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ГЕМАТОЛОГІЯ
НА ЗАМІТКУ ЛІКАРЮ

Роль ранньої профілактики  
у запобіганні розвитку кровотеч  

у немовлят з гемофілією А
Гемофілія – спадкове X-зчеплене захворювання, яке характеризується порушенням згортання крові через 
дефіцит фактора VIII (FVIII; гемофілія A) чи фактора IX (FIX; гемофілія B), що супроводжується частими 
крововиливами в суглоби, м’язи та внутрішні органи й призводить до інвалідизації пацієнтів. Тому з метою 
запобігання розвитку ускладнень кровотеч, які погіршують якість життя хворих, важливо забезпечити їм 
належну профілактику, що дозволить брати активну участь у різних сферах діяльності суспільства на рівні 
зі здоровими особами. Раніше профілактичне лікування пацієнтів з гемофілією передбачало введення 
дефіцитного концентрату фактора згортання з частотою 3 рази на тиждень, що не завжди зручно. Проте 
сьогодні в Україні є можливість застосування нефакторних препаратів, представником яких є біоспецифічне 
моноклональне антитіло еміцизумаб (Roche). Його перевагами є тривалість дії, що дозволяє вводити 
препарат 1 раз на 28 днів, та більш зручний спосіб введення (підшкірний) порівняно з профілактичним 
внутрішньовенним введенням концентрату фактора згортання.

Тема профілактики та лікування усклад-
нень гематологічних захворювань активно 
висвітлювалася провідними гематологами 
у рамках науково-практичної конферен-
ції «Діагностика та лікування гематологіч-
них захворювань: підведення підсумків 
2022 року», яка пройшла 20-21 грудня. Зо-
крема, про оновлені дані щодо ролі ранньої 
профілактики у наймолодших пацієнтів 
з гемо філією А, опри люднені на конгресі 
Американського товариства гематологів 
(American Society of Hema to logy, ASH) 
2022 року розповіла завідувачка центру пато
логії гемостазу Національної дитячої спе
ціалізованої лікарні «ОХМАТДИТ» МОЗ 
України, кандидат медичних наук Кате рина 
Вікторівна Вільчевська. 

– Гемофілія – орфанне захворювання, яке 
діагностується у ранньому дитячому віці 
та супроводжується інвалідизацією пацієн-
тів. Одним із головних завдань ведення хво-
рих цієї групи є запобігання виникненню 
кровотеч шляхом призначення ранньої про-
філактики. Немовлята від народження 
до 12 місяців з гемофілією A часто не отри-
мують профілактичного лікування, що зу-
мовлює зростання ризику розвитку кровотеч 

та їх ускладнень, таких як внутрішньочереп-
ні крововиливи й ураження суглобів. Це су-
проводжується підвищенням рівня інваліди-
зації і смертності та може мати руйнівний 
вплив на життя дитини (J.A. Ma son et al., 
2021; N.J. Ander son et al., 2017). 

Частота внутрішньочерепних крововили-
вів незалежно від віку є вищою серед осіб 
з гемофілією порівняно з загальною популя-
цією (2,30 проти 0,25 на 1000 людино- років; 
A.F. Zwagemaker et al., 2021). При цьому но-
вонароджені з гемофілією мають найви-
щий ризик розвитку внутрішньочерепних 
крововиливів, він в 11,2 раза вищий, ніж 
у немовлят з гемофілією віком 1-12 місяців 
(A.F. Zwagemaker et al., 2021; N.J. Anderson 
et al., 2020). Після періоду новонародженості 
ризик внутрішньо черепних крововиливів 
у хворих на гемофілію є найвищим у дітей 
раннього віку (A.F. Zwa ge maker et al., 2021). 
У когортному дослідженні у Великій Брита-
нії середній вік дітей з гемофілією, у яких 
уперше стався внутрішньочерепний крово-
вилив, становив 5 місяців, з них тільки 6% 
попередньо отримували профі лак тичну те-
рапію (E.A. Chalmers et al., 2018). Тобто час-
тота внутрішньочерепних крововиливів 

