
  

1.   ДӘРІЛІК ПРЕПАРАТ АТАУЫ 

Гелмадол, 200 мг, үлбірлі қабықпен қапталған таблеткалар 

 

2. САПАЛЫҚ ЖӘНЕ САНДЫҚ ҚҰРАМЫ 

2.1 Жалпы сипаттамасы 

Микрондалған албендазол  

2.2 Сапалық және сандық құрамы 

Бір таблетканың құрамында   

белсенді зат - 200 мг микрондалған албендазол. 

Дәрілік препараттың құрамында бар болуы ескерілуі тиіс қосымша заттар: 164.5 мг 

лактоза моногидраты. 

Қосымша заттардың толық тізімін 6.1-тармақтан қараңыз. 

 

3. ДӘРІЛІК ТҮРІ 

Үлбірлі қабықпен қапталған таблеткалар.  

Дөңгелек пішінді, екі беті дөңес, тегіс, иісі жоқ, ақ түсті үлбірлі қабықпен қапталған 

таблеткалар.  

 

4. КЛИНИКАЛЫҚ ДЕРЕКТЕРІ 

4.1. Қолданылуы 
Гельмадол препараты келесі гельминтоздарды емдеу үшін жарамды: 

Кисталық эхинококкоз 

(Echinococcus granulosus туындатқан инфекция, эхинококк жұқтыру)  

- ауру ағымының операция жасалмайтын түрі  

- ауру ағымының операция жасалатын түрі 

- хирургиялық емдеудің операция алды сүйемелдеуі  

Альвеолярлы эхинококкоз 

(Echinococcus multilocularis туындатқан инфекция, альвеококк жұқтыру) 

- ауру ағымының операция жасалмайтын түрі  

- ауру ағымының операция жасалатын түрі 

- хирургиялық емдеудің операция алды сүйемелдеуі  

Трихинелла жұқтыру 

(Trichinella spiralis туындатқан инфекция, трихиноз) 

Ішек құртын  (Strongyloidiasis, Strongyloides stercoralis) жұқтырған кезде сынақ емі 

ұсынылған.  

 

4.2. Дозалану режимі және қолдану тәсілі 

Дозалау режимі 
Кисталық немесе альвеолярлы эхинококкоз 

Емдеу циклі кейінгі 14 күндік үзіліспен 28 күн ішінде күніне екі рет 400 мг (2 таблетка) 

албендазолды қамтиды. Емдеу циклы кемінде екеу болуы қажет, бірақ үштен аспауы 

тиіс. 

- операцияға дейін: 

Егер хирургиялық емдеу жоспарланса, жоғарыда ұсынылғандай, 2 цикл ішінде 

Гелмадол препаратымен емдеу алдында болуы тиіс. 

Егер екі толық цикл аяқталғанға дейін операция қажет болса, Гелмадол препаратын 

мүмкіндігінше ұзақ уақытқа тағайындау керек, бірақ бір цикл үшін 28 күннен аспауы 

керек. 

- операциядан кейін: 

Егер операция 14 күннен кем емделуден кейін қажет болса, Гелмадол препаратын 

операциядан кейін әрқайсысы 28 күннен кем емес 2 цикл бойы, олардың арасында 14 

күндік үзіліспен қабылдау керек. 



  

Сондай-ақ, операциядан кейінгі емдеуден кейін немесе кистаның жарылуынан кейін 

кисталар әлі де болса, емдеудің 2 толық циклын жүргізу керек. 

Дене салмағы 60 кг-нан аз пациенттер 2 қабылдауға бөлінген, 1 кг дене салмағына 

шаққанда 15 мг белсенді заттың тәуліктік дозасымен емдеу керек. Ең жоғары доза 

күніне 800 мг құрайды.  

Трихиноз 

6 күн бойы күніне 2 рет 400 мг (2 таблетка) албендазолдан тағайындайды. 

Әдетте тек бір емдеу курсы қажет.  

