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МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ
ОГЛЯД

Збудником хвороби є вірус, що має ви�

гляд спіралі в трикутній серцевині. ВІЛ

має три типи: ВІЛ 1 та ВІЛ 2, що є дуже по�

ширеними в Європі, та ВІЛ 3, від якого

страждають переважно жителі Америки та

Африки. Вірус уражає Т�лімфоцити, що

слугують для його розмноження, та мак�

рофаги, що розносять його по організму.

Існує три види тестів на ВІЛ: добровіль�

ний (особа сама прагне дізнатися про свій

статус), обов’язковий (у певних випадках,

пов’язаних із діяльністю, наприклад, при

донорстві) та примусовий [1]. Відповідно

до принципів Всесвітньої організації охо�

рони здоров’я та Об’єднаної програми

ООН з ВІЛ/СНІДу (UNAIDS) тестування

на ВІЛ для індивідів має бути:

– конфіденційним;

– супроводжуватися до� і післятестовим

консультуванням;

– проводиться тільки за інформованої

згоди, тобто добровільно і на основі пов�

ного надання інформації про тестування

на ВІЛ [2].

З 1985 р. у світову практику впровадже�

но способи діагностики ВІЛ, засновані на

виявленні антитіл до вірусу, які виробля�

ються організмом людини у відповідь на

інфікування. Дослідженню на антитіла до

ВІЛ в обов’язковому порядку підлягають

донорська кров, усі препарати, органи і

тканини, що використовуються для

трансплантації, а також кров осіб, які об�

стежуються за клінічними або епідеміоло�

гічними показниками [3].

Положення Політичної декларації з ВІЛ

та СНІДу щодо активізації зусиль з бо�

ротьби з ВІЛ�інфекцією та СНІДом,

прийнятої ООН 8 червня 2011 р., конста�

тують потребу протидії поширенню цього

захворювання. Перше місце за інтенсив�

ністю ураження посідають країни Афри�

ки, друге – країни Східної Європи (в т. ч.

Україна) та Азії. Досягти поставленої мети

заплановано до 2015 р.

За даними UNAIDS, у світі загалом

34 млн осіб є носіями ВІЛ. ООН наголо�

шує на тому, що епідемія ВІЛ�інфекції

в Україні залишається найсерйознішою на

європейському континенті і класифіку�

ється як концентрована. Такі дані відобра�

жає і Загальнодержавна програма забезпе�

чення профілактики ВІЛ�інфекції, ліку�

вання, догляду та підтримки ВІЛ�інфіко�

ваних і хворих на СНІД на 2009�2013 рр.

Отже, проблема боротьби із поширенням

цієї інфекції розглядається на загально�

державному рівні.

Підґрунтям нормативно�правової бази

є насамперед Конституція України (статті

3, 27, 34, 49, 50 та ін., спрямовані на охо�

рону здоров’я і збереження життя людей).

Для законодавчого забезпечення бо�

ротьби з ВІЛ та СНІДом Верховною Ра�

дою України прийнято низку законів

(«Про протидію поширенню хвороб, зу�

мовлених віруcом імунодефіциту людини

(ВІЛ), та правовий і соціальний захист

людей, які живуть з ВІЛ»; «Про виконання

програм Глобального фонду для боротьби

із СНІДом, туберкульозом та малярією

в Україні»; «Основи законодавства Украї�

ни про охорону здоров’я» тощо).

У більшості кодифікованих актів міс�

тяться положення, які встановлюють від�

повідальність за зараження (у т. ч. умисне)

ВІЛ, визначають правила поведінки хво�

рих за певних обставин. Наприклад, стат�

тя 41 Сімейного кодексу України регла�

ментує можливість визнання шлюбу

недійсним у разі приховування тяжкої

хвороби від одного з подружжя.

Загалом переважна більшість норма�

тивно�правових актів спрямована на по�

передження захворювання шляхом освіт�

ніх заходів та лікування у разі виявлення.

Але ці документи не забезпечують стабілі�

зації епідеміологічної ситуації, що засвід�

чує сумна статистика сьогодення.

