
инструкция
ПО МЕДИ ЦИНСКОМУ П РИМЕНЕНИЮ ЛЕКАРСТВЕН НОГО ПРЕПАРАТА

ВЕРАПАМИЛ

Регистрационный номер: ЛП-Nо(000280)-(РГ-RU)

Торговое наименоВание препарата: Верапамил

Меlкдународное непатентованное наименование: верапамил

Лекарственная форма: таблетки, покрытые оболочкой

состав
Одна таблетка содержит:

Дейсmвуюшее вещесmво: верапамила гидрохлорид 40,000 мг или 80,000 мг.

Вс п омо еа m ел ьн ы е вещес mв а:

Ядоо: лактозы моногидрат, крахмал кукурузный, целлюлоза микрокристаллическая (тиП РН 'l01

и тип РН ,102), кремния диоксид коллоидный, безводный, карбоксиметилкрахмал натриЯ, МаГНИЯ

стеарат, тальк, гипролоза;

Оболочка: сахароза, титана диоксид (Е 17'l), повидон, макрогол 6000, акации камедь,

тальк, краситель хинолин желтый (Е 10а); среOсmво 0ля полuровкu.' опаглос белыЙ 6000

[этанол; шеллак (Е 904); карнаубский воск желтый (Е 903); отбеленныЙ пчелиный ВОСК

(Е 901)].

описание:
Круглые, двояковыпуклые таблетки, покрытые глянцевой оболочкой желтого цвета.

Фармакотерапевтическая группа: блокатор (медленныхD кальциевых каналов.

Код АТХ: CO8DA01

Фармакологические свойства
Фармакодинамика
Верапамил блокирует трансмембранное поступление ионов кальция (и, возможно, ионов натРиЯ)

через (медленныеD каналы в клетки проводящей системы миокарда и гладкомышечные клеТКИ

миокарда и сосудов. Антиаритмическое действие верапамила, вероятно, свяэано с его воздеиствИеМ

на (медленные) каналы в клетках проводящеи системы сердца.

Электрическая активность синоатриального (SA) и атриовентрикулярного (AV) узлов в значителЬНОЙ

степени зависит от поступления в клетки кальция по (медленным> каналам.

Ингибируя это поступление кальция, верапамил замедляет атриовентрикулярное (АV) проВедеНИе И

увеличивает эффективный рефрактерный период в Аv узле пропорционально частоте сердечных

сокращений (чсс). Этот эффект приводит к снижению частоты сокращений желудочков у пациентов

с мерцательнОй аритмиеЙ и/или трепетанием предсердий, Прекращая повторный вход возбрtцения в

ДV узле, верапамиЛ может восстановить правильный синусовый ритм у пациентов с пароксизмальной

наджелудочкоriой тахикардией, включая синдром ВольфДlПаркинсона-Уайта (WPW).

верапамил не оказывает влияния на проведение по дополнительным проводяцlим путям, не влияет

на нормальный потенциал действия предсердий или время внутрижелудочкового проведения, но

снижает амплитуду, скорость деполяризации и проведения в измененных волокнах предсердии.

верапамил не вызывает спазма периферических артерий и не изменяет общее содержание кальция

в сыворотке крови. Снижает постнагрузку и сократимость миокарда. У большинства пациентов,

включая пациентов с органическими поражениями сердца, отрицательное инотропное деиствие

верапамила нивелируется снижением постнагрузки, сердечный индекс обычно не уменьшается, но у

пациентов с Умеренной и тяжелой сердечной недостаточностью (давление заклинивания в легочной

артерии более 20 мм рт.ст., фракция выброса левого желудочка менее 35 %) может наблюдаться

острая декомпенсация хронической сердечной недостаточности.

Фармакокинетика
верапамила гидрохлорид представляет собой рацемическую смесь, состоящую из одинакового

количества R-энантиомера и S-энантиомера.

Норверапамил является одним из 12 метаболитов, обнаруженных в моче. Фармакологическая

активность норверапамила составляет 1о-2о % от фармакологической активности верапамила,

а доля норверапамила составляет б % от выводимого препарата. Равновесные концентрации

норверапамила и верапамила в плазме крови сходные. РавновесЁаh концентрация при длительном

применении один раз в сутки достигается через 3-4 дня.

всасьrcанче
Более 90 % верапамила быстро всасывается в тонком кишечнике после приема внутрь,

средняя системная биодоступность после однократного приема верапамила внутрь составляет

22 о/о, что обусловлено выраженным эффектом (первичного прохождения> через печень.

Биодоступность верапамила при повторном применении увеличивается приблизительно в 2 раза.

