
                                                                                                                            

 

1. ДӘРІЛІК ПРЕПАРАТ АТАУЫ 

ДОПРОКИН, 10 мг, таблеткалар  

 

2. САПАЛЫҚ ЖӘНЕ САНДЫҚ ҚҰРАМЫ 
2.1. Жалпы сипаттамасы   

Домперидон  

2.2. Сапалық және сандық құрамы 

1 таблетканың құрамында 

белсенді зат - 10 мг домперидон. 

Қосымша заттар: натрий лаурилсульфаты (бір таблеткадағы натрийдің номиналды 

мөлшері 0,079 мг) және т. б. 

Қосымша заттардың толық тізімін 6.1 тармағынан қараңыз. 

 

3. ДӘРІЛІК ТҮРІ 
Таблеткалар.  

Сипаттамасы: ақ дөңгелек екі жақ беті дөңес таблеткалар.   

  

4. КЛИНИКАЛЫҚ ДЕРЕКТЕРІ 

4.1 Қолданылуы 

Жүрек айну және құсу симптомдарын жеңілдету үшін.   

 

4.2 Дозалануы және қолдану тәсілі 

Дозалау режимі 

Ересектер және жасөспірімдер (дене салмағы 35 кг-нан жоғары 12 жастан асқан) 

Күніне 3 реттен асырмай 1 таблеткадан (10 мг).  

Ең жоғары тәуліктік доза 30 мг. 

Әдетте, емдеудің ең көп ұзақтығы бір аптадан аспауы тиіс. 

Пациенттердің ерекше топтары 

12 жасқа дейінгі балалар мен салмағы 35 кг-нан азырақ жасөспірімдер  

Таблетка түріндегі дәрілік түрін балалар мен салмағы 35 кг-ға дейінгі жасөспірімдерге 

қолдануға болмайды, өйткені препарат дозасын есептеу қажет.  

Жасы 60 жастан асқан және дене салмағы 35 кг және одан көбірек  ересектер 

Жасы 60 жастан асқан пациенттер препаратты қабылдар алдында дәрігермен кеңесуі 

қажет.  

Бауыр функциясының бұзылуында   

Бауыр функциясының жеңіл дәрежеде бұзылуы кезінде дозалау режимін түзету талап 

етілмейді.  

Бүйрек функциясының бұзылуында  

Бүйрек функциясының ауыр бұзылуы кезінде домперидонның жартылай шығарылу 

кезеңі ұзаратын болғандықтан, бұзылудың ауырлығына байланысты, қайталап 

қолданған кезде препаратты қабылдау жиілігін күніне 1-2 ретке дейін азайту керек, 

сондай-ақ дозаны төмендету қажет болуы мүмкін.  

Қолдану тәсілі 

Препаратты ас ішкенге дейін қолдану ұсынылады. Тамақтан кейін қабылдаған 

жағдайда, сіңірілуі баяулауы мүмкін. 

Пациенттер препаратты тағайындалған уақытында қабылдауы керек.  
Егер препаратты қабылдау өткізіліп алса, өткізіп алған таблеткасын солай қалдырып, 

тағайындалған қабылдау режимін қайта жаңғырту керек. Препараттың өткізіп алған 

дозасын өткізілген қабылдаудың орнын толтыру үшін екі еселеу керек емес. 



 

4.3 Қолдануға болмайтын жағдайлар 

 белсенді затқа немесе препараттың 6.1 бөлімінде берілген препараттың кез келген 

компонентіне аса жоғары сезімталдық 

 асқазан-ішектен қан кету, механикалық кедергі немесе перфорация, бұл арада 

асқазанның моторикасын стимуляциялау қауіпті болуы мүмкін;  

 гипофиздің пролактин-сөліністейтін ісігі (пролактинома) 

 бауыр жеткіліксіздігінің ауыр және орташа дәрежесі 

 бүйрек жеткіліксіздігі 

 қазіргі уақытта немесе анамнезінде өткізгіштігі бұзылған пациенттер, атап 

айтқанда QT аралығының ЭКГ-да ұзаруы 

 электролиттік теңгерімнің айқын бұзылулары бар немесе жүректің күрделі 

аурулары бар пациенттер (мысалы, іркілісті жүрек жеткіліксіздігі) 

 QT аралығын ұзартатын дәрілік заттармен бірге қолдану 

 алынған деректер бойынша QT аралығының ұзаруын тудыратын әсері күшті 

CYP3A4 тежегіштерін біріктіріп қолдану, мысалы, кларитромицин, эритромицин, 

итраконазол, ішуге арналған кетоконазол, посаконазол, ритонавир, саквинавир, 

телитромицин, телапревир және вориконазол 

 жүктілік және лактация кезеңі 

 12 жасқа дейінгі балалар 

 

4.4 Айрықша нұсқаулар және қолдану кезіндегі сақтық шаралары  

Антацидтік немесе секрецияға қарсы препараттарды Допрокин препаратымен бір 

уақытта қабылдауға болмайды, өйткені олар домперидонның пероральді 

биожетімділігін төмендетеді. Бірге қолданғанда домперидонды тамақтанар алдында, 

антацидтік немесе секрецияға қарсы препараттарды – тамақтан кейін қабылдау керек.   

