
                                                           

1. ДӘРІЛІК ПРЕПАРАТТЫҢ АТАУЫ 

Улсепан, 40 мг, ішекте еритін қабықпен қапталған таблеткалар  

 

2. САПАЛЫҚ ЖӘНЕ САНДЫҚ ҚҰРАМЫ 

2.1 Жалпы сипаттамасы  

Пантопразол 

2.2 Сапалық және сандық құрамы 

Бір таблетканың құрамында 

белсенді зат - 40 мг пантопразол (45.10 мг натрий пантопразолы сесквигидраты түрінде), 

дәрілік препараттың құрамында болатын ескерілуі тиіс қосымша заттар: маннит 29.50 

мг, сахароза стеараты 3.80 мг. 

 

Қосымша заттардың толық тізімін 6.1. тармағынан қараңыз. 

 

 3. ДӘРІЛІК ТҮРІ 

Ішекте еритін қабықпен қапталған таблеткалар. 

Екі беті дөңес, сары түсті ішек еритін қабықпен қапталған сопақша пішінді таблеткалар. 

 

4. КЛИНИКАЛЫҚ ДЕРЕКТЕР 

4.1 Қолданылуы 

Ересектер мен 12 жас шамасындағы және одан үлкен жасөспірімдер 

- гастроэзофагеальді рефлюкс ауруы 

Ересектер 

- H. pylori инфекциясымен байланысты ойық жарасы бар пациенттерде Helicobacter 

pylori (H. pylori) эрадикациясы үшін бактерияға қарсы тиісінше екі дәрімен 

біріктірілімде 

- асқазанның және он екі елі ішектің ойық жара ауруы 

- Золлингер-Эллисон синдромы және тұз қышқылының гиперсекрециясымен 

сипатталатын басқа да патологиялық жағдайлар. 

 

4.2 Дозалау режимі және қолдану тәсілі 

Дозалау режимі 

Ересектер мен 12 жас шамасындағы және одан үлкен жасөспірімдер 

Гастроэзофагеальді рефлюкс ауруы 

Ұсынылған доза: тәулігіне 1 рет 1 таблетка (40 мг пантопразол). Кейбір жағдайларда, 

әсіресе басқа дәрілік заттармен емдеуге жауап жоқ болғанда доза (тәулігіне 2 таблетка) 

еселенуі мүмкін. Эзофагит кезінде зақымдану ошақтарының жазылуы үшін емдеу ұақтығы, 

әдетте, 4 аптаны құрайды. Кей жағдайларда зақымдану ошақтарының тиісінше жазылуына 

қол жеткізу үшін емдеуді, әдетте, тағы 4 апта бойы жалғастыру қажет. 

Ересектер 

H. pylori эрадикациясы үшін бактерияға қарсы тиісінше екі дәрімен біріктірілімде ¶ 

Асқазан мен он екі елі ішектің H. pylori инфекциясымен байланысты ойық жара ауруы бар 

пациенттерде, микроорганизмнің эрадикациясы үшін біріктірілген емді пайдалану керек. 

Бұл ретте антибиотиктерді тиісінше тағайындау және қолдану бойынша тиісті клиникалық 

ұсынымдарды (мысалы, ұлттық ұсынымдарды) сақтау, сондай-ақ H. pylori резистенттілігін 

ескеру қажет. Микроорганизмнің сезімталдығына байланысты келесі біріктірілімдерді 

пайдалану ұсынылады: 

а) тәулігіне 2 рет Улсепан препаратын бір таблеткасы  

тәулігіне 2 рет + 1000 мг амоксициллин 

тәулігіне 2 рет + 500 мг кларитромицин; 

б) тәулігіне 2 рет Улсепан препаратын  бір таблеткасы 



тәулігіне 2 рет + 400-500 мг метронидазол (немесе 500 мг тинидазол) 

тәулігіне 2 рет + 250-500 мг кларитромицин; 

в) тәулігіне 2 рет Улсепан препаратын бір таблеткасы 

тәулігіне 2 рет + 1000 мг амоксициллин 

тәулігіне 2 рет + 400-500 мг метронидазол (немесе 500 мг тинидазол). 

H. pylori эрадикациясы үшін Улсепан препаратының екінші таблеткасын кешкілік, тамаққа 

дейін 1 сағат бұрын қабылдау керек. Біріктірілген емнің ұзақтығы, әдетте, 7 күнді құрайды, 

емдеуді тағы 7 күн бойы жалғастыруға болады, емнің ең көп ұзақтығы 2 аптадан аспауы 

тиіс. Егер, жараны жазуды қамтамасыз ету мақсатында пантопразолды одан әрі қолдану 

көрсетілсе, асқазан мен он екі елі ішектің ойық жара ауруларын емдеу үшін дәрілік затты 

дозалаудың тиісті режимін пайдалану ұсынылады. 

Егер біріктірілген ем көрсетілмесе (мысалы, H. pylori тестінің нәтижелері теріс 

пациенттерде.), Улсепан препаратын монотерапия ретінде келесі емдеу сызбаларына сәйкес 

қолдану керек: 

Асқазанның ойық жара ауруын емдеу 

Тәулігіне 1 таблетка Улсепан препаратын. Жекелеген жағдайларда, әсіресе басқа дәрілік 

заттармен емдеуге жауап болмағанда, дозаны екі еселеуге (тәулігіне 2 таблетка) болады. 

Асқазанның ойық жарасының жазылуы үшін емдеу ұзақтығы, әдетте, 4 аптаны құрайды. 

Кей жағдайларда, ойық жараның тиісінше жазылуына қол жеткізу үшін емдеуді, әдетте, 

тағы 4 апта бойы жалғастыру қажет. 

Он екі елі ішектің ойық жара ауруын емдеу  

Тәулігіне 1 таблетка Улсепан препаратын. Жекелеген жағдайларда, әсіресе басқа дәрілік 

заттармен емдеуге жауап болмағанда, дозаны екі еселеуге (тәулігіне 2 таблетка) болады. Он 

екі елі ішектің ойық жарасының жазылуы үшін емдеу ұзақтығы, әдетте, 2 аптаны құрайды. 