Время достижения максимальной концентрации (ТС.",) верапамила в пла3ме крови составляет 1-2
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час после приема верапамила. Прием пищи не оказывает влияния на биодоступность верапамила.

распоеdеленче
Верапамил хорошо распределяется в тканях организма, объем распределения (Ч) у здоровых

добровольцев составляет '1,8-6.8 л/кг. Связь с белками плазмы крови - около 90 %,

меmаболчзм
Верапамил подвергается интенсивному метаболизму. Метаболические исследования in vitro

показали, что верапамил метаболизируется изоферментами CYP3A4, CYP1A2, CYP2C8, CYP2C9 И

cYP2c18 цитохрома Р450. Уздоровыхдобровольцев после приема внутрь верапамил подвергается

интенсивному метаболизму в печени, при этом обнаружены 12 метаболитов, большинство из

которых - в следовых количествах. Основные метаболиты были идентифицированы как формы
N и О-деалкилированных производных верапамила. Среди метаболитов верапамила только

норверапамил обладает фармакологическим деЙствием (около 20 Yо по сравнению с исходным

соединением), что было выявлено в ходе исследования на собаках.

BbtBeOeHue
Период полувыведения (Т,,r) после приема верапамила внутрь составляет 3-7 часов. В течение

24 часов около 50 % дозы верапамила выводится почками, в течение пяти дней -7ОYо. !о 16 %

дозы верапамила выводится через кишечник. Примерно 3-4 % верапамила выводится почкамИ В

неизмененном виде. Общий клиренс верапамила примерно совпадает с печеночным кровотоком,

т.е. около 1 л/ч/кг (в диапазоне: 0,7-1,3 л/ч/кг).

Особьtе еруппы пацченmов
Пожuлые пацченmьl
Возраст может оказать влияние на фармакокинетические параметры верапамила при его приеме

пациентами с артериальной гипертензией. r.," может быть увеличен у пожилых пациентов.

Взаимосвязи между антигипертензивным действием верапамила и возрастом не было выявлено.

Н а руше н ue фун кцч u поч е к

Нарушение функции почек не оказывает влияния на фармакокинетические параметры верапамила,

что было выявлено в ходе сравнительных исследований с участием пациентов с терминальноЙ

стадией почечной недостаточности и пациентов с нормальной функцией почек. Верапамил и

норверапамил практически не вьlводятся при гемодиализе.

Нарушен ue функцч ч печенч

У пациентов с нарушением функции печени Т,,, удлиняется из-за более низкого перорального

клиренса верапамила и большего \.
По казаътя кп р-и-п|с н-е н и-ю

. Артер иальная гипертензия.

. Ишемическая болезнь сердца, включая хроническую стабильную стенокардию (классическая

стенокардия напряжения); нестабильную стенокардию; стенокардию. обусловленную спазмоМ

коро н а рн ых сосудов (стено ка рдия П ри нцметал а).

. Пароксизмальная наджелудочковая тахикардия.

. Фибрилляция/трепетание предсердий, сопровождающиеся тахиаритмией (за исключением

Вольфа-Паркинсона-Уайта и Лауна-Ганонга-Левина);

П роти вопоказания
. Повышеннаячувствительностькактивномувеществуиливспомогательнымкомпонентампрепарата.
. Кардиогенный шок.
. Дтриовентрикулярная блокада ll и lll степени, за исключением пациентов с искусственным

водителем ритма,
. Синдром слабости синусового узла, за исключением пациентов с искусственным водителем ритма.
. Сердечная недостаточность Go сниженной фракцией выброса левого желудочка менее 35 %

иlили давлением заклинивания легочной артерии более 20 мм рт. ст., эа исключением сердечноЙ

недостаточности, вызванной наджелудочковой тахикардией, подлежащей лечению верапамИлом.
. Фибрилляция/трепетание предсердий при наличии дополнительных проводящих путей (синдромы

Вольфа_Паркинсона-Уайта, Лауна-Ганонга-Левина). !анные'пациенты подвержены риску развития
желудочковой тахиаритмии, в т.ч. фибрилляции желудочков в случае приема верапамила.

. одновременное применение бета-адреноблсiкаlоров (внутривенно);

. одновременное применение с ивабрадином (см. раздел <Взаимодействие с другими
лекарственными средствами>);

. Беременность, период грудного вскармливания (эффективность й безопасность не установлены),

. Возраст до 'l8 лет (эффективность и безопасность не установлены).

. Непереносимость лактозы, дефицит лактазы, глюкозо-галактозная мальабсорбция; дефицит
сахаразы/изомальтазы, непереносимость фруктозы.

С осmорожносmъю
Выраженное снижение АД, острый инфаркт миокарда,

l степени, брадикардия, асистол ия, гипертрофическая

недостаточ ность.

