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Склад лікарського засобу: 1 ампула (10 мл) містить заліза (у вигляді заліза глюконату) 50 мг; марганцю (у вигляді марганцю глюконату) 1,33 мг; міді (у вигляді міді глюконату) 0,7 мг. Показання для застосування.
Залізодефіцитна анемія. Профілактичне лікування залізодефіциту у вагітних жінок, недоношених немовлят, близнюків або дітей, які народжені жінками з дефіцитом заліза.Якщо раціон харчування не містить достатньої кількості заліза.
Протипоказання. Надлишок заліза в організмі. Регулярні гемотрансфузії. Одночасне застосування парентеральних форм заліза. Кишкова непрохідність. Залізорефрактерна анемія. Анемія, пов'язана з недостатністю медулярного
кровотворення. Гіперчутливість до компонентів препарату. Спадкова непереносимість фруктози. Побічні ефекти. З боку шлунково4кишкового тракту: нудота, печія, закреп, діарея. Можливе тимчасове забарвлення випорожнення у
чорний колір, що не має клінічного значення та  ніяких наслідків для здоров'я. Можлива тимчасова зміна кольору зубної емалі, яка не має ніяких наслідків для здоров'я і зникає після закінчення лікування. Для запобігання такому явищу
достатньо розвести розчин препарату у відповідному напої та під час застосування не тримати його довго у ротовій порожнині. Можливі алергічні реакції (свербіж, висипання, кропив’янка, анафілактична реакція); біль у животі, блювання. 
Спосіб застосування та дози. Вміст ампули слід розчинити у простій чи підсолодженій воді або в будь4якому іншому напої, крім чаю, кави, молока та напоїв, що містять алкоголь. Лікування залізодефіцитної анемії: дорослим
призначають по 1004200 мг заліза на добу, тобто 244 ампули препарату; дітям віком від 1 місяця, препарат призначають із розрахунку 5410 мг заліза на 1 кг маси тіла на добу. Для лікування залізодефіциту застосовують вдвічі меншу дозу
препарату ніж для лікування анемії. Профілактика анемії та залізодефіциту: для профілактики анемії в період вагітності препарат призначають вагітним із розрахунку по 50 мг елементарного заліза (1 ампула) на день протягом другого та
третього триместрів вагітності, або починаючи з 44го місяця вагітності.
Категорія відпуску. Без рецепта. Реєстраційне посвідчення №UA/7854/01/01 Наказ МОЗ  № 752 від 23.08.2013
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