
министЕр ств о здрдв о охрдн Еt{ия и с оI{идлъного рдзв итиJI
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ИНСТРУКЦL{Я
по примененрlю лекарсrъеЁfiffi 

бffitrftfriiffi 
медицинского Применения

Регисiрационный номер: ЛП-001 192
Торговое наименование: Эритромицин-ЛекТ

-|!lетсцу-rrародноенепааешованц!_е_дзц!цQ}Iоцание:
фитромичин
ЛекдрствевЁа, формя|
ТаблЙки, покрыше кишещораФоримой плевочной оболочкой.
состав:
Дкпuвное веlцеспво: эритромициЕ 292,4 мl
в пФефФе на швное вещесФо , 250 мп
ВспЫоzапqьпые веu|еспва яdра: крахмш мрrcфшьный _ 1З2,9 ш, повидоЕ _ 11,2 мц полисорбm-80,9,0 мц @ьция

сreарш -4,5 мп
Ё"ii*o|o--o*ur" u"tцкпва оболочкu: щетилфтшилцешюлоза - 1З,5 мц макрофл-6000 - 1,0 мц двуомсь тшша - 4,0 мц

шещевиЕы обыФовевgой се@в масло - 4,0 мп
Оппсаяие
Таблmки кр}r.лые, двофвып]мыq покрffilе кшечЕорастворимой шеночной оболочкой, белоrc или сЕ)овшо-белого цве-

та, на поперечЕом р8резе яро белою шtr баою с желтовшш mеЕком цвета.
ФярмакФерацевтпчесш группл: мтибиmк-макролид
Itод Атх JOIFАO1
<Dярмакшогическое действие
Фармакодхвдмпка
БаЙериосташесмй шбишк из грlппы макролщов. Обршмо смзываmся с 50S с}6ьединиuей рибосом, ю наруша*

обрвоваiие пешдцых сввей мещ), молёкулши шивокислот и блокируm сштез белков микроор!шизмов (Ее_влияtr Еа сш-
,"i фuо"""оr* оu"лот). При примеirевии в высокrх дозц в зшисимостЕ Ф видq возбудшыя можm прояять бrcрицидяое
дейсвие,

К ч)всвительвым отЕосятоя михрооргшзмы, рост кфрях зщерживается при коgцентрации юбиотика меЕее 0,5 мг/л, к

1.u,.peiHo ry""."имьным - 1-6 мг/л, к устойчивым - более б w/л.
" fitфой; .r"-р *тимикробвоЙ дёйствия эршроWцша в@ча€т: rрамполомеБяые мйкрооргшизмы: Staphylococcus

spp., профдирующе и Еепродушрующие f,ецищллип8у, в ач..Stарhуlососсus ашеus (кроre штшмов, резисreнfrых к меm-

цlr'"irЬfrКS'iлl; St"рtо"о"Ъ*Ърр, jB тr. Steptococcls рпеmопiае, StгерtосФш pyogenes, Strерtососсчs sрртруmы viTidшs):

Bacillus mtlracii, СофеЬаdетim diphthedae, corynebacttriш minutiýsimm, Liýreria monocetogenes;
гршотрtrцщельше мякрооргмшы: ВоlЬrefа реrtшsis, Campylobacttr jejшi, Legionella spp (в ач. IJgionella pneшophila),

MoTixe[a (Вmhаmеllа) caЙhilis,eisseTia gопопhоеre; и др)ше мЙкрооргмизмы: Mycoplasma spp. (в тч. Neisýtia gопоfihоеФ,

Haemophilus iпiuеи (яе@рые шаWы моryт быъ уФойqивы к эритромициЕу, Ео чrвФвmельgы к др)гW мжролщным
анпбиmкш):-- 

дрй"" 
"пiirоор.*измы: 

СЫmуdiа spp. (в ач. ch]шydia trachoФatis). Мусорlшmа spp. (в rч.Мусорlшmа pneumoniae),

Urфlаsmа meilyticum, Тrcропеmа sрр., PтopionibФterium афеs. Entшoeba bistolytica .