дисфункция левого желудочка, АV-блокада

обструктивная кардиомиопатия, сердечная



нарушение функции почек и/или тяжелые нарушения функции печени,

заболеваниЯ, затрагиваюЩие нервно-мЫшечнуЮ передачУ (миастения гравис, сиllдром Ламберта-

Итона, мышечная дистрофия !юшена),

одновременныЙприемссердечнымиглИкозидаМи,хинидиноМ,флекаинидом,сИМвастатином'
ловастатином, аторвастатином; ритонавиром и другими противовирусными препаратами для

лечения Вич-инфекции; бета-адреноблокаторами для приема внутрь; средствами, связывающимися

с белками плазмы крови (см. раздел <вэаимодействия сдругими лекарственными средствами>),

Пожилой возраст.

Применение при беременноGти и в период грудного вскармливания

НетдостаточныхданныхоприМененииверапаМИлаУбеременныхженЩин.Исследованияна
животных не выявляют прямого или косвенного токсического действия на репродуктивную

системУ.Всвязистем,чторезУлЬтатЫисследованийлекарственныхсредствнаЖивотныхНе
всегдапозволяютпрогнозироватЬотВетналеченИеУчеловека,верапаМилможноприменятЬ
прибеременностИтолЬковслУчае,еслИполЬзадляматерипревышаетпотенцИалЬныЙрискдля
плода/ребенка.
ВерапамилпроникаетчерезплацентарныйбарьериобнарУживаетсявкровИпУпочноЙвеНыпри
родах, Верапамил И его метаболиты выделяются в грудное молоко, Имеющиеся ограниченные

данныевотношенИиприеМаверапаМила'показывают,чтодозаверапаМила,которУюполУчают
грудные дети с молоком матери, достаточйо мала (0,1-'1 % от дозы верапамила, которую приняла

мать) и применение верапамила может быть совместимо с кормлением грудью,

однаконелЬзяИсклюЧатЬНаличиерискадляНоворожденныхигрУдныхдетеЙ.Учитывая
ВозможностЬвозникновенИясерЬезныхпобочныхэффектовУгрУдНыхдеТеЙ,верапамилвперИод
грУдНоговскарМливаНияследУетприменятЬтолЬковслУчае,еслиполЬзадляматерИпревышает
потенциальный риск для ребенка,

Способ применения и дозы

Внутрь.
ТаблеткиследУетпроглатыватЬцеликом,запиваяводоЙ,приниматЬжелателЬнововреМяприеМа
пищи или сразу после еды, их нельзя рассасывать или разжевывать,

flозУпрепаратаВерапамилследУетподбиратьиндивидУалЬновзависиМостиотклиническоЙ
картины и тяжести заболевания,

Начальная dоза - 40-80 мг 3-4 раза в день,

Средняя суд_"лт до9а дл| вс х рекомендованных покzrзанlй к применению варьирует от 24О

до 360 мг. ПрИ длительноМ лечениИ не следуеТ превilшать суточную дозу 480 мг, однако при

кратковременной терапии возможно использование более высокой суточной дозы, В максимальной

сУточноЙдозепрепаратВерапамилнеобходимоприниМатЬтолЬкоВсТационаре.НетограничениЙв
отношении длительности приема препарата Верапамил,

не следует резко отменять препарат Верапамил после

постеПеннО снижаТь дозУ до полНой отмены преПЭР?Т?,,*

препарат Верапамил в дозе 40 мг следует применять пациентам, у которых

УдовлетВорительныЙответнаНИзкиедозы(пациентыснарУшенИяМифУнкЦиипечеНИ
пациенты).

Нарушенuе функцч u почек

ВерапамилУпациентовснарУшениямифУнкциипочекследУетприМенятЬсосторожностЬюипод
тщательным контролем (см. Раздел кособые указания>),

Нарушенче функцчч печенч

УпациентовснарУшениемфУнкциипеченИметаболизмверапамилазамедленвбольшейили
меньшеЙстепеНИвзависИмостиоттяжестинарУшеНИяфУнкциипечени,чтоприводИткУсилениюИ

увеличениюдлительности Действия верапамила. Поэтомудозу препарата у пациентов с нарушением

фУнкциипечениследУетподбиратьсособоЙосторожностЬюИлеченИеначИнатЬсболеенизкихдоз.