Егер аталған мерзім өткеннен кейін ойық жараның тиісінше жазылғаны білінбесе, көпшілік 

жағдайларда емдеуді тағы 2 апта бойы жалғастыру қажет. 

Золлингер-Эллисон синдромын және тұз қышқылының гиперсекрециясымен сипатталатын 

басқа да патологиялық жағдайларды емдеу 

Золлингер-Эллисон синдромын және тұз қышқылының гиперсекрециясымен сипатталатын 

патологиялық жағдайларды ұзақ емдеу үшін ұсынылатын бастапқы тәуліктік доза 80 мг 

пантопразол (Улсепан препаратын 2 таблеткасы) құрайды, кейіннен ол тұз қышқылы 

секрециясының деңгейіне байланысты жекелей түзетілуі мүмкін. Егер пантопразолдың 

тәуліктік дозасы 80 мг асып кетсе, оны екі қабылдауға бөлу керек. Қажет болған жағдайда, 

дәрілік заттың дозасын тәулігіне 160 мг дейін арттыруға болады, алайда, пантопразолды 

ондай дозаларда қолданудың ұзақтығы қышқыл секрециясының тиісінше бақылануына қол 

жеткізу үшін қажетті кезеңмен шектелуі тиіс. Золлингер-Эллисон синдромы және тұз 

қышқылының гиперсекрециясымен сипатталатын басқа да патологиялық жағдайлар 

кезінде емдеу ұзақтығы шектелмейді және клиникалық жағдайға байланысты. 

Пациенттердің ерекше топтары 

Бауыр функциясы бұзылған пациенттер 

Бауыр функциясының ауыр бұзылулары бар пациенттерде пантопразолдың тәуліктік 

дозасы 20 мг аспауы тиіс (дәрілік препаратты тиісінше дозада және көрсетілген дозалау 

режимін сақтауға мүмкіндік беретін дәрілік түрінде пайдалану керек). Бауыр 

функциясының айқындығы орташа немесе ауыр бұзылулары бар пациенттерде Улсепан 

препаратын H. pylori эрадикациясына арналған біріктірілген емнің құрамында қолданбау 

керек (препараттың тиімділігі мен қауіпсіздігі жөніндегі деректер шектеулі) (4.4 бөлімін 

қараңыз). 

Бүйрек функциясы бұзылған пациенттер 

Бүйрек функцииясының бұзылулары бар пациенттерде дозасын түзету қажет емес. Бүйрек 

функцииясының бұзылулары бар пациенттерде Улсепан препаратын H. pylori 

эрадикациясына арналған біріктірілген емнің құрамында пайдаланбау керек (препараттың 

тиімділігі мен қауіпсіздігі жөніндегі деректер шектеулі) (5.2 бөлімін қараңыз). 



Егде жастағы пациенттер 

Егде пациенттерде дозаны түзету қажет емес. 

Балалар 

Улсепан препаратын 12 жасқа дейінгі балаларда пайдалану ұсынылмайды, өйткені 

пантопразолды қолданудың тиімділігі мен қауіпсіздігі пациенттердің осы санатында 

жеткілікті зерттелмеген (5.2-бөлімді қараңыз).¶ 

Қолдану тәсілі 

Препарат ішке қабылдауға арналған.¶Таблетканы тамаққа дейін 1 сағат бұрын шайнамай 

және үгітпей, судың аз мөлшерімен толық жұтып ішкен жөн. 

 

4.3 Қолдануға болмайтын жағдайлар 

- пантопразолға, орын басқан бензимидазолдарға немесе 6.1 бөлімде тізілген қосымша 

заттардың кез келгеніне аса жоғары сезімталдық 

 

4.4 Айрықша нұсқаулар және қолдану кезіндегі сақтық шаралары 

Бауыр функциясының бұзылуы 

Пантопразолмен емдеу кезінде, әсіресе ұзақ ем кезінде, бауыр функциясы ауыр бұзылған 

пациенттерде қан плазмасындағы бауыр ферменттерінің концентрациясын үнемі бақылап 

отыру керек. Егер бауыр ферменттерінің деңгейі жоғарыласа, дәрілік препаратты 

қабылдауды тоқтату керек (4.2-бөлімді қараңыз).¶ 

H. pylori эрадикациясы кезінде антибактериялық дәрілермен біріктірілген ем 

Біріктірілген ем кезінде тиісті дәрілік заттарға қатысты фармакологиялық деректерді ескеру 

қажет. 

Асқазанның қатерлі жаңа түзілімдері  

Пантопразолмен емдеу асқазанның қатерлі жаңа түзілімдер симптомдарын бүркемелеуі 

мүмкін, осылайша дұрыс диагноз қою үдерісін баяулатады. Пациентте, мысалы, дене 

салмағының айтарлықтай төмендеуі, бірнеше рет құсу, дисфагия, қан құсу, анемия немесе 

мелена сияқты клиникалық симптомдар туындаған жағдайда, асқазан жарасына күдік 

болғанда немесе ол болған кезде қатерлі түзілуді анықтау керек. 

Егер жоғарыда көрсетілген симптомдар тиісті емге қарамастан сақталса, пациентті одан әрі 

тексеру туралы мәселені қарау керек. 

Адамның иммун тапшылығы вирусы (АИТВ) протеазасының тежегіштерімен бір мезгілде 

қолдану 

Пантопразолды абсорбциясы асқазанның рН ортасына тікелей байланысты АИТВ 

протеазасы тежегіштерімен (мысалы, атазанавир) олардың биожетімділігінің едәуір 

төмендеуіне орай бір мезгілде қабылдамаған жөн (4.5-бөлімді қараңыз).¶ 

В12 дәруменінің сіңірілуіне әсері 

Золлингер-Эллисон синдромы және ұзақ емдеуді талап ететін тұз қышқылының 

гиперсекрециясымен сипатталатын басқа да патологиялық жағдайлары бар пациенттерде 

пантопразол, барлық антисекрециялық дәрілер сияқты гипо - немесе ахлоргидрия 

салдарынан В12 дәруменінің (цианокобаламин) сіңуін төмендетуі мүмкін.  

Мұны организмде дәрумендер қорының азайғаны байқалған немесе оның 

мальабсорбциясының қауіп факторлары бар пациенттерді ұзақ уақыт емдеген кезде, 

сондай-ақ, В12 дәрумені жеткіліксіздігінің тиісінше клиникалық симптомдары болған 

жағдайда ескеру керек. 