It"рarро"rЙ"уу"*йчивы"р*Йриш".йьвыепшош:ЕsсhФiсhiасоli идруmелредф,шйФис€мействаЕлtетоЬаdегiасеre

tKl"b"iJБspp-bjЙs spp., Shilelh sip., Salmonella ýрр. и друМе); Pseudomms mruginosa; ДсiпеtоЬасfеr spp. И лрупле яефер-

й"rrпруощr" 6*"рип,^а TiшJ шю!6бrые бжтерии (Bacteroides ýрр., в том числе Bacteroides fragiliý), мФицшиЕрезиФЕт-
ные шiЬмы Staphybcoccus aureus (MRSA) и эвтероюкки Епtеrососсш spp., мш<робreрии.

ям€тся ФояиФм рецепторов м(шша. Усюряет эвакущrc хФяочЕою содержWоrc за Фет Jдедичения амплЕryды

сокращеяш привршИю и ущлФени дfiрмьfiо-дуодеЕмьЕой коордиящии, облцаФ промЕФиqескиffi'свойствши,
Фaрмдюкиffеlffкл
Дбсорбцш - высокм, Прием пящ яе оказывает шшш на пероршьвые формы эрггромициIlа в виде оспования, покрытые

киiлечно:ршворимоЙ оболоmй. Вреш досшжения максиммьяой юнцен,трациl в пламе цровпло_сле'приема Biryфb 2-4 ч,

св*" 
" 

бЁлками - 70-90%. Биодоqуmость - 30-65 %. В оргшвмё распРеделяется вер8яоWрЕо. В боль!tш юличествd нма-
пшается в печеви, селезевке, покж. В желш n моче ю"це"rрлцrя в десщи р8 превыш&т юqцеятрщию в пл8ме. Хорошо
проЕикает в mми леких, лимф@чесшх узлов, экссудш срешеrc }на, секрет предФатФьЕой жФезы, сперму, шеврмьЕую
пфосъ, асцитпческ]ф и сиЕовишьную жидюсти. в молоке юрмящих жеЕщн содерхитоя 50 % от юЕцекфч]:rи в пламе.
Плохо ,po*ri.aeT черЪз rcмmоэнцефапический барьер, в сmвяомозювую мдюсъ (еrc юЕцеЕтрацй состшяет 1 0 О% Ф содер-

жаgия [репарша в Шщме). Прg воспмшФьных процессах в оболочФ мозга, п цроgицаемость дй эритромхдйЕа несшько

"о"р-rй. 
Iipo"r**T чфз пЪацеmарвыЙ барьер и пооупаm в Кровь шода, где еm сОдермце досмгаФ 5-20 9'о ОТ СОДе!Жа-

Еш в шаме мшери.
МетаболизпруЪтся в печеqи (более 90 %), часmчво с обрвювшием неа@вЕм мФаболиФв. В мФабФизМdэРшромицrgа

yru"*1* 
'.обф""rты 

сYРзд4, сYРзд5 и СYР3д7, ингибитором @рых он являФя. Период пол}вФедения (Т%) - 1.4-

i *, при aHlp"in i 4-6 ч. Выведение с желчью - 20-з0 о% в Еевмеяеявом вще, почкши (в неизменеввом виде) после приема

внуть 2-5 %.
Покдfдния ш, примененпя
Инфекционно-воспшmельные заболевмя, вызвашые чувФительнымй к эрrФомщЕу микрооргаЕизмши: диферй (в

том чиЪле баперионосиreльство), ,rрмома. бручешез, леmоЕеллф (бшезвь лемоперов), эрищФмq лиФеРИОЗ, СКаРЛФШа,

амебнм дязентфия, rcнорея; шфекции ЛОР-Ъргшов (rcнзишит, оm, сиЕусит); ивфекции жшчевшодщих п}тей (холеци-