при гемофілії А вища у новонароджених, ніж 
у немовлят старшого віку, що свідчить про 
їх незахищеність від кровотеч за умови не-
вчасного початку профілактичного лікуван-
ня. Відсутність належної профілактики кро-
вотеч при гемофілії A у немовлят створює 
ризик розвитку тривалих проблем зі здо-
ров’ям суглобів, оскільки дво- чи триразова 
кровотеча в один і той же суглоб може при-
звести до його незворотного ушкодження, 
що врешті знижує якість життя (J.A. Mason 
et al., 2021). 

З метою запобігання виникненню усклад-
нень у хворих на гемофілію Все світня феде-
рація гемофілії розробила рекомендації. 
У цьому документі зазначено, що педіатрич-
ним пацієнтам із тяжкою формою гемофі-
лії A чи B необхідно розпочинати ранню 
профілактику концентратами факторів 
згортання крові або іншими гемостатични-
ми агентами до початку захворювання суг-
лобів, оптимально – до 3-річного віку, щоб 
запобігти спонтанним і проривним крово-
течам, включаючи гемар т рози, які можуть 
при звести до уражень суглобів (A. Srivastava 
et al., 2020).

За даними M.E. Mancuso та співавт. 
(2021), регулярна профілактична терапія 
знижує ризик розвитку внутрішньочерепних 
крововиливів більше ніж на 50%, автори ре-
комендують починати профілактику як-
найшвидше після встановлення діагнозу 
гемофілії А для запобігання внутрішньоче-
репним крововиливам. Зокрема, в осіб з ге-
мофілією А у сімейному анамнезі про фі лак-
тику слід починати з народження. Довго -
строкові спостереження свідчать, що навіть 
внутрішньосуглобові кровотечі легкого сту-
пеня, які повторюються після народ ження 
дитини до початку профілактики, можуть 
призвести до гемофільної артропатії й інва-
лідизації. І навпаки – початок про філактики 
гемофілії A на ранньому етапі життя забез-
печував найкращі віддалені результати 

(M.J. Manco-Jonson et al., 2007; J. Olden burg 
et al., 2015).

При проведенні профілактики концен-
тратом FVIII у немовлят з гемофілією A мо-
жуть виникнути окремі труднощі. Зокрема, 
встановлення катетера для внутрішньовен-
ного введення препарату є болючою трав-
матичною процедурою, яка може супрово-
джуватися зростанням ризику розвитку 
крово течі, інфекції та тромбозу (у рідкісних 
випадках; B.B. Warren et al., 2020). Труднощі 
профілактики кон центратами факторів 
згор тання можуть бути пов’язані також 
зі зростанням імовірності розвитку інгі-
біторів до FVIII, що найчастіше спостеріга-
ється протягом перших 50 днів введення 
препарату (H.M. van den Berg et al., 2019). 
У дітей відмічається швидше виведен-
ня концентрату FVIII, ніж у дорослих, тому 
дітям потрібні частіші ін’єкції концентрату 
FVIII (3-4 рази на тиждень). Тобто про-
філактика ускладнень гемофілії шляхом 
введення концентрату FVIII у немовлят 
утруднена через необхідність частих вну-
трішньовенних інфузій і ризик розвитку 
інгібіторів до концентратів факторів згор-
тання крові (N.J. Anderson et al., 2017). 