Ұсынылған дозаны арттыруға немесе дәрігер ұсынған емдеу курсын өз бетінше созуға 

болмайды. 

Жүрек айнуы және құсу 48 сағаттан астамға созылған пациенттерге  дәрігерге қаралу 

қажет.  

Жүрек-қантамыр әсерлері 

Домперидонды қолдану электрокардиограммада QT аралығының ұзаруымен 

астасады. Маркетингтен кейінгі қадағалау барысында, домперидонды қабылдап 

жүрген пациенттерде QT ұзарған жағдайлар мен «пируэт» типті қарыншалық 

тахикардия аса сирек тіркелді. Бұл жағдайларға түрлі қауіп факторлары, электролиттік 

бұзылулары бар және қауіп факторларын күшейтетін қатарлас ем қабылдап жүрген 

пациенттер туралы ақпарат кірістірілді. 

Эпидемиологиялық зерттеулер, домперидонді қолданғанда күрделі қарыншалық 

аритмиялардың немесе кенеттен болатын жүрек ауруынан өлудің даму қаупінің 

жоғарылағанын көрсетті. Қауіп факторлары: жас шамасының 60-тан асуы, 30 мг 

асатын тәуліктік дозасын қолдану, QT аралығының ұзаруын туғызатын  немесе 

CYP3А4 тежегіштер болып табылатын препараттарды бір мезгілде қолдану болды. 

Домперидон ересектер мен балаларда ең төменгі тиімді дозасында пайдаланылуы 

тиіс. 

Қарыншалық аритмия қаупінің артатындығына байланысты, Домперидонды 

анамнезінде жүрек өткізгіштігінің баяулауы, әсіресе, QT аралығының ұзаруы бар 

пациенттерде; елеулі электролиттік бұзылулары (гипокалиемиясы, 

гиперкалиемиясы, гипомагниемиясы), брадикардиясы бар пациенттерде; жүрек 

аурулары (мысалы, жүректің созылмалы жеткіліксіздігі) бар пациенттерде қолдануға 

болмайды (4.3 бөлімін қараңыз). Электролиттік бұзылулар (гипокалиемия, 

гиперкалиемия гипомагниемия) немесе брадикардия аритмияның қауіп факторлары 

болып табылады. 



Аритмия симптомдары туындаған жағдайда, домперидонды қабылдауды дереу 

тоқтату және дәрігердің кеңесіне жүгіну қажет. 

Пациенттер жүрек ұстамасының кез келген симптомдары туралы тез арада 

хабарлауы керек. 

Құрамында домперидон бар дәрілік заттар түрткі болған жүрек-қантамыр аурулары 

асқынуының даму қаупі туралы келесі ақпаратты ескеру керек:  

• кейбір эпидемиологиялық зерттеулер домперидон күрделі қарыншалық 

аритмияның немесе кенеттен жүректен болатын өлімнің жоғарғы қаупімен астасуы 

мүмкін екенін көрсетті;  

• күрделі қарыншалық аритмия немесе кенеттен жүректен болатын өлім қаупі 60 жас 

мөлшеріндегі пациенттерде немесе препаратты тәулігіне 30 мг-ден астам дозасын 

пероральді қолданғанда жоғары болуы мүмкін; 

• домперидонды ересектер мен балаларға ең төменгі тиімді дозада тағайындау керек.  

Домперидон тербелістен болған бас айналуы симптомдарын жеңілдету мақсатында 

пайдаланылмайды. 

Бүйрек жеткіліксіздігі 

Домперидонның жартылай шығарылу кезеңі бүйректің ауыр жеткіліксіздігі бар 

пациенттерде ұзарады. Қайталап енгізгенде Допрокин препаратын қолдану жиілігі, 

бұзылудың ауырлығына байланысты күніне бір немесе екі ретке дейін  азайтылуы тиіс, 

және дозасын азайту қажет болуы мүмкін. 

