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.nнструкция

п0 мЕди цинскOму пвимýдцffi л вкдрствЕннOг0 п рЕпАрАтА

Регистрационный номер: ЛП-002502
Топговое нашшенOванше: ьетаксOлOл
м-diйуйароднOе непатентованнOе наименOванше: бетаксолол
iБйЁirfi bifrii Форйа: таблетки, пOкрытые пле ноч ной обол оч кой

Gостав
0дна таблетка, покрытая пленочной оболочкой, содержит:

I]e й ствую ще е в е ше ств 0 :

бетаксOлола гидрOхJIOрид - zU,U мг
В спом огатель н ы е вешества:
,lаl$озы моногидраТlсахФ молоч ный) -л 1 28, 1 мг, _микрOкрист.lллическая
целлюлоза - s5,8 мг,'магйия стеарат - 2,5 мг, карбоксиметилкрахмал на-

т'рия (примогель) - 7,4 мг, аэросил (кремния диOксид кOллOидныи) - 
,l,Z 

мг.

Пленочная 0бOлочка:
бiiйБайlБыБпЕ-st18422 [поливиниловыЙ спирт - 2,0 мг, ти.тан? ди0ксид _

i:Бйi. ййоiilл tполиэтиленгликоль) - 1,01 Mi, тальк - 0,74 мг].

0hшaHire: Тhблеткй белого или почти белого цвqта, двOякOвыпуклые кру-

гльlе, пOкрытые пленочной оболочкой с риской. На разрезе _ ядр0 0елOг0

или почти белог0 цвета.
оiршiкоiйпевтйческая группа: ft -адреноблокатOр селективный.
Koi дТХ: с07АВ05
Фарнакологпческпе ввоiства
ФармакOдпнаппха
ьеiаiсол'о'л харакге р изуется следуюlци м и тремя фармаколо гич ески м и свOй-

ствами:
- кардиоселgктивнOе Вl-адреноблокирующим лейс-гв111 _
- отьугствие частичнсiй агонистической активнOсти (0тслствие внугреннеи

си м па'том иметической активнOсти) ;r Ьлiоое мёйбраностабил изи руюЩее действие (подоб ное действию хи н иди-

на или местных анестетиков) в концентрациях, превышающих терапевтиче-

ские.
блёдуеТ 0тметить' чт0 селекТивное воздействИе бетаксоЛOла на Р1 аДР!;

нерiйческие рецепторы не является абсолютным, так при применении ег0

в Ёысо ких до'зах воз Йожно воздействие_ бетаксолола наРгадренф1и]99цт.е
DецептODы, Dасполох(енные, главным образOм, в гладкOЙ мускулаryре 0рOн-

koB и со'судов (однако воздействие бетаксолола на Вr-адренOрецептOры зна-

ч ительн0 слабее таков0 го у неселекти вных р-адренOOлOкатOрOв),
П ри применен и и бетаксолЬла ег0 бл 0ки рующая В1 -адре!9рiI:99.кт.е_ LеI9г
тtiры dкти вность п роя вляется сл едующим и фармакOди нам ически м и эффек-

тами:

- Vменьшение частOты сердечных сокращений (чсс) в покOе и при физиче-
ской нагрузке (за счет блоkады Р-адренорецептOрOв в синусов9ц ц9.|9l.]l9
в сочетанйи с сiтсугствием у бетdксолола внугренней симпатOмиметическOи
акгивнOсти приводит к замедlению автоматйзма синусOвог0 узла);

- снижение сердечного выdýоса в покое и при физической нагрузке за счет

кOнкурентнOг0 антагонизма'с катехOламинайи в' периферических (особенн0

кардЙальных) цренергических нервных окончанияхi

- Ьнижение систOлического и диастOлическог0 артериilльнOгo давления
(дд) в покое и при физической нагрузке (механизм антигипертензивнOг0

дейЬтвия 0писан ниже);

- умен ьшение рефлеfu а ортостатической тахи карди и.