Расталған диагноз кезінде немесе  ішек құртын (кохинхин диареясы) жұқтыруға күдік  

Қатарынан 3 күн бойы күніне бір рет 400 мг албендазолдан (2 таблетка).  

Пациенттердің ерекше топтары 

Егде жастағы пациенттер 

Егде жастағы (65 жастан асқан) пациенттерді емдеу тәжірибесі шектеулі. Есептердің 

деректеріне сәйкес дозаны түзету талап етілмейді (4.4-бөлімді қараңыз).  

Бүйрек жеткіліксіздігі бар пациенттер 

Албендазол мен оның бастапқы метаболиті албендазол сульфоксидінің бүйрекпен 

шығарылуы елеусіз болғандықтан, мұндай пациенттерде осы қосылыстардың 

клиренсінің өзгеру ықтималдығы төмен болып табылады. Бүйрек функциясы бұзылған 

пациенттерге дозаны түзету талап етілмейді, алайда мұндай пациенттерге мұқият 

бақылау жүргізу керек. 

Бауыр жеткіліксіздігі бар пациенттер 

Бауыр функциясы бұзылған пациенттерге препаратты тағайындағанда сақ болу керек 

(4.4 және 4.8-бөлімдерді қараңыз).  

Қолдану тәсілі    

Пероральді. Гелмадол препаратын таңертең және кешке тамақтану кезінде, шайнап 

немесе тұтастай шамалы мөлшерде су іше отырып қабылдау керек.  

Емдеу кезінде белсенді заттардың сіңуін жақсарту үшін май мөлшері жоғары 

тағамдарды тұтыну ұсынылады. Тағам мүмкіндігінше қатты болуы керек және бір 

тамақ ішуге май мөлшері 40 г-нан астам болуы керек. 

Кейбір пациенттер, әсіресе кішкентай балаларда таблеткаларды толығымен жұтуда 

қиындықтар туындауы мүмкін, сондықтан оларға аз мөлшерде су ішіп, таблеткаларды 

шайнауға кеңес беру керек. Немесе таблеткаларды ұсақтауға болады.  

 

4.3 Қолдануға болмайтын жағдайлар 

 әсер етуші затқа (заттарға) немесе 6.1-бөлімде атап көрсетілген қосымша 

заттардың кез келгеніне аса жоғары сезімталдық 

 жүктілік және лактация кезеңі  

 6 жасқа дейінгі балалар 

 

4.4 Айрықша нұсқаулар және қолдану кезіндегі сақтық шаралары 

Албендазол бауырда албендазол сульфоксидінің бастапқы фармакологиялық белсенді 

метаболитіне дейін тез ыдырайтындықтан, бауыр дисфункциясы албендазол 

сульфоксидінің фармакокинетикасына айтарлықтай әсер етеді деп болжауға болады. 

Гелмадол препаратымен емдеу кезінде бауыр ферменттерінің жеңіл немесе орташа 

жоғары деңгейлері байқалуы мүмкін, олар әдетте емді тоқтатқаннан кейін қалпына 

келеді. Сондай-ақ, гепатит жағдайлары туралы хабарланды.  

Бауыр функциясының көрсеткіштерін анықтауды емнің әрбір циклі басталар алдында, 

5 және 10 күннен кейін және ем кезінде осыдан кейін кемінде әрбір 2 аптадан кейін 

жүргізген жөн. Егер бауыр ферменттерінің деңгейі едәуір жоғарыласа (қалыпты 

ауқымның жоғарғы шегінен екі есе артық), Гелмадол препаратымен емдеуді тоқтату 

керек. Гелмадол препаратымен қайта емдеу көрсеткіштер қалпына келген кезде 



  

қаралуы мүмкін, алайда пациенттер мұқият және жиі бақылауда болуы тиіс (апта 

сайын).  