Побочное действие
ПобочныеэффектыВерапамиласпонтаННосообщалисьвтеченИИдлИТелЬноговреМениприменеНия
оральной формы верапамила, Ниже приведенd ча'стота их возникновения:

очень часто (> 1/1 0); часто (от 21/100 до < 1/10); нечасто (от >1/1000 до < 1/1 00); редко (от >1/10 000 до <

,'ll1000); очень редко (< 1/10 000); частота неизвестна (невозможно оценить на основании доступных

данных).
НаиболеечастонаблюдалисьследУющиепобочныеэффекты:головнаяболь,головокрУженИе'
тошнота,запор,больвживоте,брадикардия,тахикардия,ощУЩениесердцебиения,выраженное
снижениеА!,<приливыDкровиккожелица,периферическиеотекииповышенНаяУтомляеМостЬ.
Нарушеiuя со cmopoHbl uммунной счсmемы:

часmоm а неuзвесmна: гиперчувствительность,

нарушенuя со сmороны обмена вещесmв ч пчmанuя:

неч асmо: нарушение переносимости глюкозы;

ч асmоmа неuзвесmна: гиперкалиемия,

Наруtuенuя псчхчкч:

длительной терапии, рекомендуется

ожидается
и пожилые
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реако., сонливость.

Нарушенuя со сmороньt ценmральной нервной счсmемы:

ч асmо: головокружение, головная боль;

реdко; парестезия, тремор;

часmоmа неuзвесmна: периферическая невропатия, окстрапирамидные нарушения, паралич

(тетрапарез)1, судорожные припадки, обморок, тревожность, заторможенность, астения, депрессия.

нарушенuя со cmopoHbt ореана слуха u лабuранmные нарушенчя:

реdко; шум в ушах;
часmоm а нечзвесmна: вертиго.

Нарушенuя со cmopoHbl серdца:

часmо: выраженная брадикардия;

неч асmо: ощущение сердцебиения, тахикардия;

pedko: стенокардия вплоть до развития инфаркта миокарда (особенно у больных с тяжелым

обструктивным поражением коронарных артерий), аритмии (в том числе мерцание и трепетание

желудочков);

часmоmа неuзвесmна: Дv-блокада l, ll, lll степени, развитие или усуryбление сердеlной недостаточности,

синусовая брадикардия, остановка деятельности синусового узла (<синус-арест>), асистолия.

Нарушенuя со сmороны сосуdов:

часmо: (приливы)) крови к коже лица, выраженное снижение артериального давления иlили

ортостатическая гипотензия.

Нарушенuя со cmopoHы Оыхаmепьной счсmемы, ореанов zруOной клеmкu u среdосmенuя:

часmоmа неuзвесmна: бронхоспазм, одышка.

Нарушенuя со сmороны желуdочно-кalшечноео mракmа:

часmо:3апор, тошнота;

нечасmо: боль в животе;

реdко: рвота, диарея, повышение аппетита;

часmоmа неuзвесmна: дискомфорт в животе, вздутие живота, гиперплазия десен, кишечная

непроходимость.
Нарушенuя со сmороны еепаmобuлчарной cucmeMbt:

нечасmо: аллергический гепатит с обратимым увеличением специфических ферментов печени.

Нарушенuя со сmороны кожч u поOкожных mканей:

ч асmо: эритромелалгия;

очен ь реOко: фотосенситивная реакция;

чаdпоmа неuзвесmна: ангионевротическии отек, синдром Стивенса-Ддонсона, мультиморфная

экссудативная эритема, макулопапулезная сыпь, алопеция, кожный зуд, пурпура, пруритус, крапивница.

нарушенuя со cmopoHbl скелеmно-мышечной ч соеOчнчmельной mканu:

очень реdко: иудшение состояния при миастении гравис, синдром Ламберта-итона, прогрессирующая

мышечная дистрофия flюшена.
часmоmа нёuзвесmна: артралгия, мышечная слабосtь, миалгия.

Нарушенuя со сmороны почек ч мочевывоOящuх пуmей:

часmоmа нечзвесmна: почечная недостаточност

Нарушенuя со сmороны половых ореанов ч молочной железы:

ч асmоmа не uзвесm н а: эректильная дисфункция, галакторея, гинекомастия.

Общче рассmройсmва:
ч асmо: периферические отеки;

неч асmо: повышенная утомляемость.
Лабораmорньrc ч чнсmруменmальные dанные:

часmоmа неuзвесmна: повышение концентрации пролактина, транзиторное повышение активности

(печеночных> трансаминаз и щелочной фосфатазы.
Прочuе:
очень реdко: агранулоцитоз, артриl транзиторная потеря зрениi на фоне максимальной концентрации

препарата в плазме крови (С,",), отек легких, тромбоцитопения (без клинических проявлений);

часmаmа неuзвесmна: увеличение МОССЫ ТёЛО; повышенный порог стимуляции2.