В Україні у пацієнтів з гемофілією сьогод-
ні є можливість застосовувати нефакторні 
препарати. У 3-му виданні рекомендацій 
Всесвітньої федерації гемофілії зазначено, 
що схваленим препаратом для профілактики 
у всіх хворих на тяжку форму гемо філії A, 
включаючи немовлят, незалежно від віку 
та статусу інгібіторів FVIII, є еміцизумаб. 
У цьому ж документі вказано, що підшкір-
ний шлях введення еміцизумабу спрощує 
початок профілактичного лікування дітей 
у дуже ранньому віці без необхідності вста-
новлення катетера. Для пацієнтів, у яких 
венозний доступ є проблематичним, слід 
розглянути нефакторну замінну терапію, яку 
можна вводити підшкірно. У рекомендаціях 
Медичної та наукової консультативної ради 
(NHF’s Medical and Scientific Advisory 
Council) зазначено, що у немовлят варто роз-
глянути можливість профілактики еміцизу-
мабом у будь-який час після народження, 
враховуючи підвищений ризик розвитку 

К.В. Вільчевська

Рис. 3. Ефективність профілактики еміцизумабом за результатами аналізу  
програми досліджень HAVEN (за матеріалами конгресу ISTH 2020 р.)

HAVEN 1
Пацієнти з інгібіторами до FVIII  
≥12 років

17,4% 13,7%

71,6% пацієнтів без кровотеч 86,3% пацієнтів без кровотеч

HAVEN 2
Пацієнти з інгібіторами до FVIII
<12 років

12,8% 5,6%

87,2% пацієнтів без кровотеч 94,4% пацієнтів без кровотеч

HAVEN 3
Пацієнти без інгібіторів до FVIII
≥12 років

30,4% 8,7%

62,8% пацієнтів без кровотеч 91,3% пацієнтів без кровотеч
1-24-й тиждень

  –  Без  кровотеч    –  1-3 лікованих  кровотечі

73-96-й тиждень

2. Young G et al. Blood 2017, vol. 130, suppl 1, p. 85.
3. Інструкція для медичного застосування лікарського засобу еміцизумаб. Затверджена Наказом МОЗ №2036 від 10.11.2022.   

Коротка Інструкція для медичного застосування лікарського засобу еміцизумаб

Діюча речовина: emicizumab. 1 флакон містить 30 мг/1 мл, або 150 мг/1 мл еміцизумабу. 
Лікарська форма. Розчин для ін’єкцій. 
Показання. Рутинна профілактика з метою запобігання або зменшення частоти епізодів кровотеч у дорослих та дітей, починаючи з народження, хворих на гемофілію А (вроджений 
дефіцит VIII фактора згортання крові) з утворенням або без утворення інгібіторів фактора VIII. 
Протипоказання. Підвищена чутливість до еміцизумабу або будь-якої з допоміжних речовин лікарського засобу. 
Спосіб застосування та дози. Тільки для підшкірного введення. Рекомендована доза 3 мг/кг маси тіла, підшкірно 1 раз на тиждень протягом перших 4 тижнів, в подальшому – 
1,5 мг/кг  1 раз на тиждень. 
Побічні реакції, про які повідомлялося у ≥5 % пацієнтів: реакції в місці ін’єкції (19%), пірексія (7%), головний біль (15%), діарея (6%), артралгія (10%), міалгія (5%). 
Застереження: тромботична мікроангіопатія і тромбоемболія (TMTE). Про TMTE у пацієнтів, які отримували профілактичні дози препарату еміцизумаб, повідомлялося в клінічних 
дослідженнях, коли концентрат активованого протромбінового комплексу (КАПК) застосовувався протягом 24 годин і більше у середній кумулятивній дозі >100 Од/кг/24 год. 
Необхідний контроль щодо появи ТМТЕ  при застосуванні КАПК. Слід припинити введення КАПК і відкласти введення наступної дози препарату еміцизумаб у разі появи симптомів. 
Вагітність. Відсутні дані щодо ризику тяжких вроджених вад або невиношування, асоційованих із застосуванням препарату еміцизумаб. 
Годування груддю. Не існує інформації стосовно екскреції еміцизумабу у грудне молоко людини, можливого впливу на дитину, яка знаходиться на грудному вигодовуванні, 
або секрецію молока. 
Контрацепція. Жінкам репродуктивного віку необхідно використовувати методи контрацепції під час лікування препаратом еміцизумаб. 
Виробник. Ф. Хоффманн-Ля Рош Лтд. 
Місцезнаходження виробника. 4303, Кайсераугст, Швейцарія. 