Гелмадол препаратымен емдеуді бастағанға дейін бауыр функциясының (трансаминаза) 

көрсеткіштерін анықтау нәтижелерінде ауытқулары анықталған пациенттер мұқият 

бақылауда болуы тиіс және ферменттер деңгейі едәуір ұлғайса немесе қан 

жасушаларының саны клиникалық маңызды дәрежеге дейін төмендесе, емді тоқтату 

керек (4.8-бөлімді қараңыз). 

Гелмадол препаратымен емдеу миелосупрессияға әкелуі мүмкін. Демек, қан 

көрсеткіштерін әр емдеу циклінің басында, 5 және 10 күннен кейін, содан кейін 28 

күндік емдеу циклдарының әрқайсысында әр 14 күн сайын тексеру керек. Бауыр 

аурулары бар пациенттер, оның ішінде бауыр эхинококкозы миелосупрессияға бейім, 

бұл панцитопенияға, апластты анемияға, агранулоцитозға және лейкопенияға әкеледі. 

Демек, бұл пациенттер үшін анағұрлым мұқият қан талдауын жасау қажет.  

Егер қан жасушаларының саны клиникалық маңызды дәрежеге дейін төмендесе, 

Гелмадол препаратымен емдеуді тоқтату керек (4.8-бөлімді қараңыз).  

Гельмадол препаратын егде жастағы адамдарға және бүйрек функциясы бұзылған 

пациенттерге сақтықпен тағайындау керек (5.2-бөлімді қараңыз). 

Жүктіліктің ерте кезеңінде емделмеу үшін 4.3 және 4.6 бөлімдерін қараңыз. 

Сирек тұқым қуалайтын галактоза көтере алмаушылығы, Лапп толық лактаза 

жеткіліксіздігі кінәраттары немесе глюкоза-галактоза мальабсорбциясы бар 

пациенттерге осы дәрілік препаратты қабылдауға болмайды.  

Бұрын болған нейроцистицеркоз Гелмадол препаратын қабылдаған пациенттерде, 

әсіресе теноздың ауыр инфекциясы бар аймақтарда пайда болуы мүмкін. Бұл 

пациенттерде неврологиялық симптомдар пайда болуы мүмкін, мысалы, құрысулар, 

бассүйекішілік қысымның жоғарылауы немесе ошақталған симптомдар, бұл мидағы 

паразиттердің қырылуынан туындаған қабыну реакциясының нәтижесі. Симптомдар 

емдеуден кейін пайда болуы мүмкін. Тиісті кортикостероидты және құрысуға қарсы 

емді дереу бастау керек. 

Бензил спирті жаңа туған нәрестелер мен жас балаларда күрделі жағымсыз 

реакциялардың ("тұншығу синдромы") пайда болу қаупімен байланысты. Жинақталу 

және уыттылық (метаболизмдік ацидоз) қаупіне байланысты  және өте қажет болған 

жағдайда, әсіресе бауыр немесе бүйрек функциясы бұзылған адамдарға, сондай-ақ 

жүктілік пен лактация кезінде бензил спиртінің көп мөлшерін сақтықпен қолдану 

керек. 

Гелмадол препаратының құрамында бір таблеткаға 1 ммольден аз (23 мг) натрий бар, 

бұл оның "құрамында іс жүзінде натрий жоқ" дегенді білдіреді. 

 

4.5 Басқа дәрілік препараттармен өзара әрекеттесуі және өзара әрекеттесудің басқа 

түрлері 

Албендазолды циметидинмен, празиквантелмен немесе дексаметазонмен бір мезгілде 

қабылдау плазмадағы албендазолдың белсенді метаболитінің концентрациясын 

арттырады. 

Ритонавир, фенитоин, карбамазепин және фенобарбитал албендазолдың белсенді 

метаболиті - албендазол сульфоксидінің плазмалық концентрациясын төмендетуі 

мүмкін. Бұл құбылыстың клиникалық маңыздылығы белгісіз, әсіресе жүйелік 

гельминтоздарды емдеу кезінде оның тиімділігі төмендеуі мүмкін. Пациенттерді 

препараттың тиімділігіне қатысты бақылау керек, сондай-ақ пациенттерге дозалаудың 

немесе емнің баламалы режимдері қажет болуы мүмкін.  