За даними Державної служби з питань

протидії ВІЛ�інфекції/СНІДу та інших со�

ціально небезпечних захворювань, станом

на березень 2013 р. кількість інфікованих і

хворих сягає понад 229 тис., натомість, ще

в березні 2012 р. цей показник становив

208 тис. Тим часом, за підрахунками екс�

пертів ООН, кількість хворих в Україні є

значно більшою – до 375 тис. Щодня в на�

шій країні реєструється в середньому

48 випадків захворювання на ВІЛ�інфек�

цію [4]. Статистичні дані свідчать про зро�

стання кількості випадків захворювання.

На думку експертів, ризик померти від

СНІДу у ВІЛ�інфікованих досить ви�

сокий.

Діагностування та лікування

ВІЛ/СНІДу потребує значних грошових

ресурсів. Відповідно до Закону України

«Про виконання програм Глобального

фонду для боротьби із СНІДом, туберку�

льозом та малярією в Україні» хворих ліку�

ють за рахунок коштів Глобального фонду

протидії ВІЛ/СНІДу та державного бю�

джету (програми «Створення життєздатної

системи комплексних послуг з профілак�

тики ВІЛ, лікування, догляду та підтримки

для груп найвищого ризику та людей, які

живуть з ВІЛ, в Україні» та Загальнодер�

жавної програми забезпечення профілак�

тики ВІЛ�інфекції, лікування, догляду та

підтримки ВІЛ�інфікованих і хворих на

СНІД на 2009�2013 рр., Закон України від

19.02.2009 р. № 1026�VI). Питаннями ліку�

вання та протидії епідемії ВІЛ/СНІДу

займається Центр контролю соціально не�

безпечних хвороб Міністерства охорони

здоров’я України.

Особливо небезпечним є те, що 80%

ВІЛ�інфікованих становлять чоловіки та

жінки віком 20�40 років, тобто особи ре�

продуктивного віку. Безпосередньо до

груп ризику належать жінки; діти, наро�

джені ВІЛ�позитивними матерями; сту�

денти; медичні працівники; донори крові;

особи, які повернулися з місць позбавлен�

ня волі; особи, які перебувають на обліку

в протитуберкульозних, наркологічних,

дерматовенерологічних закладах охорони

здоров’я; а також особи, які часто подоро�

жують за кордон.

Жінки, більш чутливі до інфекції вна�

слідок біологічної та соціальної уразли�

вості, становлять 45% усіх дорослих інфі�

кованих. Показники поширеності ВІЛ се�

ред вагітних щороку зростають на 20�30%,

збільшується кількість дітей, інфікованих

ВІЛ в результаті передачі інфекції від ма�

тері до дитини. За період з 1987 до березня

2013 року з цим захворюванням народи�

лися 38 тис. дітей [5].

За результатами досліджень представ�

ництва ЮНІСЕФ в Україні, вікова група

10�19 років також є групою ризику щодо

ВІЛ/СНІДу, насамперед йдеться про сту�

дентів, які навчаються з іноземцями.

В Україні має місце тенденція поши�

рення епідемії ВІЛ/СНІДу з груп ризику

на загальне населення. За даними звіту

UNAIDS, майже 60% молодих людей –

носіїв ВІЛ не знають, що вони інфіковані,

і можуть, самі того не усвідомлюючи, по�

ширювати вірус [6].

Оскільки ранній період ВІЛ�інфекції

часто є безсимптомним, лікарі та інший

медичний персонал можуть виявити його

лише за допомогою дослідження крові па�

цієнта на наявність антитіл до компонен�

тів ВІЛ.

ВІЛ, потрапивши в організм, безперерв�

но розмножується, внаслідок цього відбу�

вається поступове зниження рівня імуні�

тету і захворювання прогресує. Надзви�

чайно важливо виявити його на початко�

вих стадіях, попередити інфікування

інших осіб, передачу від матері до дитини

та прогресування. Наприклад, розвиток

захворювання можна уповільнити за до�

помогою антиретровірусної терапії, що

дозволяє продовжити життя таких хворих і

покращує його якість.

Враховуючи вищевикладене, проблеми

боротьби з хворобами, зумовленими ВІЛ,

безпосередньо пов’язані із вчасним вияв�

ленням зазначеної інфекції та лікуванням

початкових стадій захворювання.

Проведення тестування з метою вияв�

лення ВІЛ має здійснюватися анонімно.

