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зЕсткАл
ZESTcAL

Торговое назвапие препарата: Зесткал

Лекарственная формаз суспензия дJUI приёма BTryTpb

Состав:
Каждый 5 мл содержит:
акmuвньLе веu|есmва:

молочный кальций 600 мг эквивалентвого

эломеЕтарЕому кальцию 150 мг

,о"r"rrrчЬrrur#фо"фор 75 мг

поп.п*"цrф.рЬл (Виталцин Дз) БФ л _ л 
200 МЕ

вспомоzаmельноr, u"rrr.ui|"i{oi"n.t.n"no* _- 
25,0 мг, наТРИЯ МеТИЛПаРабеН - 7'50 МГ'

;;;;;""Й;.,чрчОо - O,iS *,, бровопол - Z,50.y1, лимонной кислоты моногидрат -

15,0 мг, хидкий сорбитол dЫБ;ЙЙit*j - 4000,0 мг, ксаЕтановмлсмола - i5,0 мг,

МагнияаJIюМиЕиясиликаТ-tо'омг'кремнийколлоиДныйбезвоДrый-10,0мг'гпицерин-
666,6 мг, пропиленгликопо --j,O ", а"корбl,rно"uя *:}o,u - 0,5 мг, рац-аJIьфа-токоферил-

ацетат _ 0,5 мг, жидкий _rуб;;;;;;Бi,_".чrор _ 20,0 мг, мятноо масло 18774 _ 0,5 мг,

краситель эритрозин супра - 0,08 мг, очищеннм вода - до 5 мл,

соответств)тощие допустимые избытки витамина добавлены, чтобы компенсировать

потери при храIiонии.
описашие: суспензия розового цвета с характерным запахом и вкусом,

ФармакологиЧ".*ч, ,pyi"u' й"",р-i"* доба,ка, Кальций, комбинации с др)тими

лекарственными сродствами,
АТХ код: Аl2АХ

Фармакологические свойства
ФармакоduнамuКа fiпдпяl1, - фосфат
зесткал суспензия является пероральным п!епаратом, в котором кальции

ассоциируется с колекальциферолом (Виталлин Дз), _
КальцийиВитаминдокuзйuю,фУндаl',tентыrьноедействиенапроцесс..восстановления
костей" и это причина дlтя того,'чтобь1 применять у пожильтх больньр< с деФицитом

кальциЯ и низким урочi,* 
-ч"рпуп,рl-*го 

Витамина Щ; с повьтшенным }ровнем

паратгормона " "uop-o,n,---;;";, 
Вторичный гиперпаратиреоз эффективно

корректируется *оl,rо,*,"Бu,"Ы эффектом трикfu,IьцийфЪсфата и витамина,Щз,

а-йu"ur* 
"rraр"диоItтов 

в Зесткал суспензия,

Витамин ,Цз регулирует ,;;;б;;; кальция и фосфата, гарантируя всасывание кыIьция В

слизистой оболочке кишечника,
Фармакокuнепuка
u;;;{:::#""""o 

зO%о дозы кальция всасывается в проксймlшьн"Й т:]i]_:Ij:Й 
КИШКИ,

ВитаlrдиН Щ тоже быстрО всасывается в кишечнике пЪ"о" п,рор*uного приёма, Хорошо

,a"""r"о poou соп"t *елч"uт* K"cnoT в облегчении поглоцеЕия,

Распреdеленuе 
птrяа\,е сRязано с пDотеиЕаI\4и, примерно l/10 а,чьбрtина

Приблизительно 40%о ка"tьЦия в плазме связано с IIr

явjIяется д"ффу,чО,оu,"#,*"; ;";;;-;Й,а,и 1фо"qч,u,); остальяая фракuия явJиется

диффузабельньтм "o"*,u* 
n-"u"eM, которьй имеет физиологический эффект,
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полураспад витамина fl составляет от i9 до 25 часов, и циркулирует в плазме, связадвьй

" 
onpbanannu* белком, альфа-глобулином, и оЕ накапливается в организме в течение

длительного времеЕи.
Мелпаболuзм l ___ _ _\ _".

В печенИ витамиII D превращается в производЕое 25-гидроксилазы (кальцидиол), которьй

помещаотся обратно в обращении, где оЕ связывается с удельной а,пьфа-глобулина и

пойaр.ч"ra" дЬьнейшему гидроксилированию в почках в 1-25 гидрокси производное

(ка,тьцитриол) .

выdеленuе
Витамин Д вьrводится в осЕовЕом с желчью, Лишь вебольшая часть введеннои дозы

обнаруживается в моче.
Кальций вьцеляотся в желудочно-кишечном тракте через слюЕу, желqь и п}тем

пtшкреатическОй секреций. КальциЙ из этих источников, наряду с кальцием, который не

поглощается, вьцеJIяетOя в фекалиях, Приблизительно 2/3 частей кальция, которые

вьцеJIяются почечной системой, являются поглощаемыми,

Паратгормон стимулируот реабсорбцию ка,Iьция в извитьD( дистальньш каЕаJIьцах, в то

;;;;-;;;"rr.", д yu"n"rruaeT проксимsrльнlто реабсорбчию. часть каJIьция также

вьцоJUIется с потом.