Ұзақ мерзімді ем 

Ұзақ уақыт емдегенде, әсіресе, егер пантопразолмен емдеу ұзақтығы 1 жылдан асса, 

пациенттер жүйелі медициналық қадағалауда болуы тиіс. 

Бактериялық асқазан-ішек инфекциялары 

Пантопразолмен емдеу кезінде Salmonella, Campylobacter немесе C. difficile бактериялар 

туындатқан асқазан-ішек инфекцияларының пайда болу қаупі шамалы артуы мүмкін. 

Гипомагниемия 



Сирек жағдайларда, протондық помпа тежегіштерімен (ППТ), соның ішінде 

пантопразолмен үш айдан артық ем қабылдаған пациенттерде, ауыр гипомагниемия 

туындаған; мұндай жағдайлардың көпшілігінде дәрілік заттар бір жыл бойы 

пайдаланылған. Ауыр гипомагниемия қажумен, тетаниямен, делириймен, құрысулармен, 

бас айналуымен және аритмиялармен көрініс беруі мүмкін; оның симптомдары біртіндеп 

дамуы және еленбей қалуы мүмкін. Гипомагниемия гипокальциемияның және/немесе 

гипокалиемияның дамуымен қатар жүруі мүмкін (4.8 бөлімін қараңыз). Пациенттердің 

көпшілігінде гипомагниемия белгілері, сондай-ақ, онымен байланысты гипокальциемия 

және/немесе гипокалиемия белгілері, магний препараттарымен алмастыру емін 

тағайындаған және ППТ пайдалануды тоқтатқан кезде теңеседі. 

ППТ ұзақ уақыт бойы қабылдауы ықтимал, немесе ППТ дигоксинмен немесе 

гипомагниемия тудыруы мүмкін басқа дәрілік заттармен (мысалы, диуретиктер) 

пайдаланып жүрген пациенттер, дәрігердің қадағалауындп болуы тиіс; ППТ емін бастағанға 

дейін және емдеу кезінде мезгіл-мезгіл қандағы магний концентрациясын бақылау 

ұсынылады. 

Сүйектердің сынулары 

ППТ, әсіресе, жоғары дозаларда немесе ұзақ уақыт бойы (> 1 жыл) қолданылғанда,  атап 

айтқанда, егде жастағы пациенттерде немесе басқа қауіп факторлары болған жағдайда, 

жамбастың, білектің және омыртқаның сынулары қаупін арттыруы мүмкін. Обсервациялық 

зерттеулерден, ППТ сынулар қаупін 10-40%-ға арттыруы мүмкін екендігі анықталды, оған 

ішінара басқа факторлар да түрткі болуы мүмкін. Остеопороздың даму қаупі бар 

пациенттерді емдеу клиникалық ұсыныстарға сәйкес жүргізілуі тиіс, бұл ретте олар 

кальций мен D дәруменінің жеткілікті мөлшерін алуы тиіс. 

Жеделге жуық терінің қызыл жегісі 

ППТ өте сирек жеделге жуық терінің қызыл жегісінің дамуына түрткі болады. Теріде 

зақымдану ошақтары пайда болған кезде, әсіресе артралгияның пайда болуымен қатар 

жүретін тікелей күн сәулесінің әсеріне ұшыраған жерлерде пациент дереу медициналық 

көмекке жүгінуі тиіс; мұндай жағдайда дәрігер Улсепан препаратын қолдануды тоқтату 

туралы мәселені қарастыруы тиіс. Анамнезінде ППТ қабылдау аясында тері асты қызыл 

жегі жағдайлары байқалған пациенттер ППТ тобындағы басқа дәрілік заттарды кейіннен 

пайдалану кезінде осы аурудың даму қаупі жоғары. 

Зертханалық зерттеу нәтижелеріне әсері  

Қандағы хромогранин А (CgA) деңгейінің жоғарылауы, нейроэндокриндік ісіктерді 

анықтау мақсатында диагностикалық зерттеу жүргізгенде талдаулардың нәтижелерін 

бұрмалауы мүмкін. Оған жол бермеу үшін, ППТ қолдануды CgA деңгейін өлшегенге дейін 

кемінде 5 күн бұрын тоқтату керек (5.1 бөлімін қараңыз). Егер қандағы CgA мен гастрин 

концентрациялары қалыпты мәндері ауқымында болмаса, өлшеулерді ППТ қабылдау 

тоқтатылғаннан кейін 14 күннен соң қайтадан жүргізу қажет. 

Қосымша заттар 

Улсепан препаратын құрамында сахароза бар, сондықтан фруктоза жақпаушылығымен, 

глюкоза-галактоза мальабсорбциясымен немесе сахаразо-изомальтаза жеткіліксіздігімен 

сипатталатын сирек тұқым қуалайтын аурулары бар пациенттерге осы дәрілік препаратты 

қабылдамаған жөн. 

Улсепан препаратын құрамында бір таблеткада 1 ммольден кем натрий (23 мг) бар, яғни 

дерлік «құрамында натрий жоқ». 

 

4.5 Басқа дәрілік заттармен өзара әрекеттесуі және өзара әрекеттесудің басқа түрлері 

Сіңірілуі рН-тәуелді дәрілік заттар   

Тұз қышқылы секрециясының ұзақ уақыт бойы едәуір төмендеуі салдарынан, пантопразол 

биожетімділігі елеулі дәрежеде асқазаны ортасының рН тәуелді дәрілік заттардың (мысалы, 

кетоконазол, итраконазол, позаконазол сияқты, азолдар тобының зеңге қарсы кейбір 

дәрілері, және эрлотиниб сияқты басқа дәрілік заттар) сіңуін азайтуы мүмкін. 



АИТВ протеазасының тежегіштері  

Пантопразолды, сіңірілуі асқазан ортасының рН мәніне айтарлықтай тәуелді, мысалы, 

атазанавир сияқты, АИТВ протеазасы тежегіштерімен бірге пайдалану ұсынылмайды, 

өйткені олардың биожетімділігі төмендейді (4.4 бөлімін қараңыз). 