Егер сізде кейбір қанттардың жағымсыздығы болса, препаратты қабылдағанға дейін 

дәрігермен кеңесіңіз, өйткені препарат құрамында лактоза бар. 

Педиатрияда қолданылуы 

Неврологиялық жағымсыз әсерлері сирек кездесетін болғанымен, неврологиялық 

жағымсыз әсерлерінің қаупі кішкентай балаларда жоғары, өйткені, олардың 

өмірлерінің алғашқы айларында метаболизм функциялары мен гематоэнцефалдық 

бөгеті әлі толық қалыптасып болмайды. 

Артық дозалануы балаларда экстрапирамидалық симптомдарды туғызуы мүмкін, 

бірақ басқа себептерін де ескеру керек 

 

4.5 Басқа дәрілік препараттармен өзара әрекеттесуі және өзара әрекеттесудің 

басқа түрлері    

Домперидонды кетоконазолмен, эритромицинмен немесе басқа да СYР3А4 қуатты 

тежегіштерімен бірге қолданудан аулақ болу керек, өйткені бұл QT аралығының 

ұзаруына әкелуі мүмкін.  

Антихолинергиялық препараттар домперидонның әсерін бейтараптандыра алады. 

Домперидонның пероральді биологиялық жетімділігі алдындағы циметидинді 

немесе натрий бикарбонатын қабылдаудан кейін төмендейді.  

Антацидті және антисекреторлық препараттарды домперидонмен бір мезгілде 

қабылдауға болмайды, өйткені олар ішке қабылдағаннан кейін оның биологиялық 

жетімділігін төмендетеді 

Домперидонның метаболизмдік өзгерулерінің негізгі жолы - CYP3A4 арқылы. 

Домперидонды осы ферментті біршама тежейтін дәрілік заттармен - азолдық 

қатардағы (флуконазол, итраконазол, кетоконазол, вориконазол) зеңге қарсы 

препараттар, макролидтер тобының антибиотиктері (кларитромицин, эритромицин), 

АИТВ-протеаза тежегіштері (ампренавир, атазанавир, фосампренавир, нелфинавир, 

ритонавир, сахинавир), нефазодон, кальций антагонистері (дилтиазем, верапамил), 

амиодарон, апрепитант, телитромицинмен бір уақытта қабылдау қан плазмасындағы 

домперидон деңгейінің жоғарылауын туындатуы мүмкін. 

Кетоконазол домперидонның CYP3A4-тәуелді бастапқы метаболизмін тежейді, оның 

нәтижесінде домперидонның ең жоғарғы концентрациясының және плато 

фазасындағы AUC шамамен үш есе ұлғаюына қол жеткізіледі.  



Домперидонды күніне 4 рет 10 мг дозада және кетоконазолды күніне 2 рет 200 мг 

дозада бірге қолданғанда QT аралығының 10-20 мсек ұзаруы байқалады, 

домперидонмен монотерапия кезінде QT аралығының клиникалық тұрғыдан 

маңызды өзгерістері белгіленбеген.  

Келесі дәрілік заттарды қатар қолдану QT аралығының ұзару қаупі туындауына 

байланысты қарсы көрсетілімді:  

IA класты аритмияға қарсы препараттар (мысалы, дизопирамид, гидрохинидин, 

хинидин); 

III кластағы аритмияға қарсы препараттар (мысалы, амиодарон, дофетилида, 

дронедарон, ибутилид, соталол); 

нейролептиктер (мысалы, галоперидол, пимозид, сертиндол); 

антидепрессанттар (мысалы, циталопрам, эсциталопрам); 

антибиотиктер (мысалы, эритромицин, левофлоксацин, моксифлоксацин, 

спирамицин); 

зеңге қарсы дәрілер (мысалы, пентамидин); 

безгекке қарсы дәрілер (атап айтқанда галофантрин, люмефантринмен); 

асқазан-ішек жолының ауруларын емдеуге арналған препараттар (мысалы, цизаприд, 

доласетрон, прукалоприд); 

антигистаминдік (мысалы, меквитазин, мизоластин); 

ісікке қарсы препараттар (мысалы, торемифен, вандетаниб, винкамин); 

түрлі топтағы препараттар (мысалы, бепридил, дифеманил, метадон). 

Домперидонды парацетамол қабылдау немесе дигоксинмен таңдалған ем аясындағы 

пациенттерде қолдану осы препараттардың қандағы деңгейіне ықпал етпеді. 