Згідно із законодавством України особа

має право на конфіденційність у питаннях

щодо стану свого здоров’я, факту звернен�

ня за медичною допомогою, у тому числі

діагностування захворювання, а також на

нерозголошення одержаних даних.

Законом України «Про протидію поши�

ренню хвороб, зумовлених вірусом імуно�

дефіциту людини (ВІЛ), та правовий і со�

ціальний захист людей, які живуть з ВІЛ»

встановлено обов’язковість проведення

тестування з метою виявлення ВІЛ у ви�

падку отримання від донорів крові (її ком�

понентів), органів, тканин та інших біоло�

гічних матеріалів людини для використан�

ня їх у медичній практиці та в наукових

дослідженнях.

Практично в усіх країнах обов’язковому

тестуванню на ВІЛ підлягають військово�

службовці. Згідно з результатами міжна�

родного дослідження, проведеного у 1995�

1996 рр., до 93% військовослужбовців, що�

до яких є статистичні дані, в тій чи іншій

формі проходять тестування на ВІЛ – пе�

ред призовом; перед розгортанням частин

за кордоном; перед звільненням у запас;

періодично; перед новим призначенням

[7].

У більшості держав Європи тестування

на СНІД є обов’язковим лише для вище�

зазначених категорій громадян, передусім

для тих, хто знаходиться в групі ризику,

однак існують особливості.

У грудні 2010 р. у Франції було прийня�

то Національний план з боротьби

з ВІЛ/СНІДом, відповідно до якого всі

жителі держави віком 15�70 років зо�

бов’язані пройти обстеження на наявність

ВІЛ�інфекції, натомість раніше в обов’яз�

ковому порядку тестування на ВІЛ перед�

бачалося лише для осіб із груп підвищено�

го ризику [8].

Відповідно до Федерального закону від

30.03.1995 р. № 38�ФЗ «Про попереджен�

ня поширення в Російській Федерації за�

хворювання, що викликається вірусом

імунодефіциту людини (ВІЛ�інфекції)»

обов’язковому тестуванню підлягають

донори крові, рідин, тканин (у РФ на від�

міну від багатьох інших країн тестують до�

норів, а не рідини та тканини); люди, які

займаються певним видом діяльності, та

іноземні громадяни, які в’їжджають до Ро�

сії на термін понад 3 міс. У зв’язку з про�

фесійною дільністю повинні проходити

тестування лікарі, середній та молодший

медичний персонал центрів з профілакти�

ки та боротьби зі СНІДом, установ охоро�

ни здоров’я, спеціалізованих відділень і

структурних підрозділів закладів охорони

здоров’я, які займаються безпосереднім

обстеженням, діагностикою, лікуванням,

обслуговуванням, а також проведенням

судово�медичної експертизи та іншої ро�

боти з особами, інфікованими ВІЛ, і ма�

ють з ними безпосередній контакт; лікарі,

середній та молодший медичний персонал

лабораторій (групи персоналу лаборато�

рій), які здійснюють обстеження населен�

ня на ВІЛ�інфекцію та дослідження крові

й біологічних матеріалів, отриманих від

осіб, інфікованих ВІЛ; науковці, фахівці,

службовці та робітники науково�дослід�

них установ, підприємств (виробництв)

з виготовлення медичних імунобіологіч�

них препаратів та інших організацій, ро�

бота яких пов’язана з матеріалами, що

містять ВІЛ.

Іноземні громадяни, які в’їжджають до

Росії на термін понад 3 міс, зобов’язані

надати довідку про свій ВІЛ�статус. Іно�

земний громадянин, який перебуває в Ро�

сії більше 3 міс, у разі виявлення в нього

ВІЛ�інфекції буде негайно депортований

[9].

Наразі спостерігаються тенденції до

розширення тестування на ВІЛ/СНІД

у небезпечних в епідеміологічному відно�

шенні регіонах. Так, у 2007 р. Гана відпо�

відно до рекомендацій ВООЗ запровадила

нову політику щодо ВІЛ/СНІДу, яка пе�

редбачає обов’язкове надання для всіх від�

відувачів медичних установ такої послуги,

як перевірка на ВІЛ/СНІД, незалежно

від причини звернення до медичного

центру [10].