1в период постмаркетингового применения верапамила сообчlалось о единичном случае развития паралича

(тетрапареза), связанного с совместным применением верапамила и,-колхицина. Это могло быть связано

с проникновением колхицина через гематоэнцефалический барьер вследствие подавления активности

изофермента сyрзд4 и Р-гликопротеина под действием верапамила (см. раздел (взаимодействие с другими

лекарственными средствами>).
2это было зарегистрировано у пациентов с кардиостимуляторами во время лечения верапамилом.

Еслч любьrc uз указанньtх в uнсmрукцuч побочньtх эффекmов усуеубляюmся, uлu Вы замеmuлu

любьtе dруеuе побочньrc эффекmы не указанные в uнсmрукцчu, сообшumе об эmом врачу.



Передозировка
сuмпmомьt:выраженное снижение артериального давления, синусовая брадикардия, переходящая

ватриовентрикУлярнУюблокадУ,иногдаасистолию,сердечнаянедостаточностЬ'шок'
синоатриальная блокада, гипергликемия, ступор, метаболический ацидоз, Имеются сообщения о

случаях смерти в результате передозировки,

Оказанuе помощu: следует проводить поддерживающую симптоматическую терапию,

СпецифическиЙантидот-кальций,например,10-20мл1O%растворакалЬцияглюконатавводят
внУтривеНно(2,25-4,5ммоль),принеобходимостИповторИтьИливвиденепрерывноЙкапельной
инфузии (например, 5 ммоль/час). Следующие меры могут быть необходимы также:

- при Дv блокаде ll И lll степени, синусовой брадикардии, асистолии: атропин или кардиостимуляция

соответственно, При асистолии необходимо применить бета-адренергическую стимуляцию,

- при артериальной гипотензии: дофамин, добутамин, норэпинефрин,

- если существуют какие-лИбо признакИ продолжающейся сердечной недостаточности: дофамин,

добутамин, при необходимости повторные инъекции кальция, и, возможно, другие препараты,

которые увеличивают сократимость миокарда,

Гемодиализ не эффективен.

взаимодействие с другими лекарственньlilпгсредствашли

Метаболические исследования in vitro свидетельствуют о том, что верапамил метаболизируется

под действием изоферментов СYРзд4, сYрlд2, cYP2c8, cYP2cg и CYP2C18 цитохрома Р450,

верапамил является ингибитором изофермента сyрзд4 и Р-гликопротеина, Клинически значимое

взаимодействие было отмечено при одновременном применении с ингибиторами изофермента

сyрзд4, при этом наблюдалось повышение концентрации верапамила в плазме крови, в то

время как индукторы изофермента сYрзд4 Gнижали концентрацию верапамила в плазме крови,

при одновременном применении подобных препаратов следует учитывать возможность данного

взаимодействия.
ВтаблиценижепредставленыданныеповозможномУлекарственномУвзаимодеЙствию,
обусловлен ному фармакоки нетически м и параметрам и,

Возмоя(ныевидывзаимодействия,связанныесизоферментнойсистемойсYР.450
Возможное лекарствен н ое
взаимодействие

Препарат

Ал ъф а- а0 ре нобл о ка mо р ы
,Щопол н ител ьное
антиги пертензивное дей ствие.Увел ичен ие Сrпах п разоз и н а

(-40%), не влияет н эТ..,, празозина,
П разози н

Увеличение AUC теразозина (-24%)
и Cmax (-25%).

Теразози н

Дн m u ар u m м ч ч е с кч е}ре а с m в а

Минимальное действие на клиренс

флекаинида в плазме крови
(.-10%); не влияет на клиренс

Флекаинид

Выраженное снижение АЩ.

Может наблюдаться отек легких
у пациентов с гипертрофической
обструкти вной кардиом иоп атиеи.

Снижение перорального'fuлиренса
хинидина (-35%).

Хинидин

Уменьшение клиренса у курящих
пациентов (-11%).

Уменьшение перорального и

системного клиренса (-20%).
Теофиллин

П роm u 
"."уао 

ро*" 
","/n 

ро, u 
"оэ 

п u л е п m ч ч е с кч е с ре0 с m в а

Увеличен ие концентраци и

карбамазепина, что может
привести к развитию
таких побочных эффектов _
карбайезеru4на как диплопия,
головная боль, атаксия или
головокружение.

Увеличение AUC карбамазепина
(-46%) у пац.иентов с устойчивой
парциальной эпилепсией.

Карбамазеп и н

Уменьшен ие кон центраци и

верапамила в плазме крови.
Фенитоин

АнmчОепрессанmы
Не влияет на концентрацию
активного метаболита
дезипрамина.