Домперидонды нейролептиктермен де үйлестіруге болады, олардың әсерін ол 

күшейтпейді; ол олардың негізгі қасиеттерін бейтараптандырмай, ас қорытудың 

бұзылуы, жүрек айнуы, құсу сияқты жағымсыз шеткері әсерлерін бәсеңдететін 

дофаминэргиялық рецепторлардың агонистерімен (бромокриптинмен, L-допамен) 

үйлестіруге болады. 

Дилтиазем, верапамил және кейбір макролидтер сияқты орташа CYP3A4 

тежегіштерімен бір уақытта қабылдау ұсынылмайды.  

CYP3А4 күшті тежегіштері (олардың QT аралығына әсер етуіне байланыссыз), 

мысалы: 

□  протеаза тежегіштері 

□  азолдар тобының зеңге қарсы жүйелі препараттары  

□  кейбір макролидтер (эритромицин, кларитромицин, телитромицин) 

Дәрілік заттарды брадикардия және гипокалиемия дамуының индукциясы кезінде, 

сондай-ақ макролидтермен азитромицинмен және QT аралығын ұзартатын 

рокситромицинмен (CYP3A4 күшті тежегіші ретінде кларитромицин қолдануға 

болмайды) бір уақытта қолданғанда сақтық таныту керек.  

Келесі заттармен бір мезгілде қолдану сақ болуды талап етеді  

Брадикардия мен гипокалиемияны индукцялайтын препараттар, QT аралығын 

ұзартатын макролидтер: азитромицин және рокситромицин (CYP3A4 күшті тежегіші 

ретінде кларитромицинді қолдануға болмайды). 

Жоғарыда кедтірілген заттардың тізбесі шектеулі болып табылмайды. 

Дені сау субъектілерде домперидонның кетоконазолдың немесе эритромициннің 

пероральді түрімен өзара әрекеттесуінің in vivo жеке фармакокинетикалық / 

фармакодинамикалық зерттеулері осы препараттармен домперидонның CYP3A4-

арқылы бастапқы метаболизмінің елеулі тежелуін растады. 

10 мг Домперидонды тәулігіне 4 рет және 200 мг кетоконазолды тәулігіне 2 рет бір 

мезгілде қабылдаған кезде бүкіл бақылау кезеңі ішінде QT аралығының орташа 9.8 

мсек-ке ұзаруы байқалды, өзгерістердің жекелеген сәттерінде 1.2-ден 17.5 мсек-ке 

дейін ауытқиды. 10 мг домперидонды тәулігіне 4 рет және 500 мг эритромицинді 



тәулігіне 3 рет біріктіріп қолданғанда QT аралығының барлық бақылау кезеңі ішінде 

орта есеппен 9.9 мсек-ке ұзаруы байқалды, кейбір өзгеру сәттерінде 1.6-дан 14.3 

мсек-ке дейін ауытқиды. Өзара әрекеттесулерін зерттеулердің әрқайсысында 

домперидонның Cmax және AUC шамамен үш есе жоғарылаған. Аталған 

зерттеулерде тәулігіне төрт рет 10 мг дозадағы домперидонмен монотерапия QT 

аралығын 1.6 мсек (кетоконазол зерттеуі) және 2.5 мсек (эритромицин зерттеуі) 

ұзартқан, ал кетоконазолмен монотерапия (тәулігіне екі рет 200 мг) барлық қадағалау 

кезеңі бойына QT аралығының сәйкесінше 3.8 және 4.9 мсек ұзаруына алып келген. 

 

4.6 Фертильділік, жүктілік және лактация 

Жүктілік  

Домперидонды жүкті әйелдерге постмаркетингтік қолдану бойынша деректер 

шектеулі. Сондықтан Допрокинді жүктілік кезінде дәрігердің пікірінше ана үшін 

күтілетін оң әсер шаранаға төнетін зор қауіптен артық болғанда ғана тағайындау керек.  

Лактация 

Зерттеулерде домперидонның емшек сүтіне өтетіні анықталған. Оның сәбиге зиян 

келтіретіндігі белгісіз, сондықтан Допрокинді қабылдайтын аналарға бала емізуді 

тоқтата тұру керек. 
 

4.7 Көлік құралдарын және потенциалды қауіпті механизмдерді басқару 

қабілетіне ықпалы   
Жүйке жүйесі тарапынан болатын ықтимал жағымсыз әсерлерді ескере отырып, 

пациенттерге автокөлікті басқару немесе басқа механизмдермен жұмыс істеу кезінде 

мұқият болу қажет. 