У 1999 р. в США було поставлено за�

вдання підвищення доступності тестуван�

ня на ВІЛ для населення [11], а з 2003 р.

однією з головних цілей політики у сфері

боротьби з ВІЛ є суттєве зниження межі

доступності тестування [12]. Тестування

на ВІЛ є обов’язковим у США в певних

випадках, у тому числі для донорів крові та

органів, осіб, які вступають на військову

службу; ув’язнених за певних обставин і

новонароджених (в деяких штатах) [13].

Що стосується перевірки на ВІЛ іно�

земців, то в більшості держав з обмежен�

нями на в’їзд вимагають обов’язкового

проведення аналізу на ВІЛ. У 29 країнах

передбачено депортацію ВІЛ�позитивних

або вимогу покинути країну, якщо стане

відомо про такий статус. Разом із тим іс�

нує відмінність між правилами в’їзду для

туристів (туристична віза 1�3 міс) та з ме�

тою більш тривалого перебування. Турис�

тична активність є проблемною для людей

з ВІЛ тільки за виключних обставин. На�

томість для тривалого перебування, на�

приклад для навчання або роботи, часто

потрібен спеціальний дозвіл, який не ви�

дається ВІЛ�позитивним. Так, в Іспанії,

Сінгапурі та Франції у випадку запиту іно�

земцями візи на роботу, проживання чи

навчання обов’язковою є наявність доку�

ментів про медичне обстеження, в т. ч. ре�

зультатів тесту на ВІЛ. У випадку позитив�

ного результату іноземців депортують [14].

В Україні обов’язковому медичному

тестуванню на наявність ВІЛ�інфекції

Удосконалення законодавчого забезпечення виявлення
ВІЛ/СНІДу шляхом обов’язкового тестування

Синдром набутого імунодефіциту (СНІД) – важке інфекційне
захворювання, спричинене вірусом імунодефіциту людини

(ВІЛ), який уражає імунну систему, знижуючи при цьому
протидію організму. Випадок захворювання на СНІД уперше
було зафіксовано в США в 1983 р.

І.В. Геря, к.ю.н.
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згідно із Законом України «Про протидію

поширенню хвороб, зумовлених віруcом

імунодефіциту людини (ВІЛ), та право�

вий і соціальний захист людей, які живуть

з ВІЛ» підлягає кров (її компоненти), от�

римана від донорів крові (її компонентів),

органи, тканини та інші біологічні матері�

али людини, призначені для застосування

в медичній практиці та науковій діяль�

ності. Разом із тим відповідно до Поло�

ження про прийом іноземців та осіб без

громадянства на навчання до вищих на�

вчальних закладів, затвердженого поста�

новою Кабінету Міністрів України від

5.08.1998 р. № 1238, іноземні абітурієнти

мають надати довідку про відсутність

ВІЛ�інфекції.

Наведена аналітика законодавчого за�

безпечення протидії ВІЛ�інфекції за кор�

доном засвідчує, що перелік осіб, які

підлягають обов’язковому медичному

тестуванню, є досить широким, особливо

у Франції, де зазначене дослідження

вважається обов’язковим для кожного

громадянина та нерезидента віком

15�70 років.

Отже, існує потреба вдосконалення за�

конодавства України щодо протидії по�

ширенню хвороб, зумовлених ВІЛ. На�

самперед, правові зусилля слід спрямува�

ти на забезпечення вчасного виявлення

ВІЛ шляхом запровадження обов’язково�

го періодичного тестування для громадян

України та нерезидентів. Подібна ситуа�

ція в нашій країні спостерігається також із

захворюваністю на туберкульоз, з метою

зниження якої 2001 року прийнято Закон

України «Про протидію захворюванню на

туберкульоз». На його виконання запро�

ваджено проведення обов’язкових профі�

лактичних медичних оглядів з метою ран�

ньої діагностики туберкульозу та надання

гарантованого обсягу безоплатної медич�

ної допомоги.