Інформація наведена у скороченному вигляді. 
Перед застосуванням уважно ознайомтесь з повною Інструкцією для медичного застосування лікарського засобу еміцизумаб, затвердженою наказом МОЗ України №2036 від 10.11.2022. 
Реєстраційне посвідчення UA/16914/01/01/,UA/16914/01/02  . 
Інформація для професійної діяльності медичних і фармацевтичних працівників. 
Для розміщення в спеціалізованих виданнях, призначених для медичних закладів або спеціалістів охорони здоров'я.         
Повідомити про побічні явища під час лікування препаратом ТОВ «Рош Україна» або поскаржитись на якість препарату ви можете за контактними реквізитами офісу або 
на  електронну адресу: ukraine.safety@roche.com
Запит медичної інформації про продукти ТОВ «Рош Україна» ви можете надіслати на електронну адресу: ukraine.medinfo@roche.com.
Матеріал підготовлено за сприяння ТОВ «Рош Україна».

ЕМІЦИЗУМАБ — ПРОРИВ У ТЕРАПІЇ ГЕМОФІЛІЇ А1  

 

покращення якості життя
 • достовірне і клінічно значуще  
покращення якості життя,  
пов’язане зі станом здоров’я2

зручність у застосуванні
 • вводиться підшкірно 1 раз на тиждень3

ТОВ «Рош Україна»
03159, м. Киів, вул. Велика Васильківська,139.      
Тел.: +380 (44)  29 888 33     ,  факс: +380 (44)  29 888 33. 

www.roche.ua.
M-UA-00000741

1. FDA. Press release. Last Updated: 16.11.2017. Available at https://www.fda.gov/Drugs/InformationOnDrugs/ApprovedDrugs/ucm585650.htm
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Годування груддю. Не існує інформації стосовно екскреції еміцизумабу у грудне молоко людини, можливого впливу на дитину, яка знаходиться на грудному вигодовуванні, 
або секрецію молока. 
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Перед застосуванням уважно ознайомтесь з повною Інструкцією для медичного застосування лікарського засобу еміцизумаб, затвердженою наказом МОЗ України №2036 від 10.11.2022. 
Реєстраційне посвідчення UA/16914/01/01/,UA/16914/01/02  . 
Інформація для професійної діяльності медичних і фармацевтичних працівників. 
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внутрішньочерепних крововиливів до почат-
ку профілактики концентратом FVIII.

Досвід застосування нефакторного пре-
парату сьогодні відповідає незадоволеним 
потребам популяції. Підшкірне введення 
еміцизумабу надає можливість проведення 
ранньої профілактики у немовлят з гемофі-
лією A від народження, при цьому зростає 
масив доказів щодо ефективності й безпеки 
лікарського засобу. Рішення про початок 
прийому еміцизумабу слід приймати в кож-
ному конкретному випадку окремо шляхом 
його обговорення між  медичними праців-
никами, батьками чи опікуном. 

Довгострокові спостереження є виправда-
ними для вивчення ефективності викори-
стання еміцизумабу від народження у немов-
лят з гемофілією A. Зокрема, у дослідженні 
HAVEN 7 протягом 8 років проводили збір 
та обмін даними щодо безпеки та здоров’я 
суглобів з метою обґрунтування ранньої про-
філактики еміцизумабом у немовлят із гемо-
філією A від народження (G. Young et al., 
2021; S. W. Pipe et al., 2022; A. Srivastava et al., 
2020; M.E. Mancuso et al., 2021).