 

4.8  Жағымсыз реакциялары 

Допрокинді қабылдаған пациенттердің ≥ 1%-ында байқалған жағымсыз реакциялар: 

депрессия, үрейлену, либидо төмендеуі немесе болмауы, бас ауыруы, ұйқышылдық, 

акатизия, диарея, бөртпе, қышыну, сүт бездерінің ұлғаюы/гинекомастия, сүт бездерінің 

ауыруы және сезімталдығы, галакторея, етеккір оралымының бұзылулары және 

аменорея, лактация бұзылуы, астения. 

Допрокинді қабылдаған пациенттердің < 1%-ында байқалған жағымсыз реакциялар: 

аса жоғары сезімталдық, есекжем, сүт бездерінің ісінуі, сүт бездерінен шығатын 

бөліністер. 

Төменде келтірілген жағымсыз әсерлер келесідегідей жіктелген: өте жиі     (≥ 10%), жиі  

(≥ 1%, бірақ < 10%), жиі емес (≥ 0,1%, бірақ < 1%), сирек (≥ 0,01%, бірақ < 0,1%) және 

өте сирек (< 0,01%), жекелеген жағдайларды қоса. 

Жағымсыз құбылыстар туралы өздігінен келіп түскен мәліметтер бойынша  

Иммундық жүйе тарапынан бұзылулар. Өте сирек: анафилаксиялық шокты қоса, 

анафилаксиялық  реакциялар. 

Психикалық бұзылулар. Өте сирек: қозғыштықтың жоғарылауы (көбінесе, жаңа туған 

нәрестелер мен балаларда), күйгелектік, ашушаңдық. 

Жүйке жүйесі тарапынан бұзылулар. Өте сирек: ұйқышылдық, бас ауыруы, бас 

айналуы, экстрапирамидалық бұзылыстар және құрысулар (көбінесе, жаңа туған 

нәрестелер мен балаларда). 

Жүрек-қантамыр жүйесі тарапынан бұзылулар. Жиілігі белгісіз: қарыншалық 

аритмия*, «пируэт» типті қарыншалық тахикардия, кенеттен болатын коронарлық өлім*. 

Тері және теріасты тіндері тарапынан бұзылулар. Өте сирек: есекжем, 

ангионевроздық ісіну. 

Бүйрек және несеп шығару жолдары тарапынан бұзылулар. Өте сирек: несептің іркілуі. 



Зертханалық және аспаптық зерттеулер мәліметтері. Өте сирек: бауыр 

функциясының зертханалық көрсеткіштерінің ауытқулары, қандағы пролактин 

деңгейінің жоғарылауы. 

*Кейбір эпидемиологиялық зерттеулер, домперидонды қолдану күрделі қарыншалық 

аритмиялардың немесе кенеттен болатын өлімнің даму қаупінің жоғарылауымен 

байланысты болуы мүмкін екендігін көрсетті. Аталған құбылыстардың туындау қаупінің 

ықтималдығы 60 жастан асқан пациенттерде және препаратты 30 мг асатын тәуліктік 

дозасында қабылдаған пациенттерде көбірек. Ересектер мен балаларда домперидонды ең 

аз тиімді дозасында қолдану ұсынылады. 

Тіркеуден кейінгі клиникалық зерттеулер барысында анықталған жағымсыз реакциялар  

Иммундық жүйе тарапынан бұзылулар. Жиілігі белгісіз: анафилаксиялық шокты қоса, 

анафилаксиялық  реакциялар. 

Психикалық бұзылулар. Жиі емес: қозғыштықтың жоғарылауы (көбінесе, жаңа туған 

нәрестелер мен балаларда), күйгелектік. 

Жүйке жүйесі тарапынан бұзылулар. Жиі: бас айналуы. Сирек: құрысулар (көбінесе, 

жаңа туған нәрестелер мен балаларда). Жиілігі белгісіз: экстрапирамидалық бұзылыстар 

(көбінесе, жаңа туған нәрестелер мен балаларда).  

Жүрек-қантамыр жүйесі тарапынан бұзылулар. Жиілігі белгісіз: қарыншалық 

аритмия*, «пируэт» типті қарыншалық тахикардия, кенеттен болатын коронарлық өлім*. 

Тері және теріасты тіндері тарапынан бұзылулар. Жиілігі белгісіз: ангионевроздық 

ісіну. 

Бүйрек және несеп шығару жолдары тарапынан бұзылулар. Жиі емес: несептің іркілуі. 

Зертханалық және аспаптық зерттеулер мәліметтері. Жиі емес: бауыр функциясының 

зертханалық көрсеткіштерінің ауытқулары. Сирек: қандағы пролактин деңгейінің 

жоғарылауы. 