в результате.аiих'эфФ9ктов прOисхOдит уменьшение нагрузки на сердце в

пOкое и при физической нагрузке. _

МЪханизй анiигипертензивн'йо действия В-адреноблOкатOрOв пOл нOстью не

устанOвлен. У 9-цЁе ноблокаторов п редполагаются следующие механизмы

антигипертензи внOг0 деиствия ]

- снижейие сердечного выброса; _

- устранение ёпазма периферических артерий (за счет центрцl1glo_д9.л-
стЁия, приводящего к снйжению симпатической импульсации на периферию,

к сосудdм, и за счет ингибирования активнOсти ренина).
Антиiйilертензивное действие бетаксолола при ег0 длительнOм приече н9

чменьшаёТся. ПрИ однократнОм в теченИе сугOк приеме 0етаксOлOла,(0т э

ho а0 мг) антигЙпертензивное дей_ствие является 0линакOвым т.р!l_чf.]1сз
ъремя достих<ениi максимальной концентрации бетаксолола в крOви) и че-

Ьdз 2а ,iaca (перед приемOм очередной дозы).
hъиърией's йг'й 

,i0 
мг бетакiольла его айтигипертензивное действие с0-

сiавляет, сOответственно, 50 % и 80 % от антигипертензивного действия при

приеме 20 мг бетаксолола,
Тhким образом, в диапазOне доз 5-20 мг наблюдается дOзOзависимOсть анти-

гипертензивног0 эффекта, прйчем при увеличении дOзьLс_10 гигдо20 мг при-

0ост антигипертенiиъногсj iффектd яйляется незначительным. Увеличение

ioii, с 2ij Mi до До йг йало йзйеняет антиги.пертензивн09 действие бетаксо-

frолl. Маiсйм'йьн ый анти гипертензивн ый эффъкт каlкдой дозы бетаксолOла

дOстигается через 1-2 недели.
Б отлиiие от антигипертензивнOго действия бетаксолола эффекг уменьше-
iия ЧСС при увеличенйи его дозы (с 10 мг до 40 мг) не нарастает.

кроме этсiго, бетаксолол способен замедлять прOвOдимOсть атриOвентри-

кулярнOг0 узла.
ФармахOкпнетпка
всасывание
Беiаксолол быстро и полнOстью (100 %) абсорбируется из желудOчнO-ки-

шечнOг0 тракта.
Бетаксолоh и меет незнач ительн ы й эффект ( первич_нOг0 прOхOжден ия > через

печень и высOкую биодосryпность - 0кол0 85 %, Максимальные кOнцентра-

ции бетаксOлOла в плазме крOви достигаются через 2-4 часа, Различия его

п'лазменных концентраций у разных пациентOв или у 0днOг0 лщIqIч лр.и
дlительном применеhии имеют незначительные различия, чт0 связан0 с вы_

сокой биодосryп ностью бетаксалOла.
оiрмакокйнетйка бетаксолола является линейной после приема внуtрь в

дозах 5-40 мг.
Распределение
ьеiаiiсблол связывается с белками плазмы крови примерно на 50 %.

пьоiйцаемость череJ iематоэнцефалический и плацентарный барьер - низ-

кая. Секреция с грудным молOкOм._ незначительная.
0бъем рhсгiределЪНйя - около б л/кг. РастворимOсть в )t(ирах умеренная.
метаболизм
Ё,ъБййffiЪ бетаксолол в оснOвнOм превращается в неактивные метаболи-

ты.
Выведение
ЬliЬййiся почками в виде метаболитоЧ (более 80 %)i 10l5 % в неизменен-

rlоiiЫде, ПЬрЙtiд полуi#iфния (Тlо) бriтаксOлола iоставляет 15-20 часOв,

Пациентьt с нарушением функции пOчек
Клйоенс бетаk-солола сЁйжается пропорциOнальн0 увеличению тяжести

почёчноЙ недостатOчнOсти. У па_циентов с почечнOй недостатOчнOстью, на-

ходящихся на гемOдиttлизе, дUС и Т.,о бетаксолOла увеличиваются вдвOе,

Бетаксолол не удаляется при ди:lлизе.
паuиентьt с наDvшением фyнкции печени
iiiй'йiрушъiйliфуiiции'fiечени Т,о увеличивается на 33 %, н0 клиренс не

изменяется.
Пациентьt пФкилог0 вфраста
РЬiультаты некоторых исследований свидетелLствуютл0 вOзмOжнOсти за-

мейения выведрнйя бетаксоl,iола и увеличеНШЯ Т172 до 30 часOв,

Показанtlя к пршненвнхю
- артериальная гипъliiйзия (в монотерапии и составе комбинированной
терапии);
rhрофйhактика присryпов стен.окардии напряжения (в монотерапии и с0-

ставе комбинирOваннOй терапии).
Протшвопоказанllя
- повышенная чувствительнOсть к бетаксололу и вспOмOгательным веще-

ствам препарата;
_ i;ffi;iБ-фсiрйБi бронхиальной астмы и хронической обструlfiивноЙ бо-
, лезни легких;
- 0страя сердечная недOстатOчнOсть;

- хроническая серде.iная недостаточность в стадии декOмпенсации, не

кЬмпенсирующаilся в резулътат€ лечения диуретикамI: _ рlт!_чл1|lуl,t
средствайй, ингибитора'м и 