 

4.6 Фертильділік, жүктілік және лактация 

Жүктілік 



  

Албендазолды жүкті әйелдерде қолдану бойынша тиісті деректер жоқ. Жануарларға 

жүргізілген зерттеулердің деректері репродуктивтік уыттылығын көрсетті (5.3-бөлімді 

қараңыз). Адам үшін ықтимал қауіп белгісіз. Албендазолды жүктілік кезінде өте қажет 

болған жағдайда ғана қолдану керек. 

Жүктілікті болдырмау үшін бала туу жасындағы әйелдер емдеуді бастамас бұрын және 

Гелмадолмен емдеу кезінде үнемі тест тапсыруы керек. 

Бензимидазол туындыларының тератогендік қасиеттеріне байланысты бала туатын 

жастағы пациенттерге контрацепцияның тиімді шараларын қолдану ұсынылады. 

Гормональді овуляция тежегіштерімен айқын емес өзара әрекеттесуіне байланысты бір 

таблетканы қабылдау бұл үшін қолайсыз. Ұрықтануға қарсы дәрілерді Гелмадол 

препаратымен емдеу қарсаңында, кезінде  және емдеуден кейін бір ай бойы қолдану 

керек.  

Бала емізу 

Гелмадол препаратын бала емізу кезеңінде қабылдауға болмайды, өйткені бала емізетін 

әйелдерге қатысты деректер немесе жануарларға зерттеулер жүргізу барысында 

алынған деректер жеткіліксізү  

Фертильділігі 

Албендазолдың адамның фертильділігіне әсері туралы деректер жоқ.  

 

4.7 Көлік құралдарын және қауіптілігі зор механизмдерді басқару қабілетіне әсері 

Бүгінгі күні көлік құралдарын және қауіптілігі зор механизмдерді белсенді басқару 

мүмкіндігін шектеуге қандай да бір нұсқаулар жоқ. 
  

4.8 Жағымсыз реакциялар 

Жағымсыз реакциялар жиілігінің параметрлері былайша анықталады: өте жиі (≥ 

1/10); жиі (≥ 1/100, бірақ < 1/10); жиі емес (≥ 1/1000, бірақ < 1/100); сирек (≥ 1/10000, 

бірақ < 1/1000); өте сирек (< 1/10000); жиілігі белгісіз (қолда бар деректер бойынша 

бағалау мүмкін емес). 

Қан және лимфа жүйесі тарапынан бұзылулар: жиі емес - лейкопения, өте сирек - 

панцитопения, апластты анемия, агранулоцитоз; 

Иммундық жүйе тарапынан бұзылулар: жиі емес - аса жоғары сезімталдық 

реакциялары (оның ішінде бөртпе, қышыну, есекжем); 

Жүйке жүйесінің бұзылыстары: өте жиі – бас ауыру, жиі - бас айналу, жиі емес - 

нейроцистицеркозды емдеуде бар симптомдар нашарлайды немесе жаңа 

неврологиялық бұзылулар пайда болады (эпилепсия, менингит, бір жақты салдану, 

аномальді қажу); 

Асқазан-ішек жолы тарапынан бұзылулар: жиі - асқазан-ішек жолы тарапынан 

шағымдар (іштің ауыруы, диарея, жүрек айнуы, құсу); 

Бауыр мен өт шығару жолдары тарапынан бұзылулар: өте жиі – бауыр ферменттері 

деңгейінің шамалы деңгейден орташа деңгейге дейін жоғарылауы, жиі емес -гепатит; 

Тері және тері асты шелінің тарапынан бұзылулар: жиі - шаштың қайтымды түсуі 

(шаштың жұқаруы, шаштың орташа түсуі), өте сирек - көп формалы эритема, Стивенс-

Джонсон синдромы; 

Жалпы бұзылыстар және енгізу орнындағы реакциялар: жиі - жоғары температура, жиі 

емес - мұрыннан қан кету. 