                *Кейбір эпидемиологиялық зерттеулер, домперидонды қолдану күрделі қарыншалық 

аритмиялардың немесе кенеттен болатын өлімнің даму қаупінің жоғарылауымен байланысты 

болуы мүмкін екендігін көрсетті. Аталған құбылыстардың туындау қаупінің ықтималдығы 60 

жастан асқан пациенттерде және препаратты 30 мг асатын тәуліктік дозасында қабылдаған 

пациенттерде көбірек. Ересектер мен балаларда домперидонды ең аз тиімді дозасында қолдану 

ұсынылады. 
 

Күмәнді жағымсыз реакциялар туралы хабарлау    

ДП «пайда – қауіп» арақатынасына үздіксіз мониторинг өткізілуін қамтамасыз ету 

мақсатында, ДП тіркеуден кейін күмән тудырған жағымсыз реакциялар туралы хабарлау 

маңызды.  Медициналық қызметкерлерге ДП кез келген күмәнді жағымсыз реакциялары 

туралы ҚР жағымсыз реакциялар туралы ұлттық хабарландыру жүйесі 

арқылы  мәлімдеуге кеңес беріледі.  

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

http://www.ndda.kz  

Сондай-ақ  «РИН Фарм» ЖШС, Алматы қ., Сүйінбай даңғ., 222б 

Ұялы тел +7 701 786 33 98, (24- сағаттық байланыс). 

e-mail:pvpharma@worldmedicine.kz 

 

4.9 Артық дозалануы 

Симптомдары: артық дозалану симптомдары ажитация, сананың бұзылуы, 

құрысулар, бағдардан адасу, ұйқышылдық және экстрапирамидалық реакциялар 

болуы мүмкін.  

Дәрілік заттың артық дозалануы жағдайында пациентке кідіртпей симптоматикалық 

ем тағайындау, QT ұзаруы мүмкіндігіне байланысты ЭКГ мониторингін жүргізу 

қажет. 

Емі. Домперидонның арнайы антидоты жоқ, бірақ едәуір артық дозалану жағдайында, 

препарат қабылданған сәттен бастап бір сағат ішінде асқазанды шаю және 

http://www.ndda.kz/


белсендірілген көмір қолдану, сондай-ақ пациентті мұқият қадағалау және демеуші ем 

ұсынылады.  

Антихолинергиялық препараттар, Паркинсон ауруын емдеуге арналған препараттар 

экстрапирамидалық реакцияларды бақылау үшін тиімді болуы мүмкін. 

 

5. ФАРМАКОЛОГИЯЛЫҚ ҚАСИЕТТЕРІ 

5.1 Фармакодинамикалық қасиеттері 

Фармакотерапиялық тобы: Асқазан-ішек жолдары функционалдық бұзылыстарын 

емдеуге арналған препараттар. Асқазан-ішек жолдары моторикасының 

стимуляторлары. Асқазан-ішек жолдары моторикасының стимуляторлары.  

Домперидон. 

АТХ коды: А03FA03 

Допрокин – пероральді қолдануға арналған құсуға қарсы препарат, асқазан-ішек жолы 

моторикасының стимуляторы.  

Домперидон - құсуға қарсы қасиеті бар метоклопрамидке және кейбір нейролептиктерге 

ұқсас дофамин антагонисі. Алайда, осы дәрілік препараттардан айырмашылығы, 

домперидон гематоэнцефалдық бөгет арқылы нашар өтеді. Домперидонды қолданудың 

әсіресе ересектерде, экстрапирамидалық жағымсыз әсерлермен қатар жүруі сирек, бірақ 

домперидон пролактиннің гипофизден шығарылуын стимуляциялайды. Оның құсуға 

қарсы әсері хеморецепторлардың триггерлік аймағындағы дофамин рецепторларына 

шеткері (гастрокинетикалық) әсері мен антагонизмінің бірлесуіне негізделген болуы 

мүмкін.  

Ішке қолданғанда домперидон антральді және дуоденальді жиырылу ұзақтығын 

ұлғайтады, асқазан босауын – дені сау адамдарда сұйық және жартылай қатты 

фракциялардың және осы үдеріс баяулаған науқастарда қатты фракциялардың шығуын 

жеделдетеді және дені сау адамдарда өңештің төменгі бөлігі сфинктерінің қысымын 

жоғарылатады. Домперидон асқазан секрециясына әсер етпейді. 