сш); юЬюш (в том числе врофилаmика1; ,rфеции верш"* 
" 

вижmх дыхательвых п)пей (трмеЕт, бронш, ппевмонш);

цrфi*ции ком'" ""гкп 
ткшЪйlrвойяиковыJзаболевшия кожи, в том числе юношеские угри, ияфищровавяые рш, Iц)о-

леЙи, оюм I1-III степеви, трофичесме ввы), ивфекции слизисmй оболоци m8. Профилшика ивфекционЕ* ослшяений
при лечеб*ж к дишоФескж цроцедФм (в т*{t!чоЕ€рацио_нfiм пошожа кишечЕика, сФмФФойческие вмепIлель-

Йа, эндосюпш, у больвж с ,ороЬми iбрдi). ПроФrо** обострений стрептоюкоlой ияфешц (rcнзилллт, фаршгm)
у больных ревматизмом. МочеполЪвые ияфёкции у беременм, вызвшяые Chlmydia trФhoФtiý; неосложненный яшщиоз у
взро"ом (i локш*чщеЙ в яшнж mделiх мочеполЬвых гтугей и прямой кишкй) при яепереЕосимости или ЕФффекивцоФи
тетрщиклшов и др.

Противопоказаяпя дш примеЕе{пя
Гиперчувствmшьнош к эритромициrry и лругим макрФидш; знаФтельвое снжеЕие сл]да; одновременmй прием тер-

qевшЙ асreмизолъ *мозида, ц""*рила, период лаmщии, доский возраст до 14 лФ (ш дмвой лекаршенвой формы).
С осФрщпоФью
ДришЙ (в мшнезе), увелпение продожиreльgости желудоювоФ юмшекса яа элекгршраиогршме (1а:lинение иЕreр-

вма QT), хелryха (в аЕNнФе), печёночнм и/иш почшнм ведостtrочносФ, примеЕение при беременвости,
Если у Вас Ьшо ш перечислеяцых заболевший перед Ериемом препарша обвmельво проюЕсультируйreсь с врачом.

Пр{мевепtrе при беремепностя п в период грявого вскармлrвдЕпя
ПршенеЕие ЭритроМицЕца црй беремешОсти возможяо Флью В Фм случае, коIда ошдаемм польза дя мФри превышаФ

пФнцимьный риск дш плода.
В период лмтации в связи с возмошоФью проЕикЕовеЕия в грудное молоrc следуФ воздерхаъся Ф кормлевия грудью при

примеяении Эршромпцяа,
Способ прпмеЕеffпя п дозы
внугрь фЪмм приема препарата и приема mш определяется лекарсвецЕой формой и ее устойчивостью к ВОЦейСТВИЮ

желудочtоrc сою). fаблегrуфиiимшь за 1-2 часа до eдI или через 2-3 часа после еды. Таблаку нелъзя делшь и рФжевывФ.
Рвовш доза дш взрослых соЪтамет 250-500 мг Средм суФчнм доза дlя взрослых - |-2 г в 2-4 приема, максйммьям
суючнмдо]а-4п



Щетям от 14 лет в зависимости от возраста, массы тела и тяжести инфекции - по 30-50 мг/кг/сут в 2*4 приема. В случае тяже-
лых инфекциЙ доза может быть удвоена. .Щля лечения дифтериЙного носителъства - по 0,25 г 2 раза в сутки.