АИТВ протеазасының тежегіштерін ППТ-мен бір мезгілде пайдалану қажеттілігі туындаған 

жағдайда, пантопразолдың дозасы тәулігіне 20 мг аспауы тиіс, сонымен қатар, 

пациенттерге мұқият мониторинг (мысалы, вирустық жүктемесін анықтау) жүргізу 

ұсынылады. АИТВ протеазасы тежегіштерінің дозасын түзету қажеттілігі туындауы 

мүмкін. 

Кумарин туындылары тобына жататын  антикоагулянттар (фенпрокумон немесе 

варфарин) 

Пантопразол варфаринмен немесе фенпрокумонмен бір мезгілде пайдаланылғанда 

соңғыларының фармакокинетикасына немесе ХҚҚ (халықаралық қалыптастырылған 

қатынасқа) елеулі әсерін тигізбеді. Алайда, ППТ варфаринмен немесе фенпрокумонмен 

бірге қабылдаған пациенттерде ХҚҚ пен протромбиндік уақыт (ПУ) көрсеткіштері 

жоғарылаған жағдайлар байқалды. ХҚҚ және ПУ мәндері артқан жағдайда, қан кетулердің 

даму қаупі жоғарылайды, соның ішінде олар өлімге алып келуі де мүмкін. Улсепан 

препаратын варфаринмен немесе фенпрокумонмен бірге қабылдап жүрген пациенттерде 

ХҚҚ және ПУ  көрсеткіштерін бақылау ұсынылады. 

Метотрексат 

Кейбір пациенттерде ППТ мен жоғары дозалардағы (300 мг) метотрексатты бір мезгілде 

соңғысының қандағы концентрациясының жоғарылауына пайдалану алып келетіні 

хабарланды. Сондықтан, метотрексатты жоғары дозаларда, мысалы онкологиялық аурулар 

мен псориаз кезінде пайдаланғанда, Улсепан препаратты қолдануды уақытша тоқтату 

мәселесін қарастыру керек. 

Басқа да өзара әрекеттесулері 

Пантопразол бауырда P450 цитохромы жүйесінің изоферменттері арқылы елеулі дәрежеде 

метаболизденеді. Метаболизмінің негізгі жолы CYP2C19 қатысуымен метилсіздену болып 

табылады, метаболизмінің басқа жолдары CYP3A4 қатысуымен тотығу үдерістерін 

қамтиды. 

Пантопразолды және метаболизміне жоғарыда көрсетілген изоферменттер қатысатын, 

карбамазепин, диазепам, глибенкламид, нифедипин және құрамында левоноргестрел мен 

этинилэстрадиол бар пероральді контрацептивтер сияқты дәрілік заттарды бірге 

қолданғанда клиникалық тұрғыдан елеулі өзара әрекеттесулер байқалмады. 

Пантопразол мен метаболизмдік биотрансформациясына бірдей изоферменттер қатысатын 

басқа дәрілік заттар немесе химиялық қосылыстар арасында өзара әрекеттесулердің 

туындауы қаупін жоққа шығаруға болмайды. 

Бірқатар зерттеулердің нәтижелері пантопразол мен метаболизміне CYP1A2 (кофеин, 

теофиллин сияқты), CYP2C9 (пироксикам, диклофенак, напроксен сияқты), CYP2D6 

(метопролол сияқты), CYP2E1 қатысатын (этанол сияқты) препараттар арасында өзара 

дәрілік әрекеттесулердің жоқтығын көрсетіп отыр. Пантопразол дигоксиннің Р-

гликопротеин түрткі болған сіңуіне әсер етпеді. 

Пантопразолды антацидтермен бір мезгілде қолданғанда қандай-да бір өзара әрекеттесулер 

байқалмады. 

Пантопразолды түрлі антибиотиктермен (кларитромицин, метронидазол, амоксициллин) 

бірге пайдаланғанда клиникалық тұрғыдан елеулі өзара әрекеттесулер анықталмады. 

CYP2C19 тежегіштері мен индукторлары 

Флувоксамин сияқты CYP2C19 тежегіштері, пантопразолдың қандағы концентрациясын 

арттыруы мүмкін. Сондықтан, мұндай біріктірілімдерді пайдаланғанда, дәрілік затпен 

жоғары дозаларда ұзақ уақыт бойы ем қабылдап жүрген пациенттерде, немесе бауыр 

функцииясының бұзылулары бар пациенттерде пантопразолдың дозасын азайту қажеттілігі 

туындауы мүмкін. 



Рифампицин және құрамында шәйқурай (Hypericum perforatum) бар препараттар сияқты, 

CYP2C19 және CYP3A4 индукторлары, жоғарыда көрсетілген изоферменттер арқылы 

метаболизденетін ППТ қан плазмасындағы концентрациясын төмендетуі мүмкін. 

 

4.6 Фертильділік, жүктілік және лактация 

Жүктілік  

Препараттың әйелдерде жүктілік кезеңінде қолданылғаны (300-1000 жүктілік нәтижесі) 

туралы қолда бар шектеулі деректер, дәрілік заттың даму ақауларын туындатпайтынын 

және шарана мен жаңа туған нәрестеге уытты әсер бермейтіндігін көрсетіп отыр. 

Жануарларға жүргізілген зерттеулерден, пантопразол репродуктивтік функцияға теріс 

әсерін тигізетіні анықталды (5.3 бөлімін қараңыз). 

Сақтық шарасы ретінде, Улсепан препаратын әйелдерде жүктілік кезеңінде пайдалану 

ұсынылмайды. 

Бала емізу 

Жануарларға жүргізілген зерттеулерден, пантопразолдың емшек сүтімен бөлініп 

шығатындығы анықталды. Пантопразолдың адамда емшек сүтімен бөлініп шығатындығы 

туралы хабарламалар бар (деректер шектеулі). Бала үшін, соның ішінде жаңа туған нәресте 

үшін қауіптілігін жоққа шығаруға болмайды. Бала емізуді тоқтату немесе Улсепан 

препаратымен емделуді тоқтату/үзе тұру туралы шешім қабылдағанда, препаратты 

қолданудың әйел үшін пайдасы мен бала үшін қаупінің арақатынасын бағалау қажет. 

