
До уваги фармацевтичних працівників: 
зміни до інструкцій для медичного 
застосування лікарських засобів, діючою 
речовиною яких є екстракт з кореня 
алтеї у лікарській формі сироп; чебрець; 
екстракт з листя плюща

Міністерство охорони здоров’я України з метою уніфікації та 
допов нення інформації з безпеки ЛЗ, діючою речовиною яких 
є екстракт з кореня алтеї у лікарській формі сироп; чебрець; 
екстракт з листя плюща, з урахуванням протокольного рішен-
ня Науково-експертної ради Державного експертного центру 
МОЗ від 29 січня 2015 року № 1, повідомляє про внесення 
змін до інструкцій для медичного застосування відповідних 
ЛЗ (Лист МОЗ від 02.03.2015 № 18.01-05/1556/6235, Лист МОЗ 
від 02.03.2015 № 18.01-05/1557/6236, Лист МОЗ від 02.03.2015 
№ 18.01-05/1558/6237).

В інструкції для медичного застосування ЛЗ, діючою речови-
ною яких є екстракт з кореня алтеї у лікарській формі сироп, в 
розділи «Діти» і «Спосіб застосування та дози» внесено інформа-
цію: «Препарат застосовують у дітей віком від 2 років».

В інструкції для медичного застосування ЛЗ, діючою речови-
ною яких є чебрець, внесено таку інформацію: 

– у розділ «Протипоказання»: «Підвищена чутливість до 
компонентів препарату або інших рослин родини Губоцвітних 
(Lamiaceae), а також чутливі до селери та пилку берези (можлива 
перехресна реакція); дитячий вік — відповідно до форми ви-
пуску: збори та виготовлені на їх основі настої і сиропи, пастилки, 
таблетки — з 4 років; спиртові екстракти, настойки, краплі — 
з 4 до 12 років з урахуванням вмісту та концентрації спирту при 
застосуванні в педіатрії ЛЗ рослинного походження»;

– у розділ «Особливості застосування»: «Якщо під час лікуван-
ня препаратом погіршується симптоматика та/або з’являються 
задишка, підвищення температури тіла, гнійне мокротиння, необ-
хідно проконсультуватися з лікарем. Якщо протягом 1 тиж симп-
томатика зберігається, необхідно проконсультуватися з лікарем»;

– у розділ «Застосування у період вагітності або годування 
груддю»: «Через відсутність достатніх даних не рекомендується 
застосовувати препарат у ці періоди»;

– у розділ «Побічні реакції»: «Можливі шлунково-кишкові роз-
лади (включаючи нудоту, блювання, діарею)».

В інструкції для медичного застосування ЛЗ, діючою речови-
ною яких є екстракт з листя плюща, внесено таку інформацію:

– у розділ «Протипоказання»: «Підвищена чутливість до 
компонентів препарату або інших рослин родини Аралієвих; 
дитячий вік до 2 років через ризик погіршення дихальних 
симптомів»;

– у розділ «Особливості застосування»: «Застосування у дітей 
2–4 років потребує рекомендації лікаря. Якщо турбують задишка, 
підвищення температури тіла, гнійне мокротиння, необхідно про-
консультуватися з лікарем. Не рекомендується без консультації 
лікаря одночасне застосування з протикашльовими препаратами, 
наприклад, кодеїном або декстрометорфаном. З обережністю за-
стосовувати пацієнтам з гастритом або виразкою шлунка»;

– у розділ «Передозування»: «Передозування може спровоку-
вати нудоту, блювання, діарею та збудження»;

– у розділ «Побічні реакції»: «Можливі алергічні реакції (пере-
важно висипання та ін.), купероз, диспное, а також шлунково-
кишкові розлади (включаючи нудоту, блювання, діарею)»;

– у розділ «Діти»: «Протипоказаний дітям до 2 років через 
ризик погіршення дихальних симптомів»;

– у розділ «Застосування у період вагітності або годування 
груддю»: «Через відсутність достатніх даних не рекомендується 
застосовувати препарат у ці періоди».
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НАЗИК® VS АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ РИНИТ
Аллергический ринит — аллергическое воспаление слизистой обо-

лочки полости носа, проявляющееся его заложенностью, зудом, чиханьем 
и ринореей. Основная цель терапии при аллергическом рините состоит 
в уменьшении выраженности симптомов заболевания.

