабость мышцах, устarлость, цсихические нарушения, поJIидипсию, поли}?ию,
боль в суставах, нефрокальциноз, почечнокаL{енную болезнь " " ,"u,aour* случtшх,
1ердечЕ}то аритмию. Чрезмернм гиперкаlIьцемия может привести к коме и смерти.
СтабильнО высокие уровЕи кt.,lьциЯ могут привестИ к необратЙмоМу нарушению функциипочек и кальцификации мягких тканей.
Молочно-щелочной синдром (частое желалие мочиться; длительЕtUI головная боль;
длительнМ потеря аппетита; тошнота или рвота, необыкновенная усталость итм слабость;
гиперкаlIьциемия, алкалоз и наруrлений почек). Молочно-щелочной сиЕдром
гиперкаьциеМии, ыIкалоз и почечЕаrI недостаточЕость еще встречаются у паци9Етов,
которые принимаюТ большое количество кыIьция и рассасывающиеся щелочньIх; это Ее
редкость, в качестве причиЕы гиперкальциемии, требутощих госпитализации. Синдром
гиперкальциемии также сообщаются у пациентов, принимающiтх с рекомендуемой дозой
alнтациды, содержащие карбонат кальция д,UI лечения хронического дискомфорта в
эпигастрии, и у беременньж женщин, принимающих высокий, но Ее чрезмерно iеликой
дозы кальция (около З г элементарного кальция в день). Может 

-развиваться

метастатическая катrьцификация.
Лечение при гиперкальцемии: следует прекращать лечение кальцием и витамипом ,Щ.
следует прекращать также лечение тиазидными дии)етикаI\4и, литием, витамином А и
сердечньши гликозидаNIи.
Лечение: рекомеЕдуется регидратация, и, по стеl]они тяжести гиперкulльциемии,
изолированIIЕUI илй комбинированнм терапия с ДИ}РеТИКаI\,IИ, бисфосфонатами,
кalльцитоЕином и кортикостероидами. Следует контроJIировать электролитьт сьворотки,
почечнуЮ функцию и диурез. В тяжелых случаях необходимо коЕтролировать ЭКГ и ЩВ,Щ.

Форма выпуска
15 таблеток упакованы в блистере из ПВХ- алюминиевой фольги.
2 блистера с иНструкчиеЙ по медициЕскому применению в картопной коробке.

Уеловпя хранеция
Хранить при температуре не выше ЗOОС в сlхом месте.
Хранить в зацищённом от света месте. Хранить в недоступном дJUI детей месте,

Срок годности
2 года с даты изготовлеция.
Не применять после истечения срока годности.

Производитель:
Соrаl Laboratories Ltd.
Plot No.57l1 (16), Bhensiore, Drrnetha,
Nani Daman-396 210, INDIA.
Email : ехроrts@соrаllаЬ, соm
Website: www.corallab.com

Наименование и адрес оргаЕизации, принимающей претензии (предлояtения)
по качеству лекарственного средства па территории Ресrryблики Узбекистап:
ооо "SHAYANA FАRм"
Республика Узбекистан, г. Ташкент 700057, ул. Уста Ширин дом-1 17,

Факс: 99 (871) 2281695