Фертильділік 

Жануарларға жүргізілген зерттеулерден, пантопразолдың фертильділікке әсер етпейтіні 

анықталды (5.3 бөлімін қараңыз). 

 

4.7 Көлік құралдарын басқару және механизмдермен жұмыс істеу қабілетіне әсері 
Пантопразол автокөлік жүргізу және механизмдерді басқару қабілетіне әсер етпейді немесе 

болар-болмас әсер етеді. 

Дәрілік затты қолданғанда бас айналуы және көру қабілетнің бұзылулары сияқты жағымсыз 

реакциялар туындауы мүмкін (4.8 бөлімін қараңыз), ондай жағдайларда пациенттер 

автокөлік жүргізуден және механизмдерді басқарудан бас тартуы керек. 

 

4.8 Жағымсыз реакциялары 

Пантопразолды пайдаланғанда шамамен 5% пациентте жағымсыз реакциялар байқалуы 

мүмкін. Клиникалық зерттеулерде және маркетингтен кейінгі кезеңде пантопразолды 

қолданғанда тіркелген жағымсыз реакциялар төменде MedDRA бойынша жүйе-ағза 

кластарына сәйкес атап келтірілген. Жағымсыз реакциялар жиілігінің параметрлері келесі 

ретпен 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). Маркетингтен кейінгі кезеңде хабарланған барлық 

жағымсыз реакциялар үшін жиілік параметрлерін анықтау мүмкін емес, сондықтан олар 

«жиілігі белгісіз» санатына жатқызылады. Әрбір жиілік тобының шегінде жағымсыз 

реакциялар ауырлығыны азаю тәртібімен келтірілген. 

Қан және лимфа жүйесі тарапынан: сирек – агранулоцитоз; өте сирек – тромбоцитопения, 

лейкопения, панцитопения. 

Иммундық жүйе тарапынан: сирек – аса жоғары сезімталдық реакциялары 

(анафилаксиялық реакциялар мен анафилаксиялық шокты қоса). 

Зат алмасу және тамақтану тарапынан: сирек – гиперлипидемия, қандағы 

триглицеридтер мен холестерин деңгейінің жоғарылауы, дене салмағының өзгеруі; жиілігі 

белгісіз – гипонатриемия, гипомагниемия (4.4-бөлімді қараңыз), гипокальциемия*, 

гипокалиемия*. 



Психиканың бұзылуы: жиі емес – ұйқының бұзылуы; сирек – депрессия (және жағдайдың 

нашарлауы); өте сирек – бағдардан адасу (және жағдайдың нашарлауы); жиілігі белгісіз – 

елестеу, сананың шатасуы (әсіресе бейім пациенттерде, жағдайдың нашарлауы). 

Жүйке жүйесі тарапынан: жиі емес – бас ауыруы, бас айналуы; сирек – дисгевзия; жиілігі 

белгісіз – парестезия. 

Көру мүшесі тарапынан: сирек – көрудің бұзылуы/көру анықтығының бұзылуы. 

Асқазан-ішек жолы тарапынан: жиі – асқазан түбінің безді полиптері (қатерсіз); жиі емес 

– диарея, жүрек айнуы/құсу, іш кебуі және ауырлық сезімі, констипация, ауыздың құрғауы, 

іш ауыруы және жайсыздық сезімі; жиілігі белгісіз – микроскопиялық колит.  

Бауыр және өт шығару жолдары тарапынан: жиі емес – қандағы бауыр ферменттері 

(трансаминаза, γ-глутамилтранспептидаза) деңгейлерінің жоғарылауы; сирек – қандағы 

билирубин деңгейінің жоғарылауы; жиілігі белгісіз – бауыр жасушаларының зақымдануы, 

сарғаю, бауыр жеткіліксіздігі. 

Тері және тері асты тіндері тарапынан: жиі емес – есекжем/экзантема/бөртпе, қышыну; 

сирек – есекжем, ангионевроздық ісіну; жиілігі белгісіз – Стивенс-Джонсон синдромы, 

Лайелл синдромы, мультиформалы эритема, фотосенсибилизация реакциялары, жеделге 

жуық терінің қызыл жегісі  (4.4-бөлімді қараңыз), эозинофилиямен және жүйелі 

симптомдармен жүретін дәрілік реакция (DRESS). 

Қаңқа-бұлшықет және дәнекер тін тарапынан: жиі емес – жамбастың, білезіктің немесе 

омыртқаның сынуы (4.4-бөлімді қараңыз); сирек – артралгия, миалгия; жиілігі белгісіз –  

бұлшықеттердің түйілулері (электролиттердің бұзылуларымен байланысты). 

Бүйрек және несеп шығару жолдары тарапынан: жиілігі белгісіз – 

тубулоинтерстициальді нефрит (ТИН) (аурудың өршуі және бүйрек жеткіліксіздігінің 

дамуы ықтимал). 

Жыныс мүшелері және сүт бездері тарапынан: сирек – гинекомастия. 

Жалпы бұзылыстар және енгізген жердегі бұзылу: жиі емес – астения, шаршау және 

дімкәстік; сирек – дене температурасының жоғарылауы, шеткері ісіну. 

* Гипокальциемия және/немесе гипокалиемия гипомагниемияның дамуымен байланысты 

болуы мүмкін (4.4 бөлімін қараңыз). 

 

Күдік тудырған жағымсыз реакциялар туралы хабарлау 

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

мақсатында ДП тіркеуден кейінгі жағымсыз реакциялары туралы хабарлау маңызды болып 

табылады. Медицина қызметкерлеріне ҚР  жағымсыз реакциялар туралы хабарлаудың 

ұлттық жүйесі арқылы дәрілік препараттың кез келген жағымсыз реакциялары туралы 

хабарлау ұсынылады. 

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі Медициналық және 

фармацевтикалық бақылау комитеті «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, 222Б  

Ұялы тел:  +7 701 786 33 98, 

электронды пошта: pvpharma@worldmedicine.kz 

 

4.9 Артық дозалануы 

Адамдағы артық дозалану симптомдары белгісіз. 

240 мг дейінгі дозаларында вена ішіне 2 минут бойы енгізгенде пантопразолдың 

жағымдылығы жақсы екендігі анықталды. 