Відповідні законодавчі зміни підви�

щать соціальний захист населення, іно�

земців та осіб без громадянства, які пере�

бувають на території України, забезпечать

здійснення конституційних прав на охо�

рону здоров’я, медичну допомогу та епі�

деміологічне благополуччя.
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НОВИНИ МОЗ

МОЗ України і USAID 
розпочали проект, спрямований
на забезпечення контролю
вживання алкоголю та тютюнових
виробів серед вагітних

«Проект дасть можливість покращити

охорону здоров’я матері і дитини та поси�

лити боротьбу з курінням і зловживанням

алкоголем. Його мета – вдосконалення

профілактики негативних наслідків вжи�

вання тютюну та алкоголю вагітними і

жінками репродуктивного віку», – пові�

домив під час конференції з нагоди по�

чатку заходу заступник міністра охорони

здоров’я України Олександр Толстанов.

Передбачається, що в рамках проекту

вітчизняні медики вдосконалять профе�

сійні знання та навички, отримають нові

науково обґрунтовані методики коротко�

строкових консультацій та покращать

якість своєї роботи.

На основі рекомендацій місії USAID

та МОЗ України було визначено дві об�

ласті для реалізації проекту, в яких спо�

стерігається високий показник пошире�

ності вживання алкоголю і тютюнових

виробів, – Полтавська та Луганська.

«Упевнений, що проект, який стартує

сьогодні, буде корисним для всіх його

учасників і сприятиме зниженню рівня

шкідливих звичок серед українських ма�

терів, зміцненню здоров’я майбутніх гро�

мадян нашої держави», – наголосив

О. Толстанов.

До закінчення проекту учасники очіку�

ють отримати змістовні рекомендації, які

полегшать роботу українських лікарів і

сприятимуть поширенню здорового спо�

собу життя серед вагітних.

Довідка
Рівень споживання алкоголю та тютюнових ви�

робів у нашій країні є одним із найвищих у світі.
Вказані шкідливі звички посилюють ризик виник�
нення серцево�судинних захворювань, раку та ін�
ших неінфекційних захворювань, передчасної
смерті. У 2006 р. Україна ратифікувала Рамкову
конвенцію Всесвітньої організації охорони здо�
ров’я (ВООЗ) з боротьби проти тютюну, що зумо�
вило ухвалення жорстких законодавчих актів що�
до реалізації та споживання тютюнових виробів.

Скорочення надмірного вживання алкоголю є
наріжним каменем проекту Закону «Про створен�
ня Національної програми «Здоров’я 2020: укра�
їнський вимір», який був запропонований МОЗ
України в березні 2012 р. 16 грудня минулого ро�
ку набув чинності новий закон, який регламентує
заборону на куріння тютюнових виробів у гро�
мадських місцях, наприклад у барах, нічних клу�
бах, ресторанах, на зупинках, спортивних і рекреа�
ційних об’єктах, ігрових майданчиках тощо.

У жінок репродуктивного віку (15�49 років) спо�
живання алкоголю і тютюнових виробів є подвій�
ним ризиком – для власного організму та для здо�
ров’я майбутніх дітей. Медико�демографічне об�
стеження 2007 р. в Україні показало, що 62% жі�
нок репродуктивного віку вживали алкогольні на�
пої принаймні 1 раз протягом місяця, що переду�
вав обстеженню, а 9% жінок повідомили, що роб�
лять це 1�2 рази на тиждень. Подвійний ризик
загрожує майже 50% українських жінок репро�
дуктивного віку, які не використовують сучасні ме�
тоди контрацепції. Перше загальнонаціональне
обстеження населення України щодо вживання ал�
коголю було проведене в 2002 р. Воно показало,
що частка тих, хто упродовж 12 міс інтенсивно
вживав алкоголь, становила 38,7% (тобто 1 із 3)
серед чоловіків і 8,5% (1 із 12) серед жінок. Вияв�
лено, що рівні інтенсивного споживання алкоголю
в Україні співставні з аналогічними показниками
у Росії; у межах України спостерігаються значні ре�
гіональні відмінності: найвищі рівні споживання ал�
коголю зафіксовані у південно�східному регіоні.

У 2010 р. глобальне опитування дорослих щодо
споживання тютюну виявило, що приблизно 2,5 млн
українок (віком ≥15 років) курять тютюн. Приблиз�
но 2,4 млн жінок курили промислові сигарети, рі�
вень куріння серед них зростав із віком – з 14,7%
у 15�24 роки до 19,8% у 25�44 роки. Українки пів�
денних (16,1%) та східних (14,8%) областей часті�
ше курили промислові сигарети, ніж західних або
центральних областей (4,9 та 8,9% відповідно).