5.2. Фармакокинетикалық қасиеттері 

Абсорбциясы  

Домперидон ішке қабылдағаннан кейін аш қарында жылдам сіңіріледі, қан 

плазмасындағы ең жоғарғы концентрациясына (Сmax) 30-60  минут ішінде жетеді. 

Домперидонның ішке қабылданғандағы абсолюттік биожетімділігінің төмендігі 

(шамамен 15%) ішек қабырғасы мен бауырдағы алғашқы өтуінің экстенсивті 

метаболизмімен байланысты. 

Домперидонның биожетімділігі препаратты тамақтан кейін қабылдағанда 

жоғарылайтындығына қарамастан, асқазан-ішек жолы (АІЖ) тарапынан шағымдары бар 

пациенттерге домперидонды тамақ алдында 15-30 минут бұрын қабылдау керек. Асқазан 

сөлі қышқылдылығының төмендігі домперидонның сіңірілуінің азаюына алып келеді. 

Алдында циметидин мен натрий бикарбонаты қабылданса, ішке қабылдағандағы 

биожетімділігі төмендейді. 

Препаратты тамақтан кейін қабылдағанда домперидонның сіңірілуі баяулайды, ал қисық 

астындағы ауданы (AUC) ұлғаяды.  

Таралуы   

Ішке қабылдағанда домперидон жинақталмайды және өзінің метаболизмін 

индукцияламайды. Домперидонды 2 апта бойы ішке, тәулігіне 30 мг дозада 

қабылдағаннан кейін 90 минуттан соң  қан плазмасындағы Cmax 21 нг/мл тең болды және 

алғашқы дозасын қабылдағаннан кейінгі (18 нг/мл) сияқты дерлік болды. 

Плазма ақуыздарымен байланысуы-91-93%. 

Биотрансформациясы  

Домперидон бауырда гидроксилдену және N-деалкилдену жолымен жылдам және 

экстенсивті метаболизмге ұшырайды. Диагностикалық тежегіштер қолданылған, 

метаболизмінің in vitro зерттеулері, CYP3A4 изоферменті домперидонның N-



деалкилденуіне қатысатын Р450 цитохромының негізгі формасы болып табылатынын, ал 

CYP3A4, CYP1A2 және CYP2E1 изоферменттері домперидонның хош иісті 

гидроксилдену үдерісіне қатысатынын көрсетті. 

Элиминациясы  

Ішке қабылдағанда несеппен және нәжіспен шығарылуы дозасының сәйкесінше 31% 

және 66%-ын құрайды. Өзгеріссіз күйінде бөлініп шығатын препараттың үлесі азғантай 

болып табылады (нәжіспен шығарылатын мөлшерінің 10%-ы, және несеппен 

шығарылатын мөлшерінің шамамен 1%-ы). Бір рет ішке қабылдағаннан кейінгі қан 

плазмасынан жартылай шығарылу кезеңі 7 – 9 сағатты құрайды, бірақ бүйректің ауыр 

жеткіліксіздігі бар пациенттерде ұзарады. 

Бауыр функциясының ауырлық дәрежесі орташа бұзылуы бар пациенттерде (Пью 

бойынша бағалануы 7-9 балл, Чайлд-Пью шкаласы бойынша B класы), домперидонның 

AUC және Сmах дені сау адамдардағысына қарағанда, сәйкесінше 2.9- және 1.5 есе 

жоғары. 

Байланыспаған фракциясы 25%-ға жоғарылайды және, жартылай шығарылуының 

ақырғы кезеңі 15-тен 23 сағатқа дейін ұзарады. Бауыр функциясының жеңіл бұзылуы бар 

пациенттерде жүйелі әсері Сmах және AUC мәндерінің негізінде дені сау адамдардағы 

осындаймен салыстырғанда, ақуыздармен байланысуының немесе жартылай 

шығарылуының ақырғы кезеңінің өзгерістерінсіз біраз төмендеген. Бауыр 

функциясының ауыр бұзылуы бар пациенттер үшін зерттеулер жүргізілген жоқ. 

Бүйректің ауыр жеткіліксіздігі бар (сарысудағы креатинин деңгейі >6 мг/100 мл, яғни, 

>0,6 ммоль/л) пациенттерде домперидонның жартылай шығарылу кезеңі 7.4-тен 20.8 

сағатқа дейін ұзарады, бірақ препараттың қан плазмасындағы концентрациялары бүйрек 

функциясы қалыпты адамдардағыға қарағанда төмен. Өзгермеген препараттың азғантай 

мөлшері (1%-ға жуығы) бүйрек арқылы шығарылады. 