Увеличение AUC имипрамина
(-,l5%).

Имипрамин

Гu поел ч кемчческuе среOсmва
Увеличение С_о, глибенкламида- max

?28а/ф, AUC (-26%).
Гл ибен кламид

П роm u вопоОаерч ч ескч е с реOсmва
Снизить дозу колхицина (см.
инструкцию по применению
колхи ци на).

Увеличение AUC колхицина
(-в 2 раза) и С."" (-в 1,3 раза).

Колхи ц и н

П роm u вом u кробн ые среdсmва
возможно повышение
концентрации верапам ила.

Кларитроми ци н



р р ц 9пylt,

концентрации верапам ила.

Рифампицин Уменьшение AUC (-97%), Сmах
(-94%), биодоступность (-92%)
верапамила.

Антиги пертензивное действие
может уменьшаться.

Телитромицин возможно повьlшение
концентраци и верапам ила.

П роm ч воопухлевъrе среOсmва

,Щоксоруби ци н Увеличение AUC (104%) и С,""
(61%) доксорубицина.

У пациентов с мелкоклеточным
раком легких.

Барбчmураmы
Фенобарбитал Увел ичение перорал ьного

клиренса верапамила - в 5 раз.

Бензоd чазепчны u dpyeue mранквuлчзаmоры

Буспирон Увеличение AUC и С.", буспирона
-в 3,4 раза.

Мидазолам Увеличение AUC (-в 3 раза) и С,.'.'"

(-в 2 раза) мидазолама.

Бе m е - еd р е н об л о ке m оr bt

метопролол | чвеличение дU с (-з2,5%) и с."*
l ?41%) метопролола у пациентов
| со стенокардией.

См. раздел <Особые указания).

Пропранолол Увеличение AUC (-65%) и С,"*
(-94%) пропранолола у пациентов
со стенокардией.

Gерdеч ные елчкозчOы

flи гитокси н Уменьшение общего клиренса
(-27 %) и экстраренал ьно го
клирен са (-29%) дигитоксина.

!игоксин Увеличение Сr"" (на -44О/о), C,rn

(на -53%), С., (на -44%) и AUC
(на -50%) дигоксина у здоровьlх
добровол ьцев.

Снизить дозу дигоксина.
См. раздел <Особые указания).

flpyeue лекарсmвенньrc среосmва Оля леченuя серdечно-сьсуочсmьх заболеванчй

Ивабрадин Одновременное применение с
и вабрадином проти вопоказано
и3-3а дополнительного
п_онижающего эффекта на
частоту сердечных сокращений
верапамила к ивабрадину.

См. раздел кПротивопоказания).

Анmаеон ч сmы Н, рецеп mорое

l_{и метиди н Увеличение AUC R- (-25%)
и S- (-40%) верапамила с
соответствующим умен ьшен ием
клиренса R- и S-верапанила.

и м му н ол ое ч ч ес ku е/ч м му н осу п ресс ч в н ые cped с m ва

L|и клоспори н Увеличение AUC, Сrr, Сr",. (на

-45О/о) циклоспорина.

Эверолимус Эверолимус: увеличение AUC (-в
3,5 раза) и С.,, (-. 2,3 раза)
Верапамил: увеличение C,.ougr,

(концентрация препарата в плазме
крови непосредственно перед
приемом его очередной дозы) (-в
2,3 раза).

Может понадобиться
определение концентрации и

титрование дозы эверолимуса.

Сиролимус Увеличение AUC сиролимуса
(-в 2,2 раза); увеличение AUC
€:ве р€ггга N?гffлга(-в fiftр аэа) . -

Может понадобиться
определение концентрации и

ти троваllйgдоз ы сирол им уса.

Такролимус возможно повышение
кон центраци и такрол и муса.

Гu полu п чёемчческче среd сmва (u нечбч mоры ГМГ,КоД-реdукmазъt)

Аторвастатин |Возможно повышение
| концентрации аторвастатина в

| плазме крови, увеличение AUC
| верапам ила -43ОЬ.

flопол нител ьн ая ин формация
представлена ниже.

ловастатин возможно повышение
концентрации ловастатина и AUC
верапамила (-63%) и С,"" (-З2%) в

плазме крови.

си м вастати н Увеличение AUC (-2,6 раза) и С.'.'"

(-4,6 раза) симвастатина.

Деончсmы рецепmоров сероmонч на

Ал мотри пта н Увеличение AUC (-2О%) и С,""
(-24%) алмотриптана.

-



Ypu козурчческч е среOсrва
Антигипертензивное действие
может уменьшаться.