Показания к применепию
Корр.оч"" л"фiц"rч о-uц,", фосфора и витамина Д у детей и людей пожилого возраста,

Зесткал суспензию *o*no ,,р"п"Йать в качестве дополнения к специфической терапии

остеопороза у пациентов либ-о с комбинированными дефицитами витамина [ и кальция,

или у пациентОв с высоким риском, нуждающихся подобньш,ц терапевтическим добавкам,

Суспензия используется у жеЁщин в постменопаузо, лечениJIх остеопороза и посJIе

переломов.

Способ применения и дозы
Только для приёма внутрь. Щетям от 1 года до б лет по 5мл (1 чайная ложка) 1раз в с)тки,

от б до 12 лет 5мл tr ,rчИпЫоо** il Z p*u u сутки, Взросльпr,r и детям старше 12 лет по 10

*о ifruй"ьra ложки) 2 p*u 
" "y,n", 

С20 rrедел:,l беременности и весь период лактации по

10 мл (2 чайные ложки) 2'раза в сугки, При применении для профилактики и в

комплексной терапии остеопороза длительность лечения определJIется врачом

иЕдивидуаJIьно. При применеЁии длJI восполЕения дефицита кальция и витамина D3

средняя продолжитольность курса лечения не менее 4-6 недель, Количество повторньD(

курсов в течение года опредеJUlют индивидуально,

Пациептьт с нарушением функции печони: коррекции дозы не требуется, Пациенты с

нарушением фlнкции .,ойп, ," следует применять препарат при тяжелой почечной

Еедостаточности. fIожилые пациенты: доза такая же, как и дJIя взросльтх, Следует

у{итывать возможное снижение фуъкций почек,

Побочные действия
ГIобочные эффекты перечислепы в соотвотствии с кJIассом системы оргаЕов MedDRA,

Так как след},ющие рgакции были зарегистрированы в пострегистрационном опыте

;;;r;;;";; Ъу"rr"rr.," Зесткал, их частота Ее известна (не может быгь оценена по

имеющимся данным).
Р ас сmр ойсmв а uMllyHH о й cuc пе мь,

Анафилактическм реакция, аллергический дерматит

Наруluенttя обмена веu,lесmв u пumан11,1

Гиперкмьциемия и гиперкшIьци}рия
р ассtпр ойсmв а эtселуd очно-кutuечно?о mракmа
'I'ошнота, запор, диарея, боли в эпигастра;rьной области



заболеванttя koctcu u поDкосlсной l<,lеmчаmкu

Крапивница

Противопоказания
Высокм чувствительность к активным или вспомогателЬНЫIlI ВеЩеСТВаI\,{ препарата,

Гиперкальциемия (>10,5 ,J;r;;;;;;;",цy 
!]9_,9 

мг или 7,5 ммолj24 часа), тяжелм

почечнМ недостаточносТь, }ролитиаз, кальциевый литиаз, кальцификация ткшrей,

длительнм иммобилизация в 
"оrrроuо*д"rrl,I 

гиперкальциурии u l иtlи rиlеркальциемии,

Зесткал суспензия про"Й"опЬч,о детям, бiременньшл и кормящим в слуrмх

гипервитаминоза ,Щ.

Лекарственные взаимодействия
Всасьтвание перорально применеЕЕого т9трациклиЕа может свижаться с одЕовремеЕном

пDиёмом ка,,1ьцr". Со"ду", 
"|"вимать 

эти 2 np""upu,u 
" "ромежутком 

в 3 часа,

ilrfiныfi;;,;;iь;й""*ид, этакриновм кlсlота), антациды, содgржащие соли

аJ'юмиIIия и гормонов щитЪвидlой железы могут препятствовать всасыванию кальция и

;;;;;;;,;;;;;;; " бъп-йпо. выведение_ тиазидные ди)ротики мог}т снижать

вьведение каJIьция в моче и могут вызвать гиперкаJIьциемию, некоторые антибиотики,

такие как пенициллин, ";;;; 
и хлорамфевикол могуг )велиамть его всасьвания,

Рекомендуется контролировать уровня каJIьци;I в сыворотке крови во время длительного

iT;#in*r", кортикостероиды и минераJ,IьЕьiе масла преIIJIтствуют и_ }меньшает

всасывание витаI,IиЕа д,'u'lJuрa*" как фенитоин и барбитуратьт СПОСОбСТВlТОТ еГО

Х]llilr?}Хi;rалисный синергизм в сердце может вызвать тяжельiе рассцlойства фlтrкции

rОНh"" одновременного лечения с бисфосфонатом или с фтористьп,t натрием,

желатеJIьно, чтобы бьт,r минима:rьный срок два часа, прежде чем принимать Зесткал