Пантопразолдың қан плазмасы ақуыздарымен байланысу дәрежесі жоғары, сондықтан 

дәрілік зат организмнен диализ арқылы болар-болмас  дәрежеде шығарылады. 

http://www.ndda.kz/
mailto:pvpharma@worldmedicine.kz


Уыттанудың клиникалық көріністерімен жүретін артық дозалану жағдайында 

симптоматикалық және демеуші ем  жүргізу керек. 

 

5. ФАРМАКОЛОГИЯЛЫҚ ҚАСИЕТТЕРІ 

5.1. Фармакодинамикалық қасиеттері 

Фармакотерапиялық тобы: Қышқылдықтың бұзылуымен байланысты ауруларды емдеуге 

арналған препараттар. Ойық жараға қарсы препараттар және гастроэзофагеальді рефлюкс 

ауруын емдеуге арналған препараттар (gastro-oesophageal reflux disease- GORD). Протонды 

сорғы тежегіштері. Пантопразол. 

АТХ коды А02ВС02 

Әсер ету механизмі 

Пантопразол Н+,К+-АТФазамен (протонды помпа) париетальді жасушалармен 

спецификалық байланыс реакциясы есебінен асқазандағы тұз қышқылының секрециясын 

азайтатын орын басқан бензимидазол болып табылады. 

Асқазанның париетальді жасушаларындағы қышқыл ортада пантопразол белсенді түріне 

айналады және тұз қышқылы синтезінің ақырғы сатысына қатысатын Н+,К+-АТФаза 

ферментін тежейді. Дәрілік зат дозаға тәуелді әсер етеді және тұз қышқылының базальді, 

сондай-ақ стимуляциялаушы секрециясын тежейді. Көптеген пациенттерде тұз 

қышқылының жоғары секрециясымен байланысты ауру симптомдары 2 апта бойы 

нивелирленеді. Басқа ППТ немесе Н2-рецепторлардың блокаторларын қабылдағандағыдай, 

асқазандағы қышқылдықтың пантопразол арқылы төмендеуі қайтымды сипатқа ие гастрин 

секрециясының пропорционалды жоғарылауына алып келеді. Пантопразол тұз 

қышқылының синтезіне қатысатын соңғы буынның жұмысын бұзатындықтан, ол 

стимуляциялаушы заттардың (ацетилхолин, гистамин, гастрин) типіне қарамастан, оның 

секрециясын тежей алады. Пероральді қабылдағанда дәрілік зат вена ішіне енгізгендегідей 

әсер етеді. 

Антисекрециялық препараттармен емдеу кезінде тұз қышқылының секрециясының 

төмендеуі нәтижесінде қан плазмасындағы гастрин концентрациясы жоғарылайды. 

Асқазанда қышқылдықтың төмендеуі кезінде де CgA деңгейі артады. Қан плазмасындағы 

CgA концентрациясының жоғарылауы нейроэндокриндік ісіктерді анықтау мақсатында 

диагностикалық зерттеу жүргізу кезінде талдау нәтижелерінің бұрмалануына әкелуі 

мүмкін.  

Қолда бар деректерге сәйкес, CgA деңгейін анықтау кезінде ППТ қолдануды зерттеуге 

дейін бес күн бұрын тоқтату керек. Егер қан плазмасындағы CgA концентрациясы бірінші 

өлшеуден кейін қалыпты мәндер диапазонында болмаса, CgA деңгейін анықтауды 14 

күннен кейін қайталап жүргізу қажет. Бұл CgA деңгейі қалыпты мәндерге оралу үшін қажет, 

өйткені ол ППТ пайдалану нәтижесінде жоғарылауы мүмкін. 

Фармакодинамикалық әсерлері 

Пантопразолды қолданғанда қанда ашқарындағы гастрин деңгейі жоғарылайды. Әдетте, 

бұл көрсеткіш қысқамерзімді ем кезінде қалыпты мәндерінің жоғарғы шегінен аспайды, 

алайда, пантопразолды ұзақ уақыт пайдалану әдетте, оның екі есе артуымен қатар жүреді. 

Сирек жағдайларда қандағы гастрин концентрациясының едәуір жоғарылауы байқалуы 

мүмкін. Нәтижесі ретінде, ұзақмерзімді емдеу үдерісінде азғантай жағдайларда, асқазанның 

спецификалық эндокриндік (энтерохромаффиндік) жасушаларының айқындығы әлсіз 

немесе орташа (қарапайымнан аденомалық гиперплазияға дейінгі) пролиферациясы 

байқалды. Бұл ретте карциноидтық ісіктердің (атипиялық гиперплазия), немесе 

жануарларға жүргізілген зерттеулерде хабарланған асқазан карциноидтарының дамуына 

бейімдейтін жай-күйлер (5.3 бөлімін қараңыз) туындаған жағдайлар анықталмады. 

Жануарларға жүргізілген зерттеулердің нәтижелеріне сәйкес, пантопразолдың ұзақ уақыт 

(бір жылдан артық) қолданылғанда, қалқанша бездің эндокриндік функциясымен 

байланысты көрсеткіштерге ықпал ететіндігін жоққа шығаруға болмайды. 



Антисекрециялық препараттармен емдеу кезінде тұз қышқылы секрециясының 

төмендеуінің нәтижесінде қандағы гастрин концентрациясы жоғарылайды. Асқазандағы 

қышқылдылық төмендеген кезде де CgA деңгейі жоғарылайды. Қандағы   CgA 

концентрациясының жоғарылауы, нейроэндокриндік ісіктерді анықтау мақсатында 

диагностикалық зерттеу жүргізгенде талдаулар нәтжелерінің бұрмалануына алып келуі 

мүмкін. 

Қолда бар деректерге сәйкес, CgA деңгейін анықтағанда ППТ қолдануды зерттеуге дейінгі 

5 күннен 2 аптаға дейінгі аралықта тоқтату керек. Бұл CgA деңгейі қалыпты мәндерінің 

шегіне оралуы үшін қажет, өйткен ол ППТ пайдаланудың нәтижесінде жоғарылауы мүмкін. 