-дПФ 
(ангиотензин превращающег0 фермента),

другими ва3OдилататOрами;

- кардиOгенныи шOк;

- аfЬhЪвентрикулярнаi блокЦd ll'и lll степени (без устанOвленнOг0 элекгр0_

кардиOстимулятOра);

- БiБ['оiаЪдйi П рин цi,iетала ( п роти вопоказана м о нотерап и я ) ;

- синдоой'iлабсiстИ синусOвогО узла (ВклЮчая Gиноатриальную 0лOкцу);

- iьiйкеiная брадикарitия (ЧСС менее 50 уд./мин)i
. ;;ffi;]; ФiiйfilболЬТни Рейно и облитерйруюriiих заболеваний перифе-

рических артерии; 
__ беЬхрЬмоriитойа'оез одновремен нOг0 п ри.ед/l а g;lдр9!99л 0катOрOв ;

- dртеrjиальная гипЙнзйh 1сiлстолическоЬ Ад < 100 мм рт. ст,);

- анафилакrические реакции в анамнезе;

- метаболический ацидOз;

- одновременное пр'йейЬние с флоктафенино1,1 (см. раздел пВзаимодей-

ствие с другимИ лекарствеНнымИ феДСТВами");
- одновременное прим'енение с сульiоп'ридом (iM. раздел овзаимодействие

с другими лекарственными средствами>);

- 0днOвOеменнOе iрйi,lЬнЪнЙе-йiiибиторов'моноаминоOксидазы (МА0);

- Йа'рдЙБЙ;iйй (dез признаков сердечной недостаточности);

- во'зiiаст до 18 лtiт (эффепивность, и безопасность не уст1|!в19I,Jliл..л..
- пер|lод iьудного riсiармливания (см. раздел пприменение при 0еремен-

ности и в,периOд груднOг0 вскармливания>);

- дефицит лаkтазЬl,' непереносимость лактозы, глюкOзO_галакгOзная ма-

fiiltiЬБрОriиi (вЪвязи с tiаличием в сOставе препарата лакгозы).
С осторохнOстью
: Ъроfriййьная астма и хроническая обструпивная болезнь легких средне-

тяжелOг0 течения;

- хроническая сердечная недостатOчнOсть в стадии кOмпенсации;

- аiриовентрикулярная блокада I ствпени;

- оЬiiитЬрйрующиЫ iiоолеiаййя перифеЁических 9р]9рIt с_lндром .Рейно
(за исйкiчЪнием тяжелоЙ формы, см. раздел (llрOтивOпOказания>);

- ётенокардия Принцметала;
; леченная феохромоцитOма;
- пOчечная недOстатOчнOсть;

- печенOчная недOстатOчнOсть;

- сtlхарный диабет;
- псOриаз;

- браilика'рдия (ЧСС менее 60 уд./мин);
- тиреOтOксик03;

- хи'рургические вмешательства и общая анествия;
- аллергическйе реакции в анамнезе;

- беременнOсть;

- у пациентOв пOжилOг0 вO3раста;

- ilри liроведении десенсибилизирующей терапии.
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С дилтиаземом
сообщалось о повычении риска развития депрессии при 0дновременнOм
применении В-адреноблокаторов с'дилтиаземой.
L; иOдсOдеркащи ми кOнтрастны м и веществам и
Е случае развития шOка или!езког0 с_нижения АД при введении йOдсOдержа-
щих кOнтрастн ых в9ц99Iв: В-а4дlеноблOкатOры уменьшают ком пенсаторные
9р,рд9]19.90лсуди_стые реакции. Если возможirо, то перед прOведением ireHT-генOграФическOг0 исследOвания с применением йодсодержащих контЬаст-
ных средств следует 0тменить лечение,В-адреноблокатором. Пilи необiоди-
мOсти прOдOлжения терапии В-адреноблOкатOрOм, врач дOлх(еir обеспечi,riь
я0.9.19_е1919у_ю щи е усл 0 в ия для п р0 веде н ия и нтё нси в н'о й терап и и.
{J и н гал я ци 0 н н ы м и гал 0 г е н с 0де ржащи м и а н е стет и кам и
Я:tд.р9I99локатOры уменьшают компенсаторньlе сердечнO-сосудистые реакции(ингиOирOвание р-адренергических рецептOров мбжет быть уменьшен0 пDи
введении р-адренOмиметикO_в). Как правило, лечение В-адрtiноблокаторайине прекрзщается и лв любом случае следует избеiать' резкой отйены
В-адреноблOкаторOв. Врача-анестезиЪлога неdбходи йо инборм и ровать 0 при-
еме В-адреноблокатора.
u препаратами, способньtми вызывать желудOчкOвые нарушения ритмасердца, включая пOлиморфную желудочковуi тахикардию типа ппируэт,
!99ли,ч9ни9 риска желудо_Чковых нdрушенй'li риiйi сЪБiiiа, в частности по-
IIy.9P.P_T.9.1. 