суспензию фиск снижения желудоlшо-кишечного u,u*"u"" бисфосфонатов и фторида

натрия).
возможные взммодействия мог)т возЕикн)ть с пиЩей (НаЛРИМеР, ПРОДlКТЫ' СОДеРЖаЩИе

Б""Й'*"""""""И-,п" 6",поuЬИ кислоты) со сЕижеЕием поглощония каJIьция,

8"Т,i"#ЁЖ:iо "n"or", 
с осторожност",o о|,:_"у,1,," 

_"111"j:H,.'|.no,"*oo
недостаточностью или по,дu 

"ущ""'uует 
очовидная тенденция к образованию мочевьIх

камней. Кальциемия и к;;;;й;;"";"ы быть надлежащим образом контролироваться у

этихпациецТоВДляПреДоТ"рчщ"''"настУплениягиперкальциемии.Еслиуровень
кальциурии пр"u"*u"r'-ii'-iмБлu/Z+ I{u.u 1300 мг/24 часа), следует немедленно

Ъ*ЪЁ;НJo':iХ"о"." *,Оr",ся. также соблюдать при лечении 9:]:":1_: 
сердечно-

сосудистымИ зuбоп"uu"и"м", ЭффекТ сердечЕьIХ гликозидов может быть усилен с

пороральЕым приёмом кальция, *Ъ*б"",роu*"ого с витамицом Щ, Необходимо строгое

медициIlское наблюдение, и, если требуется моЕиторинг ЭКГ и кальцемии,

Следует воздерхаться o,-u""* "о"iuuп*щrхся 
и производньD{ витаминlл{,,1_ том lмсле

пищевьн прод1ктов, которые обогащены u",*"*olл ,Щ во время лечониJI Зесткал

суспеНЗИеЙ. пqтrяёятям с саDкоидозом иЗ-За
Препарата следует I1азначать с осторожностью пациентаI\,I С СаРКОИДС

возможЕого увеличеЕия метаболизма витамина Щ в его активнуо формv, Слелует

коЕтролировать уровень кальция сыворотки и в мочо у этих пациецтах,
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Ё:Ёi;ffi"-_уможет привести к гипервитаминозу д и гиперкальциемии. симптомы

гиперкальциемии могут включать в себе анорексию, жажду, тошItоту, рвоту, запор, боль в

животе, слабость мьlшцах, устаJIость, психические ЕарушеЕия, поJIидипсию, поJмурию,

а;;; ; .у.r**, нефрокальциноЗ, ПОЧеЧЕОКаI,Iенн}то болезнь и в тяжельж слr{мх,

"ЙЙуЬ "р"r*"о. 
'Чр",*"р,- гиперкальциемия может пDивести к коме и смерти,

стабильно высокие уровни кальция могут прИВеСТИ К ВеОбРаТИМОМУ НаРУШеНИЮ фУНКЦИИ

почек и каJIьцификацию мягких тканей,

Лечение при гиперкальциемииi следует прекращать лечеЕие каJIьцием и витамином ,Щ,

следует прекращать еще и лечение тиазидными ДиуретикаItlи, литием, витамином А и

сердечньш гjIикозидом. ,Щефиuит жидкости должен быть сбалансировшr и

индивидуальные спасаIельные меры должны быть назначеЕы врачом,

рекомендуется регидратация, и, по степени тяжести гиперкальциемии, изолированнуо

или комбинированнlто терапию петлевыми диуротика\{и, бисфосфонатами,

кальцитонином " 
порr"по",роидалли, Следует контролировать электролиты сьlворотки,

почечц),ю фркцию , д"ур"i, В тяжельтх слу{а,ж пеобiодимо коЕтролировать ЭКI и

цвд.
Предел интоксикации витаN,lина Д между 40000 и 1.00000 МЕ / сутки в течение 1-2 месяцев

у людей с нормальной фЙ;;; ;"р;Йитовиднойlкелозы, дJUI П*_.Y]:*1|?]У**'О
2000 мг в день, Симптомur',,,,о*"*uц,и витамина Щ в связи с гиперкальциемией должны

лечиться как указаЕо выше,

Фопма выпуска
200 мл пластмассовая бутылка янтарного цвета, с мерным стаканом,

1бутылкасМерныМоТаканчикоМиинстрУкциейпоМеДициЕскоМУприМенениюВ
картонной коробке.

Условия храпения
хранить при температуре rrе выше 30"с в с}хом и защищённом от света месте,

хранить в недост}rпном для детей месте,

Срок годности
2 года с даты изготовлония,
не использовать после истечения срока годности,

Условия отпуска из аптек
По рецепту.

Произведено
Соrаl La}roratories Ltd.
Plot No.57l1 (16), Bhenslore, Dunetha,

Nani Daman-396 210, Индия,

Наименование и адрес организации, принимающей претензии (пр_едложения)

по качеству ле*чр"""",iо,о ередства на территории Республики Узбекистан:

ооо "SHAYANAFARM"
Республика Узбекистан, г, Ташкент 700057, ул, Уста Ширия дом-117,

Тел. : 99(87 1) 228t 692(9З l94)

Факс:99 (8'71)228|695