Асқазан-ішек симптомдары эхинококкозбен ауыратын пациенттерде Гелмадол 

препаратымен емделумен байланысты болды. 

Сондай-ақ, бауыр биопсиясының ауытқу нәтижелері туралы хабарланды. Алайда, бұл 

құрттарды жұқтырудың нәтижесі болуы мүмкін. 

Бауыр эхинококкозын қоса алғанда, бауыр аурулары бар пациенттер миелосупрессивті 

әсерлерге анағұрлым сезімтал (4.2 және 4.4-бөлімдерді қараңыз) 

Күмәнді жағымсыз реакциялар туралы хабарлау  



  

ДП «пайда-қауіп» арақатынасының үздіксіз мониторингін қамтамасыз ету мақсатында 

ДП тіркелгеннен кейін күмәнді жағымсыз реакциялар туралы хабарлау маңызды. 

Медицина қызметкерлеріне ҚР жағымсыз реакциялары туралы ұлттық хабарлау жүйесі 

арқылы ДП-ның кез келген күмәнді жағымсыз реакциялары туралы хабарлау 

ұсынылады. 

«Дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды сараптау ұлттық орталығы» ШЖҚ РМК 

http://www.ndda.kz 

 

сондай-ақ, «РИН Фарм» ЖШС, Қазақстан Республикасы, Алматы қ., Сүйінбай д-лы, 

222-б 

Ұялы телефон: +7 701 786 33 98 

электронды пошта: pvpharma@worldmedicine.kz 

 

4.9 Артық дозалану 

Симптомдары: жағымсыз әсерлерінің күшеюі.  

Емі: асқазанды шаю, белсендірілген көмір тағайындау, симптоматикалық ем.  

 

5. ФАРМАКОЛОГИЯЛЫҚ ҚАСИЕТТЕРІ 

5.1 Фармакодинамикалық қасиеттері 

Фармакотерапиялық тобы: Антигельминттік препараттар. Нематодозды емдеуге 

арналған препараттар. Бензимидазол туындылары. Албендазол. 

АТХ коды Р02СА03 

Гелмадол фармакологиялық қасиеттері белсенді заты – албендазолдың әсеріне 

байланысты протозойға және гельминтке қарсы препарат болып табылады. 

Албендазол әсерінің механизмі – оның ықпалы организмдегі гельминттің 

микротубулярлық аппарат функциясының бұзылыстарын туындатады, бұл оның 

қырылуына және адам организмінен шығарылуына алып келеді. 

Албендазол ішек нематодоздарының көпшілігіне қатысты тиімді:  Ascaris 

lumbricoides, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis, Ancylostoma duodenale, Necator 

americanus, Strongyloides stercoralis,  Larva Migrans; цестодтар: Hymenolesis 

nana (мыржық таспақұрт), Taenia solium (доңыз таспақұрты), Taenia saginata (өгіз 

таспақұрты); трематодтар: Opisthorchis viverrini, Clonorchis sinensis;  қарапайымдылар: 

Giardia lamblia.  

Гелмадол тиісінше Echinococcus granulosus және Echinococcus multilocularis  

инвазиясынан туындаған цисталық эхинококкоз және альвеолярлық эхинококкозды 

қоса, тіндік паразиттерге қатысты белсенді. Доңыз таспақұртының балаңқұрты Т. 

Solium инвазиясынан туындайтын нейроцистицеркозды, Capillaria philippinensis  

туындайтын капилляриозды, Gnathostoma spinigerum инвазиясынан туындайтын 

гнатостомозды емдеуде тиімді. Паразиттерге қарсы препарат ретінде албендазол 

жеткілікті түрде кең ауқымды әсерге ие. 

5.2 Фармакокинетикалық қасиеттері 

Сіңуі 

Препаратты ішке қабылдағаннан кейін асқазан-ішек жолдарында нашар сіңеді, қан 

плазмасында өзгермеген түрде анықталмайды. Ішке қабылдағандағы биожетімділігі 

төмен. Майлы тамақ ішу сіңуін және ең жоғары концентрациясын 5 есе жоғарылатады. 