У рамках форуму ASH-2022 було пред-
ставлено проміжні результати багатоцен-
трового відкритого дослідження IIIb фази 
HAVEN 7. Його метою було оцінювання 
ефективності, безпеки, фармакокінетики 
та фармакодинаміки еміцизумабу у немов-
лят віком до 12 місяців із тяжкою гемофілі-
єю A без інгібіторів до FVIII, а також збір 
довгострокових даних щодо ефективності 
та безпеки препарату у плані запобігання 
розвитку внутрішньосуглобових кровови-
ливів протягом 8 років для подальшого ро-
зуміння впливу профілактики еміцизума-
бом від народження до раннього дитинства. 
На початку дослідження пацієнтам при-
значали еміцизумаб у насичувальній дозі 
3 мг/кг маси тіла протягом 4 тижнів з по-
дальшим введенням у підтримувальній дозі 
протягом 48 тижнів і розподілом у групи 
отримання препарату у дозі 1,5 мг/кг 
на тиждень чи 3 мг/кг на 2 тижні, чи 6 мг/кг 
на 4 тижні протягом наступних 7 років. 
На початку дослідження середній вік хво-
рих становив 5,1 місяця, 74,1% із них у мали 
родичів з гемофілією. Серед учасників до-
слідження 44,4% раніше не отримували лі-
кування, а у 66,7% хворих спостерігалася 
щонайменше одна кровотеча до отримання 
першої дози еміцизумабу. Тобто у дослі-
дження включали попередньо не лікованих 
або частково лікованих новонароджених 
віком до 12 місяців із тяжкою формою ге-
мофілії A без інгібіторів до FVIII та без вну-
трішньочерепних крововиливів. 

На момент проміжного аналізу 54 учас-
ники отримали мінімум одну дозу еміцизу-
мабу. Середня тривалість лікування склада-
ла 42,1 тижня. Після навантажувальної дози 
середня мінімальна концентрація станови-
ла 63,2 мкг/мл (95% довірчий інтервал – 
ДІ – 59,5-66,8). Мінімальні рівноважні 
концентрації складали 60-65 мкг/мл та були 
вищими, ніж повідомлялося у попередніх 
дослідженнях HAVEN, і підтримувалися 
протягом усього дослідження. При цьому 
середні рівноважні мінімальні концентрації 
дещо збільшувалися з віком і досягали пла-
то на рівні 65 мкг/мл через 6 місяців. Ліку-
вання еміцизумабом не вплинуло на серед-
ні концентрації факторів IX та X, при цьому 
відмічалася нормалізація активованого 
часткового тромбопластинового часу 
до 3 тижнів у більшості учасників дослі-
дження. 

У цьому клінічному дослідженні жодне 
небажане явище не призвело до відміни 
препарату, потреби у модифікації дози або 
переривання його прийому. Усі небажані 
явища, які виникли під час лікування, 
не були пов’язані з використанням емі-
цизу мабу. При вивченні імуногенності пре-
парату у 48 пацієнтів у жодного з них не ви-
явлено нейтралізуючих антитіл до емі-
цизумабу. У процесі аналізу проміжних 
результатів дослідження відмічалася ефек-
тивність препарату щодо кінцевих точок 
дослідження. 

Під час проміжного аналізу даних паці-
єнтів, середній вік яких дорівнював 16 міся-
ців, середня річна частота кровотеч (РЧК) 
на основі моделі (95% ДІ) становила 0,4 
(95% ДІ 0,23-0,65) для всіх випадків про-
лікованих кровотеч, 1,9 (95% ДІ 1,35-2,68) – 
для всіх випадків кровотеч і 0 (95% ДІ 0,00-
0,20) – для пролікованих м’язових кровотеч. 
РЧК для лікованих спонтанних кровотеч 
не оцінювали (рис. 1). У 77,8% (n=42) учас-
ників не відмічалися кровотечі після ліку-
вання, тоді як у 42,6% (n=23) дітей не було 
жодного випадку кровотеч. Жо ден пацієнт 
не потребував лікування спонтанних крово-
теч, а 98,1% учасників – м’язових кровотеч 
(рис. 2). Усі проліковані кровотечі у дослі-
джені вважалися травматичними.