5.2 Фармакокинетикалық қасиеттері 

Сіңуі  

Пантопразол асқазан-ішек жолында жылдам сіңеді, ол қан плазмасындағы ең жоғарғы 

концентрациясына (Cmax) 40 мг дозада қабылдағанда, бір рет пероральді қабылдаудан соң-

ақ жетеді. Cmax орташа алғанда 2,5 сағаттан соң жетеді және 23 мкг/мл құрайды, жоғарыда 

көрсетілген мәндер бірнеше рет қолданғанда тұрақты күйінде қалады. 

Пантопразолдың бір рет және бірнеше рет қолданғандағы фармакокинетикалық 

параметрлері өзара өзгешеленбейді. 10 мг-ден 80 мг дейінгі дозалары ауқымында 

пероральді және вена ішіне енгізілгенде дәрілік заттың кинетикасы қан плазмасындағы 

концентрациясының өзгеруіне тәуелді. 

Пантопразолдың таблетка түрінің абсолюттік биожетімділігі 77% құрайды. Бір мезгілде ас 

ішу биожетімділігіне, Cmax және «концентрация-уақыт» қисығы астындағы ауданының 

(AUC) көрсеткіштеріне әсер етпейді, бұл ретте, препараттың тек сіңу жылдамдығының 

ауытқымалылығы ғана жоғарылайды. 

Таралуы  

Пантопразолдың таралу көлемі шамамен 0,15 л/кг, қан плазмасы ақуыздарымен байланысу 

дәрежесі 98%-ға жуықты құрайды. 

Метаболизмі 

Пантопразол іс жүзінде тек бауырда ғана метаболизденеді. Метаболизмінің негізгі жолы 

CYP2C19 қатысуымен метилсізденіп, кейіннен  сульфаттану болып табылады. 

Биотрансформациясының басқа жолдары CYP3A4 қатысуымен тотығуды қамтиды. 

Шығарылуы  

Пантопразолдың жартылай шығарылуының ақырғы кезеңі 1 сағатқа жуықты құрайды, 

клиренсі шамамен 0,1 л/сағ/кг құрайды; бірен-саран жағдайларда дәрілік заттың баяуырақ 

элиминациясы байқалды. Пантопразолдың әсер ету ұзақтығы (тұз қышқылы 

секрециясының тежелуі) жартылай шығарылу кезеңімен өзара байланысты емес және одан 

едәуір ұзақ, оған дәрілік заттың асқазандағы париетальді жасушалармен спецификалық 

өзара әрекеттестігі түрткі болады. 

Пантопразол метаболиттері көбінесе бүйрек (80%-ға жуық) және асқазан –ішек жолы 

арқылы шығарылады. Дәрілік заттың қанда да, несепте де анықталатын негізгі метаболиті 

сульфатпен конъюгацияланған десметилпантопразол болып табылады, оның жартылац 

шығарылу кезеңі шамамен 1,5 сағатты құрайды, ол пантопразолдағы осындаймен 

салыстырымды. 

Пациенттердің ерекше топтары 

Метаболизмі баяу пациенттер («баяу» метаболизаторлар) 

Еуропа халқының шамамен 3%-ында CYP2C19 функционалдық тапшылығы («баяу» 

метаболизаторлар) байқалады. Ондай субъектілерде пантопразол негізінен CYP3A4 

қатысуымен метаболизденеді. Дәрілік затты 40 мг дозада бір рет қолданғаннан кейін «баяу» 

метаболизаторларда Cmax орташа мәндері шамамен 60%-ға жоғарылаған, ал AUC орташа 

мәндері CYP2C19 функционалдық белсенділігі қалыпты субъектілермен («ультражылдам» 

метаболизаторлар) салыстырғанда 6 есе жоғары болды. Бұл деректердің, пантопразолды 

дозалау режимін таңдаған кезде маңызы жоқ. 

Бүйрек функциясының бұзылулары бар пациенттер 



Бүйрек функциясының бұзылулары бар пациенттерде (диализдегі пациенттерді қоса,) 

дозасын азайту қажет емес, оларда пантопразолдың жартылай шығарылу кезеңі ұзақ емес 

және дені сау ерктілердегі осындаймен салыстырымды. Дәрілік зат организмнен диализ 

арқылы тек болар-болмас дәрежеде шығарылады. Бүйрек функциясының бұзылулары бар 

пациенттерде пантопразолдың негізгі метаболитінің жартылай шығарылу кезеңі ұзағырақ 

(2-3 сағат) болатындығына қарамастан, ол жылдам элиминацияланады және оның 

организмде кумуляциялануы орын алмайды. 

Бауыр функциясының бұзылулары бар пациенттер 

Бауыр циррозы (Чайлд-Пью жіктемесі бойынша А және В кластары) бар пациенттерде 

пантопразолдың жартылай шығарылу кезеңі 7-9 сағатқа дейін ұзарады, ал AUC орташа 

мәндері дені сау еріктілермен салыстырғанда 5-7 есе жоғарылайды, ал Cmax көрсеткіші тек 

1,5 есе жоғарылайды. 

Егде жастағы пациенттер  

Жастау еріктілермен салыстырғанда, егде жастағы пациенттерде пантопразол үшін AUC 

пен Сmax орташа мәндерінің болар-болмас (клиникалық тұрғыдан елеусіз) артқаны 

байқалды. 

Балалар  

5 жастан 16 жасқа дейінгі балаларда пантопразолды 20 мг және 40 мг дозаларда бір рет ішке 

қабылдағаннан кейін, AUC пен Cmax орташа мәндерінің ауқымы ересектердегі осындайға 

сәйкес келгені анықталды. 

2 жастан 16 жасқа дейінгі балаларда пантопразолды 0,8 мг/кг немесе 1,6 мг/кг дозаларда 

вена ішіне енгізгеннен кейін, дәрілік заттың клиренсі мен баланың дене салмағы немесе жас 

шамасы арасында елеулі өзара байланыстар анықталмады. AUC көрсеткіштері мен таралу 

көлемі ересектердегі осындайға сәйкес келген. 

 

5.3 Клиникаға дейінгі қауіпсіздік деректері 

Фармакологиялық қауіпсіздігін, бірнеше рет енгізілгендегі уыттылығын және гендік 

уыттылығын зерттеулерден алынған, клиникаға дейінгі деректер, пантопразолдың адам 

үшін ерекше қауіп төндірмейтіндігін көрсетіп отыр. 