 

5.3 Клиникаға дейінгі қауіпсіздік деректері   

Электрофизиологиялық in vitro және in vivo зерттеулер домперидонның адамдарда QT 

аралығының ұзартудағы жалпы орташа қаупін көрсетеді.  Трансфекцияланған hERG 

оқшау жасушаларда және теңіз шошқаларының оқшау миоциттеріне жүргізілген in 

vitro эксперименттерде экспозициялардың арақатынасы IKr иондық өзектер арқылы 

ағынды тежейтін IC50 мәндерінің нәтижесінде, ең жоғары тәуліктік 10 мг дозаны 

тәулігіне 3 рет енгізуден кейін, адам плазмасындағы бос концентрациямен 

салыстырғанда, 26-дан 47 есеге дейін құбылды. 

Жүрек тіндеріне жекелей in vitro эксперименттерде әсер ету потенциалының 

ұзақтығын ұзарту үшін қауіпсіздік шектері адамдарда ең жоғары тәуліктік дозада (10 

мг, күніне үш рет енгізілетін) плазмадағы бос концентрациядан 45 есе артық болды. 

Аритмия алдындағы in vitro үлгілерде (Лангендорф бойынша перфузиясы бар жекелей 

жүрек) қауіпсіздік шектері ең жоғары тәуліктік дозада (10 мг, күніне үш рет 

енгізілетін) адамдардың плазмасындағы бос концентрациялардан 9–45 есе артық 

болды. Іn vivo үлгілерде иттерде QTc ұзару әсерінің және торсадтық нүкте бойынша 

сенсибилизацияланған үй қоянының үлгісінде аритмиялар индукциясының болмауы 

адамдарда, сәйкесінше,  22 және 435 еседен көбірек ең жоғары дозада (10 мг, күніне 

үш рет енгізілетін) плазмадағы бос концентрациядан артық болды. Наркоз жасалған 

теңіз шошқасының үлгісінде вена ішіне баяу инфузиядан кейін, адамдарда ең жоғары 

тәуліктік дозада (10 мг, күніне үш рет енгізілетін) плазмадағы жалпы деңгейлерден 3 

есе жоғары болды, плазмадағы 45,4 нг / мл концентрацияларда QTc-ке ешқандай да 

әсері болған жоқ. Домперидонды пероральді қабылдағаннан кейін адамдардағы соңғы 

зерттеудің өзектілігі айқын емес.   

Метаболизм CYP3A4 арқылы басылғанда плазмадағы бос домперидонның 

концентрациялары 3 есеге дейін өсуі мүмкін.  



Егеуқұйрықтарда аналық организм үшін уытты жоғары дозада (адам үшін 

ұсынылатын дозадан 40 еседен көбірек) тератогендік әсерлер байқалды. Тышқандарда 

және үй қояндарында тератогенділік байқалған жоқ.   

 

6. ФАРМАЦЕВТИКАЛЫҚ ҚАСИЕТТЕРІ 

6.1.  Қосымша заттардың тізбесі 

Жүгері крахмалы  

Микрокристалды целлюлоза (Avicel PH 101)  

Сусыз коллоидты кремнийдің қостотығы (Aerosil 200)  

Повидон К25  

Натрий лаурилсульфаты  

Магний стеараты  

Тальк 

 

6.2 Үйлесімсіздігі 

Қолданылмайды. 

 

6.3 Жарамдылық мерзімі  
3 жыл 

Жарамдылық мерзімі өткеннен кейін қолдануға болмайды.  

 

6.4 Сақтау кезіндегі ерекше сақтық шаралары   
25°C аспайтын температурада сақтау керек. 

Балалардың қолы жетпейтін жерде сақтау керек!   

 

6.5 Шығарылу түрі және қаптамасы   

10 таблеткадан поливинилхлоридті үлбірден және алюминий фольгадан жасалған 

пішінді ұяшықты қаптамаларға салынады. 

2 пішінді қаптамадан медициналық қолдану жөніндегі қазақ және орыс тілдеріндегі 

нұсқаулықпен бірге картон қорапшаға салынады. 

 

6.6 Пайдаланылған  дәрілік препаратты немесе дәрілік препаратты қолданудан 

кейін немесе онымен жұмыс істеуден кейін алынған қалдықтарды жою кезіндегі 

ерекше сақтық шаралары  

Кез келген пайдаланылмаған өнім немесе қалдықтар жергілікті талаптарға сәйкес 

утилизациялануы тиіс. 

 

6.7. Дәріханалардан босатылу шарттары 

Рецепт арқылы 
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 (“WORLD MEDICINE LIMITED”, LONDON/GREAT BRITAIN). 
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