Приблизно третина (32,3%) курців зазначили,
що протягом останніх 12 міс вони відвідували за�
клади охорони здоров’я (частіше жінки – 41,9
проти 29,6% чоловіків).

Прес�служба МОЗ України
З
У

З
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Інформаційний лист�звернення до лікарів
Шановні колеги! Звертаємо вашу увагу на нову
інформацію щодо безпеки застосування лікарських засобів,
що містять метоклопрамід. Компанія «Тева» надає великого
значення безпеці пацієнтів і належному застосуванню своїх
препаратів, і у зв’язку із цим ми зобов’язуємося переглянути

інформацію з безпеки та внести відповідні зміни до інструкцій для медичного застосування препаратів
ЦЕРУКАЛ®, розчин для ін’єкцій, 10 мг / 2мл і ЦЕРУКАЛ®, таблетки, 10 мг. На даний момент компанія
звертається до лікарів у вигляді листа.

Рекомендації з обмеження застосування
лікарських засобів, що містять

метоклопрамід, Церукал®, розчин для ін’єкцій,
10 мг/2мл і Церукал®, таблетки, 10 мг

Шановний лікарю,
Уповноважений представник заявника

Tева Фармацевтікал Індастріз Лтд., Ізраїль
в Україні компанія ТОВ «Тева Україна»
засвідчує Вам свою повагу та доводить до

Вашого відома, що 26 липня 2013 р. Комітет

з лікарських засобів для застосування

у людини (Committee on Medicinal Products

for Human Use (CHMP) Європейського

агентства з лікарських засобів завершив

оцінку даних з безпеки лікарських препара�

тів, що містять метоклопрамід, і рекомен�

дував ввести обмеження щодо їх застосу�

вання, включаючи обмеження дози і трива�

лості застосування цих препаратів для зве�

дення до мінімуму відомих ризиків потен�

ційно тяжких побічних реакцій з боку нер�

вової системи.

Такі побічні реакції включають коротко�

часні екстрапірамідні розлади, дискiнетич�

ний синдром (спазм лицьових та жувальних

м’язів, м’язів гортані та глотки, ритмічні

протрузії язика, неприродне положення го�

лови та шиї, бульбарний тип мови, окуло�

гірні кризи), дуже рідкісні випадки

паркiнсонiзму (тремор, ригідність м’язiв,

акінезія) та пізньої дискінезії. Ризик гост�

рих (короткочасних) неврологічних ефектів

вищий у дітей, а пізньої дискінезії – у паці�

єнтів літнього віку. Ризик розвитку побіч�

них реакцій з боку нервової системи зрос�

тає при застосуванні метоклопраміду у ви�

соких дозах та при тривалому лікуванні.

Згідно висновку CHMP, ці ризики перева�

жають користь від застосування метоклоп�

раміду для лікування станів, що вимагають

тривалої терапії. Повідомлялося також про

дуже рідкісні випадки серйозних серцево�

судинних розладів, особливо відразу після

ін’єкції метоклопраміду.

На підставі даних цієї оцінки лікарям
слід дотримуватися викладених нижче реко�
мендацій:

• З метою зведення до мінімуму ризиків

побічних реакцій з боку нервової системи

та інших побічних реакцій, метоклопрамід

слід призначати тільки для короткотрива�

лого лікування (до 5 діб). Його не слід за�

стосовувати для лікування хронічних захво�

рювань, таких як гастропарез, диспепсія і

гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, чи

як додатковий засіб при проведенні хірур�

гічних або радіологічних процедур.

• У дорослих метоклопрамід показаний

для запобігання післяопераційної нудоти і

блювання, нудоти і блювання, викликаних

радіотерапією, відстроченої (не гострої) ну�

доти і блювання, викликаних хіміотерапією,

а також для симптоматичного лікування ну�

доти і блювання, включаючи пов’язані з гос�

трою мігренню (в цьому випадку він може

застосовуватися для покращення всмокту�

вання пероральних анальгетиків).

• У дітей метоклопрамід слід застосову�

вати тільки як препарат другої лінії для про�

філактики відстрочених нудоти і блювання,

викликаних хіміотерапією, та для лікуван�

ня наявної післяопераційної нудоти і блю�

вання. Препарат заборонено застосовувати

у дітей молодших 1 року.