Курсовая доза для лечения первичного сифилиса - З0-40 ц продолжительность лечения - 10-15 дней.
При амебной дизентерии взрослым - по 0,25 г 4 раза в с)лки, продолжительность курса - 1 0- 1 4 дней.
При легионеллезе - по 0,5-1 г 4 раза в сутки в течение 14 дней.
Пригонорее-по0,5гкаждыебчасоввтечение3дней,далеепо0,25гкаждыебчасоввтечение7дней.
При гастропарезе - внутрь (для лечения гастрогIареза более предпочтительным является эритромицин для в/в применения)

по 0,15-0,25 г за 30 мин до еды З раза в сутки.
При скарлатине - в обычных дозах, курс лечения - не менее 10 дней.
При листериозе - по 250-500 мг 4 раза в сутки не менее 7 дней, этиотропная терапия проводится до 6-7 -го дня нормальной

температуры, а при тяжелых формах - до |4-2|-го дня., При эритразме - по 250 мг 4 раза в сутки в течение 5-7 дней одновременно с IIаружными средствами.
!ля предоперационноЙ подготовки кишечника с целью профилактики инфекционных осложнений - внутрь, по 1 г за 19

часов, 18 часов и 9 часов до начала операции (всего З г).
Щля профилактики стрептококковой инфекции (при тонзиллите, фарингите) взрослым - 20-50 мг/кг/сут, детям от 14 лет - 20-

30 мг/кг/сlт, продолжительность курса- не менее 10 дней.
Щля профилактики септического эндокар ди"га у больных с пороками сердца - по 1 г для взрослых и по 20 мг/кг для детей

старше 14 лет, за 1 час до лечебнойили диагЕостическоЙ процедуры, дzllrее по 0,5 г для взрослых и 10 мг/кг для детей, повторно
через б часов.

При коклюше - 40-50 мг/кг/сут в течение 5-14 дней.
При мочеполовых инфекциях во время беременности - по 0,5 г 4 раза в день в течение не менее 7 дней или (при плохой

переносимости такой дозы) по 0,25 г 4 раза в gутки в течен}iе не менее l4 дней.
У взросльгх, при неосложненном хламидиозе и непереносимости тетрацикJIинов - по 0,5 г 4 раза в сутки в течение не менее

7 дней,
Побочные действия
Аллерzuческuе реакх|uи., крапивниц4 другие формы кожной сыпи, эозинофилия, анафилактический rпок.
Со сmороны пuulеварumеryьной cucmeшbl: тошнотц рвота, гастралгия, боль в животе, тенезмы, диарея, дисбактериоз, канди-

ДОЗ ПОлОсти рта, псевдомембранозныЙ колит (как во время лечения, так и после него), нарушение функции печени, холестатиче-
ская желт)aха, повышение активности "печёночных" трансаминrв, панкреатит.

Со сmороньI ор2ана слуха: снижение слуха иlили шуl\.{ в ушах (при примеЕении в высоких дозах - более 4 гlсут, обычно
обратимо).

СО cmopottbt Серdечно-сосуduсmоЙ cucmeMbг тахикардия, удлинение интервала Q-T на электрокардиограмме, мерцаниеиlили
ТреПетание предсердиЙ (у больных с удлиненным интервалом Q-T на электрокардиограмме).

Если любые из указанных в инструкции побочных эффектов усугубляются, или Вы заметили любые другие побочные эффек-
ты не указанные в инструкции, сообщите об этом врачу.

Симптомы передозировки, меры по оказанию помощи при передозировке
Симптомы: нарушение функции печеЕи, вплоть до острой печеночной недостаточности, потеря слуха.
Лечение: аюивированный )лоль, тщательный контроль за состоянием дыхателЪной системы (при необходимости - проведе-