Асқазанның карциноидты ісіктерінің дамуы негізінде жатқан механизмдерді мұқият 

зерттеуден кейін, олардың пайда болуы ұзақ уақыт бойы орын басушы 

бензимидазолдардың жоғары дозаларын енгізген кезде қан плазмасындағы гастриннің 

едәуір жоғары деңгейінің салдары болып табылатыны анықталды. Кемірушілерге жасалған 

екі жылдық зерттеу нәтижелері егеуқұйрықтар мен ұрғашы тышқандарда пантопразол 

бауыр ісіктерінің дамуын тудырады, бұл бауырдағы метаболизмнің жоғары 

жылдамдығымен байланысты. 

Пантопразол жоғары дозаларда (200 мг/кг) енгізілген егеуқұйрықтарда қалқанша бездің 

жаңа түзілімдері, санының болар-бомас артқаны байқалды, ол егеуқұйрықтарда бауырдағы 

тироксин метаболизмінің өзгеруімен байланысты. Адамда пантопразолды емдік 

(эксперименттік зерттеулерде пайдаланылғандардан едәуір төмен) дозаларында 

қолданғанда қалқанша безге уытты әсері күтілмейді. 

Жануарларда жүргізілген зерттеулерде пантопразолдың (5 мг/кг) пери- және постнатальді 

кезеңде репродуктивтік функцияға және сүйек тініне  уытты әсерін бағалау кезінде, 

препаратты клиникалық тәжірибеде пайдаланған кезде адамда қан плазмасындағы 

концентрациясынан екі есе артық концентрацияларында (Сmax бойынша бағалануы), 

балаларында уытты әсерінің белгілері (балаларының өлімі, дене салмағының орташа 

мәнінің және салмақ қосудың азаюы, сондай-ақ, сүйектердің өсуінің баяулауы) 

байқалатыны анықталды. «Қалпына келу кезеңінен» (пантопразол енгізілмейтін кезден) 

кейін дене салмағының өзгерістеріне қатысты әсерлерінің қайтымдылық үрдісі байқалды, 

бұл жағдайда, сүйек тінінің жай-күйін сипаттайтын параметрлер, зерттеудегі 

жануарлардың басқа топтарындағы осындайлармен ұқсас болды. Өлім көрсеткішінің артуы 

тек балаларында енесінен ажырағанға дейін (21 күнге дейін) анықталды; ондай балалары 



екі жасар балалармен салыстырымды. Жоғарыда көрсетілген деректердің балалар үшін 

клиникалық маңыздылығы белгісіз. Осыған ұқсас алдыңғы зерттеуде егеуқұйрықтарда 

пантопразолды төменірек дозада (3 мг/кг) енгізгенде жағымсыз реакциялар байқалмады. 

Пантопразолдың тератогендік қасиеттері және фертильділікке теріс ықпалы анықталмады. 

Егеуқұйрықтарға жүргізілген зерттеулерден, плацентаның жетілуі гестация мерзімінің 

артуына қарай орын алатындығы анықталды, сондықтан, балаларында қан плазмасындағы 

пантопразол концентрациясы туылатын сәтінен аз уақыт бұрын жоғарылайды. 

 

6. ФАРМАЦЕВТИКАЛЫҚ ҚАСИЕТТЕРІ 

6.1. Қосымша заттар тізімі 

Маннит 

Кальций карбонаты 

Кросповидон 

Коповидон (коллидон VA 64)  

Сахароза стеараты 

Кальций стеараты  

Үлбірлі қабықтың құрамы:  ақ Опадри® YS-1-7027*, 

Ішекте еритін қабықтың құрамы: сары Acryl-Eze® 93O92157**  
* ақ Опадри® YS-1-7027 құрамы: гипромеллоза, титанның қостотығы (Е 171), триацетин, 

тазартылған су***. 
** сары Acryl-Eze® 93О92157 құрамы: метакрил қышқылы сополимер С түрі, тальк, 

титанның қостотығы (Е 171), триэтилцитрат, сусыз коллоидты кремнийдің қостотығы, 

натрий гидрокарбонаты, темірдің(III) сары тотығы (Е 172), натрий лаурилсульфаты, 

тазартылған су***. 
***- Дайын өнімнің құрамына кірмейді 

 

6.2 Үйлесімсіздік 

Деректер жоқ. 

 

6.3 Жарамдылық мерзімі 

3 жыл 

Жарамдылық мерзімі өткеннен кейін қолдануға болмайды. 

 

6.4 Сақтау кезіндегі айрықша сақтық шаралары 

Құрғақ, жарықтан қорғалған жерде, 25°С-ден аспайтын температурада сақтау керек. 

Балалардың қолы жетпейтін жерде сақтау керек! 

 

6.5 Шығарылатын түрі және қаптамасы 
7 таблеткадан полиамидтен /алюминийден /поливинилхлорид-алюминийден жасалған 

пішінді ұяшықты қаптамаға салынады. 

2 немесе 4 пішінді ұяшықты қаптамада 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 

Ерекше талаптар жоқ. 

 

6.7 Дәріханалардан босатылу шарттары 

Рецепт арқылы 

 

7. ТІРКЕУ КУӘЛІГІНІҢ ҰСТАУШЫСЫ 



«УОРЛД МЕДИЦИН ЛИМИТЕД» 

Граунд Фло, Гадд Хаус, Аркадия Авеню, Финчли, г. Лондон N3 2JU, Ұлыбритания 

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 
Тұтынушылар шағымдарын мына мекенжайға жолдау керек: 

«РИН Фарм» ЖШС, Қазақстан Республикасы, Алматы қ-сы, Сүйінбай д-лы, 222Б 

Тел: 8 727 252 90 90, электронды пошта: rin_pharma@mail.ru 

 

8. ТІРКЕУ КУӘЛІГІНІҢ НӨМІРІ 

№ ҚР-ДЗ-5№019534 

 

9. БАСТАПҚЫ ТІРКЕЛГЕН (ТІРКЕЛГЕНІН, ҚАЙТА ТІРКЕЛГЕНІН РАСТАУ) 

КҮНІ 

Қайта тіркелген күні: 03.09.2018 

 

10. МӘТІННІҢ ҚАЙТА ҚАРАЛҒАН КҮНІ 

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

болады 
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