Увеличение 
перорального 

l

клиренса верапамила (- в 3 раза),
снижение его биодоступности

Сульфинпиразон

Днmчкоаеулянmы
Может увеличить риск
кровотечения
При ofrHoBpeMeHHoM применении
перорального верапам ил ai

следует снизить дозу
дабигатрана.

Увеличение AUC (до 't50%) и С.'''"*

(до t80%) дабигатрана.
Даби гатран

Т,,r.и почечный клиренс не
изменялись. Грейпфрутовый сок
не следует принимать вместе с
верапам илом.и S- (-51%) верапамила,

Грейпфрутовый сок

Уменьшение AUC R- (-78%)
и S- (-80%) верапамила с
соответствующим снижениеч %"

3веробой
продырявленный

Другие лекарственные взаимодействия

Днmuвuруснью препараmьt Оля леченuя ВИЧ-uнфекцчч

РитонавиридрУгиеаНтивИрУсныепрепаратыдлялеченияВИЧ-инфекциимогУтингибировать
метаболизмверапаМИла,чтоприводиткУвелИчениюегоконцентрациивплазМекрови.ПоатомУпри
одновременномприменениитакИхпрепаратовиверапамиласледУетсоблюдатьосторожностЬили
снизить дозу верапамила,

Лumчй
повышение нейротоксичности лития наблюдалось во время одновременного приема верапамила

ИлИтИяприотсУтстВииизмененийилиУвелИченииконцентрацИИлитИявсывороткекрови.однако

дополнителЬныЙприемверапамилатакжепрИводилкУменЬшенИюконцентрациилитиявсыворотке
крови У пациентов, длительно принимающих литий внутрь, При одновременном применении этих

препаратов необходимо тщательное наблюдение за пациентами,

Среdсmеа, блокuрующuе нервно-мышечную провоOчмосmь

КлиническиеданныеидоклиническиеисследованияпозволяютпредположИтЬ,чтоверапаМИл
можетпотенцироватЬэффектпрепаратов,блокирУючдихнервно-МышечнУюпроводимость(такихкак
кУрареподобныеидеполяризирУюЩиеМиорблаксаНты).ПоэтомУмоl.е-::озникнУтьнеобходимость
в снижении дОзы верапамиЛа и/или дозЫ препаратов, блокирующих нейромышечную провоДимость,

при их одновременном применении,

Аце m uлсалuцuловая кuслоmа (в качесmве анmuаерееанmноео среdсmва)

Повышение риска кровоточивости,

Эmанол (алкоеоль)

Повышение концентрации этанола в плазме кпови и замедление его выведения, Поэтому

воздействие этанола может быть усилено,

И н е u б u m о р bt Г М Г, КоД- ре Оу кm азы (сm а m u н bt)

пациентам, получающим верапамил, лечение ингибиторами Гмг-код-редуктазы (т,е, симвастатином,

аторвастатиномилиловастатином)следУетначиНатЬснаименьшейвозможнойдозы'которУюзатеМ
повышают. Если же необходимо назначить верапамил пациентам, уже получаючlим ингибиторы

ГМГ-КоА-редУктазы,необходИмопересмотретЬиснизитЬихдозысоответстВеНноконцентрациИ
холестеринаВсывороТкекрови.ФлУвастатин,правастатинирозУвастатиннеметаболИзИрУются
поддеЙствиемизоферментовсYР3А4,поэтомУихвзаимодеЙстВИесверапамиломМенеевероятно.
гuпоmензuвные среосmва, ouypemLtku, вазоOчлаmаmоры

Усиление антигипертензивного действия,

Особьlе указания

Осmрьtй uнфаркm мчокарdа

ПрепаратВерапаМИлследУеТприменятЬсосторожностЬюпациентамсострыминфарктоммиокарда'
осложненным брадикардиеЙ, выраженныМ снижением А! или дисфункциеЙ левого желудочка,

Блокаdасерdца/АmрuовенmрuкулярнаяблокаОаlсmепенu/Браdчкарduя/дсчсmолчя
ВерапамилвлияетнаАVиSАУзлыизаМедляетАVпроводимость.ПрепаратследУетприменятЬ
с осторожностью, так как развитие АV-блокады ll или lll степени (см. раздел <<Противопоказания>)

илиоднопУчковоЙ,двУхпУчковоЙилитрехпУчковоЙблокадыножекпУчкаГисатребуетпрекраЩенИя
приема верапамила и проведения соответствующей терапии при необходимости,