Метаболизмі 

Албендазол бауырда біріншілік метаболиті – албендазол сульфоксидіне тез айналады, 

ол да антигельминттік белсенділікке ие. 

Таралуы  

Албендазол сульфоксид қан плазмасындағы ең жоғары концентрациясына ішке 

қабылдағаннан кейін 2-5 сағаттан кейін жетеді. Метаболиті 70%-ға плазма 

ақуыздарымен байланысты және организмге толық таралады: несептен, өттен, 
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бауырдан, кисталардың жақтауларынан және кистоздық сұйықтықтардан, жұлын 

сұйықтығынан табылады, гельминттер жақтауына және киста ішіне енеді. 

Шығарылуы  

Албендазол сульфоксид бауырда албендазол сульфонға (екіншілік метаболит) және 

басқа да тотыққан өнімдерге айналады. Албендазол сульфоксидтің жартылай 

шығарылу кезеңі - 8,5 сағ. Өтпен әртүрлі метаболиттер түрінде шығарылады.  

Албендазолдың және албендазол сульфоксидтің бүйрек арқылы шығарылуы елеусіз. 

Бүйрек функциясы бұзылуы бар науқастарда клиренс өзгермейді.  

Бауыр зақымдануы бар науқастарда – биожетімділігі жоғарылайды, албендазол 

сульфоксидтің қан плазмасындағы  ең жоғары концентрациясы 2 есе ұлғаяды, ал 

жартылай ыдырау кезеңі ұзарады. 

Албендазол адам бауыры жасушаларында Р-450IА цитохромын индукциялайды; 

көптеген дәрілік препараттардың метаболизмін жеделдетеді. 

 

5.3 Клиникаға дейінгі қауіпсіздік деректері 

Канцерогенділікті зерттеуде тышқандарда тәулігіне 100 мг/кг және егеуқұйрықтарда 

тәулігіне 20 мг/кг дозаларда албендазолды енгізу кезінде атабез түтікшелерінің 

дегенерациясы байқалды, 6 ай бойы тәулігіне 60 мг/кг дозада албендазол енгізген 

иттерде атабез салмағының төмендеуі тіркелді; жоғарыда көрсетілген дозалар тиісінше 

ең жоғары емдік дозадан 2,4, 0,24 және 2,5 есе артық (адам үшін баламалы дозаға 

шаққанда). Албендазол тәулігіне 30 мг/кг дейінгі дозаларда (ең жоғары сыналған доза; 

ең жоғары емдік дозадан 0,36 есе (адам үшін баламалы дозаға шаққанда) енгізген кезде 

еркек және ұрғашы егеуқұйрықтарда фертильділікке әсер еткен жоқ. 

Албендазол егеуқұйрықтар мен қояндарды зерттеуде тератогендік және фетоуытты 

әсер етті. 

Албендазолдың тератогендік әсері егеуқұйрықтарда тәулігіне 6,6 мг/кг және одан 

жоғары дозаларда және қояндарда тәулігіне 30 мг/кг дозаларда, егеуқұйрықтардың 

үшінші ұрпағында репродуктивтік зерттеулерде тәулігіне 11,6 мг/кг дозада босанғаннан 

кейінгі кезеңде өмір сүру және өсу көрсеткіштерінің төмендеуі тіркелді; жоғарыда 

көрсетілген дозалар тиісінше ең жоғары емдік дозадан 0,1, 0,7 және 0,14 есе асып түсті 

(адам үшін баламалы дозаға шаққанда). 