Отже, результати проміжного аналізу 
свідчать, що учасники мали низьку РЧК, 
при цьому в усіх пацієнтів не було спон тан-
них кровотеч під час лікування. Фармако-
кінетичний аналіз підтверджував дані про 
те, що у немовлят з гемофілією ефективні 
кон центрації в плазмі крові були досягнуті 
та підтримувалися. Профі лактика еміцизу-
мабом добре переносилася, у жодного не-
мовляти не виникло внутрішньочерепного 
крововиливу та не отримано позитив ного 
результату на нейтралізуючі антитіла. 

Дослідження HAVEN 7 триває, його ме-
тою є збір та обмін довгостроковими дани-
ми про безпеку профілактики еміцизума-
бом від народження до ран нього дитячого 
віку протягом 8 років для подальшого розу-
міння значення препарату у збереженні 
здоров’я суглобів упродовж тривалого часу 
(S.W. Pipe et al., 2022). 

Згідно з матеріалами конгресу Між-
народ ного товариства з тромбозу та гемо-
стазу (International Society of Thrombosis 
and Haemostasis, ISTH, 2020), при порів-
нянні ефективності профілактики еміци-
зу мабом у рамках програми HAVEN у па-
цієнтів з/без інгібіторів до FVIII молодших 
і старших 12 років відмічалося збільшення 
частки осіб без кровотеч. Це свід чить про 
перехід гемофілії з тяжкої форми у легку 
та появу нових перспектив у лікуванні за-
хворювання (рис. 3). 

Сьогодні також вивчається і застосуван-
ня еміцизумабу у немовлят із гемофілією A 
в умовах клінічної практики, однак все 
ще існує потреба в додаткових клінічних 
даних щодо його ефективності та безпе-
ки у профілактиці ускладнень гемофілії A 
(M. Shima et al., 2019; M. Mancuso et al., 
2021; A. Srivastava et al., 2020). 

Таким чином, за даними проміжного дослі
дження IIIb фази HAVEN 7, еміцизумаб 
відіграє важливу роль у ранній профі лак
тиці тяжкої гемофілії A у немовлят віком 
до 12 місяців щодо запобігання розвитку 
ускладнень кровотеч, таких як внутрішньо
черепні крововиливи та ураження суглобів, 
що призводять до інвалідизації пацієнтів 
і погіршення якості їхнього життя.

Підготувала Ірина Пікалюк

Матеріал підготовлено за підтримки 
ТОВ «Рош Україна». Для розміщення у спеціалізованих 

виданнях, призначених для медичних закладів 
або спеціалістів охорони здоров’я. Інформація 

для професійної діяльності медичних і фармацевтичних 
працівників. Деякі схеми лікування можуть включати 

лікарські засоби, застосовані за межами їхніх показань  
та/або не зареєстровані в Україні.  

Запит медичної інформації про продукти  
ТОВ «Рош Україна» ви можете надіслати на електронну 

адресу: ukraine.medinfo@roche.com.  
ТОВ «Рош Україна», м. Київ, 03150,  

вул. Велика Васильківська, 139.  
Тел.: +380 (44) 298-88-33, факс: +380 (44) 298-88-33. 

Тел. тільки для України: 0800-501-50. www.roche.ua. 
Багатомовна глобальна гаряча лінія для медичних 
працівників та пацієнтів за тел.: +36 146-182-58.  

WhatsApp/SMS: +36 707-177-394;  
e-mail: patientcare@roche.com.  

Повідомити про побічні явища під час лікування 
препаратом ТОВ «Рош Україна» або поскаржитись 

на якість препарату ви можете за контактними 
реквізитами офісу або на електронну адресу:  

ukraine.safety@roche.com.