НИе ИСкусственноЙ вентиляции легких), кислотно-основного состояния и электролитного обмена, электрокардиограмма.
Промывание желудка эффективно при приеме дозы, пятикратно превышающей среднюю терапевтическую.
Гемодиализ, перитонеальный ди,ь:IрIз, форсированный диурез неэффективны.
Взаимодействие с другими лекарственными препаратами
СНИЖает бактерицидное действие бета-лактамных антибиотйков (пенициллины, цефалоспорины, карбопенемы).
Несовместим с линкомицином, клиндамицином и хлорамфениколом (антагонизм),
Повышает концентрацию теофиллина,
Усиливает нефротоксичность циклоспорина (особенyо у больных с сопугствующей почечной недостаточностью).
СНИЖает клиренс трйазолама и мидазолама, в связи с чем может усиливать фармакологичеСiие эффёкты бензодиазепинов,
Замедляет элиминацию (усиливает эффект) метилпреднизzulона, фелодипина и uIнтикоагулянтов куI\{ариновою ряда.
При совместном применении с ловастатином, симвастатином и другими статинами усиливается риск развития рЪбдомиолиза.
Повышает биодосryпность дигоксина.
Снижает эффекгивность гормональной контрощепщии.
-Лекарственные средства, блокирующие канальцевую секрецию, удлиняют Т1l2 Эритромицина.
При совместном применении с лекарственными средствами, метаболизм которых ос)лцествляется в печени системой ци-

ТОХРОМа Р450 (карбамuвепин, в€Iльпроев[uI кислота, гексобарбитал, фенитоин, алфентанил, дизопирамид, ловастатин, бромо-
КРИПТИН), может повышаться концентрация этих лекарственных средств в пл€вме (поскольку эритромицин является ингиЪито-
ром микросом€Lпьных ферментов печени).

при совместном применении с терфенадином или астемизолом возможно развитие аритцци (мерцание и трепетание желу-
дочков, желудочкоВаr{ тахикарДиrI, вплотЬ до смертеЛьногО исхода), с дигидроэрготамином или негидрированными алкалоидами
спорыньи - с)джение сос}дов до полного спzlзма, дизестезии.

Если Вы принимаете другие препараты, необходимо проконсультироваться с врачом.
Особые указация
ПРи длительной терапии необходимо осуществлять контроль лабораторных показателей функции печени.
СимптомЫ холестатиЧеской желчrхИ могуТ развитьсЯ череЗ несколькО дней после начала терапии, однако риск развитиJI

повышается после 7,|4 дней непрерывной терапии. Вероятность развития ототоксического эффекта выше у больных с почечной
И/УlЛИ ПеЧёНОЧНОЙ НеДОСТаТОЧнОстью, а также у пожилых пациентов. Некоторые устойчивьlе штаммы Haemophilus influenzae
чувствительны к одновременному приёму эритромицина и сульфаниламидов.

МОЖеТ ПОМешать определению катехоламинов в моче и акгивности "печёночных" трансаминiв в крови (колориметрическое
определение с помощью дефинилгидразина)

Нельзя запивать молоком или молочными продуктайи.
в многочисленных клинических исследованиях был доказан антра,тьный и дуоденальный прокинетический эффект эритро-

мицина.
СВеДеНИЯ О ВОЗмОЖном влиянии лекарственного препарата для медицинского применения на способность управлять

транспортными средствами, механизмами
.Щанные об отрицаТельноМ влиrIниИ на способность упраВлять транспортными средствами и механизмами не выявлены, но

ПаЦИентаN,I, управляющим транспортными средствами, рекомендуется применять препарат с особой осторожностью.
Форма выпуска
Таблетки, покрьпые кишечнорастворимой пленочной оболочкой, 250 мп
По 20 таблеток в банки оранжевого стекла.
По 10 таблеток в контурную ячейковую упаковку.
ОДНУ баНКу или |-2 контурные ячейковые упаковки вместе с инструкцией по применснию помещают в пачку из картона.
Условия хранения
Хранить в защищенном от света месте, при температуре не выше 25"С.
Хранить в недоступном для детей месте.
Срок годности
2 года.
Не использовать по истечении срока годности.i

Условия отпуска из аптек
Отпускают по рецепту врача.
Производитель/ Претензии от покупателей принимает предпрпятие - производитель:
ОАО кТюменский химико-фармацевтический завод>.
Россия, 625005, г, Тюмень, ул. Береговая,24.
Тел/факс: (З452) 46-\4-86.