Егеуқұйрықтарда (тәулігіне 20 мг/кг доза) және тышқандарда (тәулігіне 400 мг/кг доза) 

зерттеулерде албендазолдың канцерогендік әлеуеті табылған жоқ. Албендазол 

сүтқоректілердің бактериялары мен жасушалық дақылдарын қолдана отырып, in vitro 

зерттеулерінде және in vivo кеміргіштеріндегі микроядролық сынақта гендік уыттылық 

әлеуетке ие болмады. Тышқандардағы басқа микроядролық сынақта алынған оң нәтиже 

албендазолдың гендік уыттылық әсерінің салдары ретінде қарастырылды. 

 

6. ФАРМАЦЕВТИКАЛЫҚ ҚАСИЕТТЕРІ 

6.1 Қосымша заттардың тізбесі 

Лактоза моногидраты 

Жүгері крахмалы 

Магний стеараты 

Натрий крахмал гликоляты (А типі) 

Полипласдон XL 

Поливинилпирролидон К25 

Натрий лаурилсульфаты 

Тазартылған тальк 

Үлбірлі қабықтың құрамы 

Гидроксипропилметилцеллюлоза 2910 

Полиэтиленгликоль 20000 

Титанның қостотығы (Е 171) 



  

 

6.2 Үйлесімсіздік 

Деректер жоқ. 

 

6.3 Жарамдылық мерзімі 

3 жыл 

Жарамдылық мерзімі өткеннен кейін қолдануға болмайды. 

 

6.4 Сақтау кезіндегі ерекше сақтық шаралары 

25° С -ден аспайтын температурада сақтау керек. 

Балалардың қолы жетпейтін жерде сақтау керек!  

 

6.5 Шығарылу түрі және қаптамасы 

Поливинилхлоридті үлбірден және алюминий фольгадан жасалған пішінді ұяшықты 

қаптамаға 2 таблеткадан салынған.   

1 пішінді қаптамадан  медициналық қолданылуы жөніндегі қазақ және орыс 

тілдеріндегі нұсқаулықпен бірге картон қорапшаға салынады.   

 

6.6 Пайдаланылған дәрілік препаратты немесе дәрілік препаратты қолданғаннан 

немесе онымен жұмыс істегеннен кейін алынған қалдықтарды жою кезіндегі 

ерекше сақтық шаралары 

Утилизациялауға  ерекше талаптар жоқ. 

Бүкіл қалған дәрілік препарат пен қалдықтарын белгіленген тәртіпте жойған жөн. 

 

6.7 Дәріханалардан босатылу шарттары 

Рецепт арқылы 

 

7. ТІРКЕУ КУӘЛІГІНІҢ ҰСТАУШЫСЫ 

«УОРЛД МЕДИЦИН ЛИМИТЕД» 

Граунд Фло, Гадд Хаус, Аркадия Авеню, Финчли, Лондон қ., N3 2JU, Великобритания 

Тел: +44 (0) 845 0 66 33 00, Факс: +44 (0) 845 0 66 33 01 

E-mail: info@worldmedicine.co.uk 

 

7.1 ТІРКЕУ КУӘЛІГІ ҰСТАУШЫСЫНЫҢ ӨКІЛІ 

Тұтынушылардың шағымдарын мына мекенжайға жіберу керек: 

«РИН Фарм» ЖШС, Қазақстан Республикасы, Алматы қ., Сүйінбай даңғ., 222 б 

Тел/факс: 8 (7272) 529090, электронды пошта: rin_pharma@mail.ru  

 

8. ТІРКЕУ КУӘЛІГІНІҢ НӨМІРІ 

№ ҚР-ДЗ -5№021118 

 

9. АЛҒАШҚЫ ТІРКЕЛГЕН (ТІРКЕУДІ, ҚАЙТА ТІРКЕУДІ РАСТАУ) КҮНІ 

Бірінші тіркеу күні: 30 желтоқсан 2014  

Тіркеуді (қайта тіркеуді) соңғы растау күні: 30 наурыз 2020 

 

10. МӘТІННІҢ ҚАЙТА ҚАРАЛҒАН КҮНІ 

Дәрілік препараттың жалпы сипаттамасын http://www.ndda.kz ресми сайтынан көруге 

болады 
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