Препарат еміцизумаб, реєстраційне посвідчення 
UA/16914/01/01/, UA/16914/01/02.
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! Шановні читачі!
Оформити передплату на наші видання Ви можете
l через редакцію, написавши листа на адресу podpiska@health-ua.com 
l через онлайн-сервіс передплати на сайті «Укрпошти» https://peredplata.ukrposhta.ua
l в будь-якому поштовому відділенні зв’язку України за каталогом «Укрпошти» 
 в розділі «Охорона здоров’я. Медицина»
l через регіональні передплатні агентства

Для редакційної передплати на видання необхідно:
l перерахувати на наш розрахунковий рахунок необхідну суму в будь-якому 
 відділенні банку. При оплаті в призначенні платежу вказати обране видання 
 та термін передплати
l надіслати копію квитанції, яка підтверджує факт оплати визначеної кількості  
 примірників
l надіслати адресу доставки в зручний для Вас спосіб:
 поштою: «Видавничий дім «Здоров’я України», 
 вул. Світлицького, 35, м. Київ, 04123,
 електронною поштою: podpiska@health-ua.com

Н А Ш І  Р Е К В І З И Т И :
ТОВ «РЕКЛАМНЕ АГЕНТСТВО «Здоров’я України» 
04123, м. Київ, вул. Світлицького, 35. e-mail: podpiska@health-ua.com
ЄДРПОУ 39530644, UA633510050000026004629765000
АТ «УкрСиббанк», МФО 351005

«Медична газета «Здоров’я України ХХІ сторіччя»  
Нове  в медицині та медичній практиці 
Передплатний індекс – 35272
Періодичність виходу – 2 рази на місяць / 24 рази на рік
Вартість редакційної передплати:

l на 1 місяць – 316,93  грн
l на 3 місяці – 948,29  грн
l на 6 місяців – 1890,58 грн
l на 12 місяців – 3776,16 грн

Н А Ш А  А Д Р Е С А : 
«Видавничий дім 

«Здоров’я України», 
04123, м. Київ, 

вул. Світлицького, 35
e-mail: podpiska@health-ua.com,

www.health-ua.com

Н А Ш І  Р Е К В І З И Т И :
ТОВ «Тематичний проект «Здоров’я України 21 сторіччя» 
04123, м. Київ, вул. Світлицького, 35.
e-mail: podpiska@health-ua.com
ЄДРПОУ 38419785, UA253510050000026007628853200
в АТ «УкрСиббанк», МФО 351005

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Акушерство, 
гінекологія, репродуктологія» 
Передплатний індекс – 89326
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 631,76 грн,
на півріччя – 318,88 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Онкологія, 
гематологія, хіміотерапія»
Передплатний індекс – 37634
Періодичність виходу – 7 разів на рік 
Вартість передплати на рік – 1104,55 грн,
на півріччя – 474,95 грн

«Медична газета «Здоров’я України».
Тематичний номер «Педіатрія» 
Передплатний індекс – 37638
Періодичність виходу – 5 разів  на рік 
Вартість передплати на рік – 791,45 грн,
на 1 місяць – 156,29 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Діабетологія, 
тиреоїдологія, метаболічні розлади»
Передплатний індекс – 37632
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 632,60 грн,
на півріччя – 319,30 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Кардіологія, 
ревматологія, кардіохірургія» 
Передплатний індекс – 37639
Періодичність виходу – 6 разів  на рік 
Вартість передплати на рік – 949,00 грн,
на півріччя – 477,50 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Неврологія, 
психіатрія, психотерапія»
Передплатний індекс – 37633
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 635,16 грн,
на півріччя – 320,58 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Пульмонологія, 
алергологія, риноларингологія»
Передплатний індекс – 37631
Періодичність виходу – 4 рази на рік 
Вартість передплати на рік – 632,60 грн, 
на півріччя – 319,30 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Хірургія, ортопедія, 
травматологія, інтенсивна терапія» 
Передплатний індекс – 49561
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 630,88 грн,
на півріччя – 318,44 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Урологія, 
нефрологія, андрологія» 
Передплатний індекс – 86683
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 630,88 грн,
на півріччя – 318,44 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Гастроентерологія, 
гепатологія, колопроктологія» 
Передплатний індекс – 37635
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік –  620,80 грн,
на півріччя – 310,44 грн
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Клінічна фармація
  Здоров’я нації –