• Максимальна добова доза метоклопра�

міду для дорослих і дітей складає 0,5 мг на

кг маси тіла. У дорослих звичайна терапев�

тична доза метоклопраміду (для усіх форм

випуску) становить 10 мг до 3 разів на добу.

У дітей рекомендована доза становить від

0,1 до 0,15 мг на кг маси тіла до трьох разів

на добу. В інформацію про препарат буде

включено таблицю дозування для дітей.

• Передозування у дітей особливо часто

трапляється при прийомі пероральних рід�

ких препаратів. Рідини для перорального

застосування, що містять концентрацію ме�

токлопраміду більше 1 мг/мл, будуть від�

кликані з ринку. Дозування всіх інших пре�

паратів для перорального застосування для

більшої точності будуть здійснюватися за

допомогою відповідного градуйованого пе�

орального шприца.

• Розчини метоклопраміду для внутріш�

ньовеннього застосування з концентрацією

понад 5 мг/мл та супозиторії, що містять 20

мг метоклопраміду будуть відкликані з фар�

мацевтичного ринку.

• Для зниження ризику побічних реакцій

метоклопрамід для внутрішньовенного вве�

дення слід застосовувати як повільну болюс�

ну ін’єкцію протягом щонайменше 3 хвилин.

• З урахуванням дуже рідкісних повідом�

лень про тяжкі серцево�судинні реакції,

пов’язані із застосуванням метоклопраміду,

особливо при внутрішньовенному введенні,

слід з особливою обережністю застосовувати

його у пацієнтів з підвищеним ризиком,

включаючи пацієнтів похилого віку, пацієн�

тів із розладами серцевої провідності, з не�

скоригованим дисбалансом електролітів або

брадикардією, та пацієнтів, які приймають

інші препарати, що подовжують QT інтервал.

Додаткові дані про метоклопрамід
Метоклопрамід – це центральний допа�

міновий антагоніст, який також виявляє пе�

риферичну холінергічну активність, і вико�

ристовується як протиблювотний засіб та

з метою стимуляції моторики шлунка та

верхніх відділів кишечника. В Україні ме�

токлопрамід зареєстрований тільки у ви�

гляді таблеток та розчинів для ін’єкцій. По�

казання для застосування включають: по�

рушення моторики верхнього вiддiлу шлун�

ково�кишкового тракту; нудота, потяг до

блювання та блювання (при мiгренi, захво�

рюваннях печiнки i нирок, черепно�мозко�

вих травмах, непереносимості ліків); парез

шлункa дiабетичного генезу; полегшення

зондування дванадцятипалої кишки та тон�

кої кишки, сприяння випорожнення шлун�

ка та тонкої кишки при рентгенівському

обстеженні шлунка і тонкої кишки.

Контактні дані для надсилання повідом�
лень про побічні реакції та для запиту додат�
кової медичної інформації

Згідно із Наказом МОЗ України від

27.12.2006 №898 медичні спеціалісти (лікарі,

фельдшери, акушери, медичні сестри, прові�

зори, фармацевти) повинні повідомляти про

всі випадки побічних реакцій та/або відсут�

ності ефективності, що сталися при медич�

ному застосуванні лікарських засобів, до Де�

партаменту післяреєстраційного нагляду

Державного експертного центру МОЗ Украї�

ни за адресою: 03151 м.Київ, вул. Ушинсько�

го, 40, та/або факсом: +38 (044) 498 4358 чи

електронною поштою: vigilance@dec.gov.ua.

Про випадки виникнення будь�яких по�

бічних реакцій чи відсутності ефективності

при застосуванні препаратів ЦЕРУКАЛ®,

розчин для ін’єкцій, 10 мг/2мл і

ЦЕРУКАЛ®, таблетки, 10 мг Ви також мо�

жете повідомити ТОВ «Тева Україна» за тел.

+38 044 594 70 80.

За необхідності отримання додаткової

інформації просимо звертатися до ТОВ «Те�

ва Україна» за телефоном +38 044 594 70 80,

e�mail: Safety.Ukraine@teva.ua.

Медичний директор О.М. Семенов
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