Уменьшить отек, устранить заложенность носа и облегчить отхождение 
выделений поможет оригинальный немецкий препарат Назик® в форме 
назального спрея, представляющий собой комбинацию ксилометазолина 
и декспантенола.

Ксилометазолин является симпатомиметиком — 
производным имидазолина. При местном применении 
он вызывает сужение кровеносных сосудов слизистой 
оболочки носа, что обусловливает уменьшение отека. 
Ксилометазолин уменьшает выделение экссудата из 
носа и улучшает носовое дыхание. Действие препарата 
начинается уже через 5–10 мин после приема и продол-
жается в течение 5–6 ч.

Декспантенол, входящий в состав препарата, обеспе-
чивает защиту слизистой оболочки носа от раздражения 
и высыхания, а также способствует ее заживлению и 
восстановлению.

Назик® можно рекомендовать как взрослым, так 
и  маленьким пациентам, поскольку препарат выпускается в двух дозиров-
ках — для взрослых и детей в возрасте от 2 лет.

ЗАЩИТА ДЛЯ ГОРЛА
Также к числу возможных неприятных последствий пребывания на при-

роде следует отнести  инфекционно-воспалительные заболевания полости рта 
и глотки. Грязные руки, ожоги и царапины являются основными причинами 
бактериального стоматита, а употребление прохладительных напитков и мо-
роженого может спровоцировать развитие фарингита, ларингита, тонзиллита 
и др. В этих ситуациях целесообразно порекомендовать Нео-Ангин® — трех-
компонентный препарат для устранения боли в горле, обладающий противо-
воспалительным, антибактериальным и болеутоляющим действием. Эффектив-
ность препарата обусловлена наличием двух антибактериальных компонентов 
широкого спектра действия — амилметакрезола и дихлорбензилового спирта.

В свою очередь, левоментол дополняет действие компонентов препа-
рата анальгезирующим эффектом, обусловленным стимуляцией холодовых 
рецепторов слизистой оболочки.

Нео-Ангин® хорошо переносится и имеет приятный 
вкус. Он представлен 4 продуктами, в том числе со 
вкусами вишни и шалфея, а также формой без са-
хара, что полезно для пациентов с сахарным 
диабетом и лицам, соблюдающим диету.

Рекомендуя Назик®  
и Нео-ангин®, вы 
облегчаете жизнь не 
только посетителю, но и 
окружающим его людям!
Реклама лекарственных средств. Перед 
применением ознакомьтесь с инструкцией. 
Р.С. № UA/9132/01/01, № UA/7673/01/01, 
№ UA/10762/01/01, № UA/10972/01/01, № 
UA/7674/01/01.

Сезон «поллинозов» 
и пикников

Наступление тепла традиционно знаменуется открытием 
сезона пикников и шашлыков. При этом «ложкой дегтя» 
для многих из нас является тот факт, что одновременно 
с сезоном пикников открывается сезон «поллинозов» — 
одного из самых распространенных аллергических 
заболеваний, вызываемого пыльцой растений. В конце 
апреля — начале мая начинается пыление деревьев (береза, 
тополь, ольха, орешник, дуб, ясень, клен, ива, вяз, платан 
и др.). Наиболее выраженной аллергенной активностью 
обладает пыльца березы, тополя и платана, наименьшей — 
пыльца хвойных деревьев. В свою очередь частым 
проявлением поллиноза является аллергический ринит, 
о чем следует помнить тем, кто собирается на природу

http://fp.com.ua/news/do-uvagi-farmatsevtichnih-pratsivnikiv-zmini-do-instruktsiy-dlya-medichnogo-zastosuvannya-likarskih-zasobiv-diyuchoyu-rechovinoyu-yakih-ye-ekstrakt-z-korenya-alteyi-u-likarskiy-formi-sirop-chebrets/
http://fp.com.ua/articles/sezon-pollinozov-i-piknikov/