 добробут державиТ Е М
А Т И

Ч Н И
Й

 Н О
М

Е Р

№ 1 (2) 

березень 2014 р.

10 000 примірників

Виходить 4 рази на рік

Інформація для лікарів і фармацевтів. Розповсюджується по аптечних мережах, на семінарах, конференціях, 

симпозіумах з медичної та фармацевтичної тематики.
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ирика (прегабалин) капсулы, по 75 и 150 мг, п
о 14 и 56 капсул в упаковке. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
    К

ороткая инструкция для медицинского применения препарата. 

Показания для применения: Н
европатическая боль у взрослых; эпилепсия (как способ дополнительной те

рапии парциальных (частичных) приступов со вторичной генерализацией и без 

нее); генерализованные тревожные расстройства у взрослых; фибромиалгия. С
пособ применения и дозы: Препарат Лирика принимают перорально независимо от приема пищи. 

Рекомендованная начальная доза препарата составляет 7
5 мг дважды в сутки. Лирика эффективна при применении в дозах от 1

50 до 600 мг/сутки. Для большинства пациентов оптималь-

ная доза препарата составляет 150 мг дважды в сутки. Противопоказания: П
овышенная чувствительность к активной субстанции или какому-либо другому компоненту препарата. Побоч-

ное действие: Н
аиболее частыми проявлениями побочного действия были го

ловокружение и сонливость. П
обочные явления чаще были легко и умеренно выраженными. Н

аблюдались 

также увеличение аппетита, эйфорическое настроение, спутанность сознания, уменьшение либидо, раздражительность, атаксия, нарушения внимания, координации, ухудшение памяти, 

тремор, дизартрия, парестезия, нечеткость зрения, диплопия, сухость во рту, запор, рвота, метеоризм, эректильная дисфункция, утомляемость, периферические отеки, ощущение опьяне-

ния, отек, нарушения походки. О
собенности применения: Д

анные о применении препарата Лирика для лечения беременных женщин в достаточном объеме отсутствуют. П
репарат м

ожет 

вызывать головокружение и сонливость, потому пациентам следует р
екомендовать воздерживаться от управления автомобилем и работать с техникой до тех пор, пока не станет и

звестно, 

как именно препарат влияет на способность к такой деятельности. Взаимодействие с другими лекарственными средствами: П
оскольку Лирика в основном экскретируется в неизменен-

ном виде с мочой, поддается незначительному метаболизму в организме человека, не ингибирует in
 vitro

 метаболизм других препаратов и не связывается с белками крови, то
 маловероят-

но, что прегабалин может вызывать фармакокинетическое медикаментозное взаимодействие или быть объектом подобного взаимодействия. Ф
армакологические свойства: П

регабалин 

связывается с вспомогательной субъединицей (α2-δ-белок) потенциал-зависимых кальциевых каналов в центральной нервной системе, вытесняя [3H]-га
бапентин во время эксперимента. 

Условия отпуска: П
о рецепту. 

Регистрационные свидетельства №
. UA/3753/01/02, UA/3753/01/04 от 2

5.05.2010 г.

Перед применением препарата необходимо ознакомиться с инструкцией по применению 

Информация для врачей и фармацевтов. П
редназначена для распространения на семинарах, конференциях, симпозиумах на медицинскую те

матику.
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