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Состав
1 флакон с лиофилизированным порошком или 1 таблетка содержат 760 мг

адеметионина 1,4�бутандисульфоната, что соответствует 400 мг катиона адеме�
тионина. 

Лекарственная форма
Порошок лиофилизированный для приготовления раствора для инъекций.

Таблетки, покрытые кишечнорастворимой оболочкой.
Фармакотерапевтическая группа. Средства, влияющие на систему пищеваре�

ния и процессы метаболизма. Код АТС А16А А02.
Показания
Внутрипеченочный холестаз у взрослых, в том числе у больных хроническим

гепатитом различной этиологии и циррозом печени; внутрипеченочный холестаз
беременных; депрессивные синдромы.

Противопоказания
Генетические дефекты, которые влияют на метиониновый цикл и/или вызыва�

ют гомоцистинурию и/или гипергомоцистеинемию (например, недостаточность
цистатионин бета�синтазы, дефект метаболизма витамина В12). Повышенная чув�
ствительность к какому�либо компоненту препарата.

Способ применения и дозы
Лечение обычно начинают с парентерального введения препарата с последую�

щим его применением в форме таблеток или сразу с применения таблеток.
Суточную дозу таблеток можно распределять на 2�3 приема. Готовить раствор
для инъекций необходимо непосредственно перед применением. Таблетку препа�
рата Гептрал® следует вынимать из блистера непосредственно перед приемом.
Если таблетки имеют иной цвет (кроме от белого до желтоватого), необходимо
отказаться от их применения.

Начальная терапия. Внутривенно или внутримышечно: рекомендованная доза
составляет 5�12 мг/кг массы тела в сутки. Обычная начальная доза – 400 мг/сут,
общая суточная доза не должна превышать 800 мг. Длительность начальной
парентеральной терапии составляет 15�20 дней при лечении депрессивных
синдромов и 2 нед при лечении заболеваний печени. Перорально (внутрь):
рекомендованная доза – 10�25 мг/кг массы тела в сутки. Обычная начальная
доза – 800 мг/сут, общая суточная доза не должна превышать 1600 мг. Поддержи�
вающая терапия: по 2�4 таблетки в сутки (800�1600 мг/сут). Длительность терапии
зависит от тяжести и течения заболевания и определяется врачом индивидуально.

Побочные реакции
По данным 22 проведенных клинических исследований лечения адеметиони�

ном, побочные реакции наблюдались у 7,2% от общего количества пациентов.
Наиболее часто отмечались тошнота, боль в животе, диарея. В клинических ис�
следованиях сообщалось о развитии следующих побочных явлений, причинную
связь которых с препаратом не всегда было возможным установить: инфекции
мочевыводящих путей; спутанность сознания, бессонница; головокружение, го�
ловная боль, парестезии; сердечно�сосудистые расстройства; приливы, поверх�
ностный флебит; вздутие живота, боль в животе, диарея, сухость во рту, диспеп�
сия, эзофагит, метеоризм, желудочно�кишечная боль, желудочно�кишечные рас�
стройства, желудочно�кишечное кровотечение, тошнота, рвота; печеночная ко�
лика, цирроз печени; гипергидроз, зуд, кожные реакции; артралгия, мышечные
судороги; астения, озноб, реакции в месте введения, гриппоподобные симптомы,
слабость, периферические отеки, гипертермия. При постмаркетинговом приме�
нении наблюдались гиперчувствительность, анафилактоидные или анафилакти�
ческие реакции, тревога, отек гортани, реакции в месте введения (очень редко с
некрозом кожи), ангионевротический отек, аллергические кожные реакции; ред�
ко были сообщения о суицидальных мыслях/поведении.

Применение в период беременности или кормления грудью
Назначение высоких доз адеметионина в ІІІ триместре беременности не вызы�

вало каких�либо побочных реакций. Адеметионин в І и ІІ триместрах беременнос�
ти следует применять только после тщательной оценки врачом соотношения
польза для матери/риск для плода. В период кормления грудью адеметионин на�
значают только тогда, когда польза от его применения для матери превышает
риск для младенца.

Дети
Безопасность и эффективность применения адеметионина у детей не установ�

лены.
Взаимодействие
Было сообщение о развитии серотонинового синдрома у пациента, применяв�

шего адеметионин на фоне приема кломипрамина. Хотя роль адеметионина в
данном случае допускается теоретически, следует с осторожностью его приме�
нять  одновременно с селективными ингибиторами обратного захвата серотони�
на, трициклическими антидепрессантами (такими как кломипрамин), препарата�
ми и растительными средствами, содержащими триптофан. 

Категория отпуска
По рецепту.

Полная информация представлена в инструкции по медицинскому примене�
нию препарата.

ИНФОРМАЦИЯ ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ

Сообщить о нежелательном явлении или жалобе на качество препарата Вы
можете в представительство компании.

За дополнительной информацией обращайтесь в представительство компании
«Абботт Лабораториз ГмбХ» в Украине: 

01032, г. Киев, ул. Жилянская, 110, 2+й этаж; 
тел.: +38 044 498+60+80, факс: +38 044 498+60+81
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