ВерапамилвлИяетнаАVиSАУзлыивредкихслУчаяхМоЖетвызватЬразвитИеАV.блокадыllилиlll
степени,брадикардиюи,вкраЙнихслУчаях,асистолию.ЭтиявлениянаиболеевероятныУпациентов
ссиндромоМслабостисИнУсовогоУзла,которыЙЧаЩевстречаетсяУпацИентоВвпожилоМвозрасте.
АсистолияУпаЦиентоВ,неимеющихслабостисинУсоВогоУзла,обычнократковременна(несколько
секУнд)соспонтаннымвосстановлениематриовентрикулярногоИлинорМалЬногосинУсовогорИтма.
ЕслисинУсовыЙритмсвоевременноневосстанавлиВается,необходимонемедленноназначитЬ

:"-":,-"::,-"I::"-"_]il"]Ii...-l.-.-.----..-.- ^;.---^-::*,Y:::.,::]l . -l .-]



illlE.adFeiodrlo
ззаимное усиление влияния на сердечно-сосудистую систему (дv-блокала высокой степени,

]начительное снижение Чсс, обострение сердечной недостаточности и выраженное снижение

\,Щ). Бессимптомная брадикардия (36 уд/мин) с миграцией ритма по предсердию наблюдалась у

пацИента,одновремеННопринИмающеготимолол(бета-адреноблокатор)вформеглазныхкапелЬ
и верапамил внутрь

Щчеоксчн
ВслУчаеодновреМенНогоприемаверапаМиласдигоксиноМследУетУМенЬшиТЬдозУдигоксИна
(см. раздел <Взаимодействие с другими лекарственными средствами>),

Сер dеч н ая н еОос m а mоч н ос m ь

ПациентамссердечНоЙнедостаточностЬюифракциейвыбросалевогожелУдочкасвыше35%'
необходимо добиться стабильного состояния перед началом приема верапамила и проводить

соответствуючlую терапию в дальнейшем,
И н е u б u m opbt Г М Г- КоД- реdу кmазьt (с m аm u н bt)

см. раздел <взаимодействие с другими лекарственными средствами>,

Н а ру ше н u я нервн о - м ы tд еч н о й пе ре dач u

ВерапамилследУетсостор-ожно.стЬюприМенятЬУпациентовсзаболеваниями,затрагивающцми
нервно-МышечнУюпередачУ(миастениягравИс,сИндроМЛамберта.ИтоНа,Мышечнаядистрофия

flюшена).
HapyuleHue фу н кцч u поч ек

проведенные сравнительные исследования демонстрируют, что фармакокинетика верапамила

остаетсЯ неизменной у пациентов с терминальной стадией почечной недостаточности, Однако,

некоторые имеющиеся сообщения дают основания предполагать, что препарат Верапамил у

пациентовснарУшеНиямифУнкциипочекследУетприменятЬсостороЖностЬюиподтЩателЬным
контролем. Верапамил не выводится при гемодиализе,,

Нарушенче функцчч печенч

Верапамил следует применять с осторожFlостью у пациентов с тяжелыми нарушениями функции печени,

влияние на способность управлять транспортными средствами, механизмами

верапамил может оказывать влияние на быстроту психомоторных реакций вследствие

антигипертеНзИвногодеЙствияиврезУлЬтатеИндИвидУальнойЧУВствителЬности.ВперИод
лечениянеобходимособлюдатьосторожностЬприУправлениитранспортнымИсредствами
и занятии другими потенциально опасными видами деятельности, требующими повышенной

концентраЦИивнИМаНияибыстротыпсихомоторныхреакций.особенноэтоважновначале
лечения, при повышении дозы или при переходе с терапии другим препаратом,

Форма выпуска
Таблетки, покрытые оболочкой 40 мг и 80 мг,

Первччная упаковка: по 15 таблеток в блистер перфорированный из алюминиевой фольги и

пленки ПВХ.

ВmорччнаяупаКовКа:по2блистеравместесИнстрУкцлиепопримененИювпаЧкУкартоНнУю.

Срок годности
5 лет. Не применять по истечении срока годности,

Условия хранения

Хранить при температуре не выше 25"С в

Хранить в недоступном для детей месте,

Условия отпуGка

Отпускают по рецепту.

Производитель:

оригинальной упаковке (блистер в пачке),

А_л-КАлоИд дДТкоТье
БульваР АлександаР МакедонскИ 12, 1оOО Скопье, Республика Северная Македония

Владелец реrистрационного удостоверения:
АЛКАЛОИД А,Щ Скопье

БульваР Александар Македонски 12, 10о0 Скопье, Республика Северная Македония

Организация, принимаюlцая претензии от потребителей:

ООО (АЛКАЛОИД-РУС)
Российская Федерация, '1'l9048, Москва, ул, Усачева, д,33, стр,2,

Тел./факс: (495) 502-92-97

E-mail: infoAlk@alkaloid.com.mk