ж_елудOчкOвоЙ тахи кардии ти па << п ирузт>, п ри одновременном
применении 0етаксOлOла с такими препаратами, как:о аНтИарИтмические лекарственныв средства lA класса (хинидин, гидрохини-

ди н, дизOп и рам ид, п рOкаи намид) ;о антИарИТмические ЛекарственНые средства lll класса (амиодарон, дофети-лид, ибуилид, бретилия тозилат, дро'iедарон), сотйБi;
о !рfгие_fiеантиаритмические) лекарственньtе средства, такие как:

- неирOлептики: фенOтиазины. (хлорпромазин, циамемазин, левоме-
п,рOмазин, тиOридазин, трифлуоперазин, флуфеназин), бензамидьt
( а м и сул ь п р и д, сул ьт0 п! и д, сулЬ п и р ид, т ia п ij ihi о йi рi iiфе н; ;; i;i1;:пе ридOл, галOперидол) ;- 
ryрOчие нейролептики (пимозид, сертиндол);- антидепрессантьr трициклические антидепрессанты, селективньtе ин-
гиOитOры 00ратнOг0 захвата серOтOнина (циталопрам, эсцитitлопоаil :- антиOактериальные средства: фторхинолоньt (левофлокЬацин,

у!!9!9!.?.199.цин, спарфлоксацпн, ципрофлоксацйfl, макролйдьt
(эритрOмицин при внутривенном введении, спирамицйн при'внури-
вен нOм введен и и, азитрOм и ци н, кларитром и цин, рокситроi,,tицин),' ко-
тримOкса3Oл;

- црOтивOгрпбковые сред,ства: а3Oлы (вориконазол, итракOназол, ке-
т0 кOназол,, флуконазол) ; п роти вом ai я pil й н ые .средстiа |ii iй i,' iЬ-
р_ _0у н, м е фл ох и н, гал о ф ант р и н, лум е ф ант р и н ) ;' п РЬт и в о й р oio зЬ пй it е
с р едст в а ( п е н та м и ди н п р и в н у р и вё н н о' м в в'еде iiи и) ;- антиангинальные средства (ранолазин);

- п р 0ти в 0 0 пухOл е в ы е,с редств а ( в андетан Иб, м ы ш ья ка тр и о ксид, оксал и -
платин, такролпмус);

увеличение кOнцентрации лидокаина в плазме крOви с возможным увеличением нежелательных неврOлогических симптоМов и эффектов со Ъторонi
99.рдlч|0.9осулистоЙ системы (снижение метаболизмd лидокаина в пече
ни). рекOмендуется клиническOе и электрOкардиографичеiiое наблюдени
и, BO3MO)i(H0, кOнтрOль кOнцентрации лидOкаиiа в плазме крови В0 Bpeмj
л9I9!ця В-адреноблOкаторами и 

-поiле 
его hрекращения, При riЙхоiiиЙЪiii

прOвOдится кOррекция дO3ы лидOкаина,
хOмOпнацпа, кOтOрые следует прпнпнать во внпманпе
L; нестерOИдн ым И прOти вовоспал ител ьны ми п репаратам и ( Н П Вп ) ( препара
там и с систем ны м,действи ем), включая селекти вi bte и нгйбито pbt' цhkiоъkсигеназы-2 (ЦOГ-2)
Снижение а'нiигигiертензивнOго эффекта бетаксолола (НПВП ингибирую
синтез прOстагландинOв и, являясь пиразолоновыми пройзвOдными, пбiйво
дят к задержке вOды и натрия).
L; oлOкатOPами кмеменных> кальциевых каналов из группы дигпдрOпири,
динOв (нифедипин)
ts3аимнOе усиление антигипертензивнOго действия блокаторов (медленных)
кilльциевых канtlлO.в_ и бетаксолола, развитие сердечной недостатOчности )
цациентOв с латентной или неконтрол и руемOй сердеч ной недостаточ ностью
|.л gщ g В:адр е н о бл о Ka'np а м и м ойет таюке м и н и м и з и р о BiiБ ЪЪфлЪ iiЪЬ iЙакгивацию_симпатической нервной системы в ответ на вазо;iилhтацикi п'од

9|1лл19ч блокаторов омедlеfiных> кilльциевых каналов из группы дигидро.пиридинOв.

9, -r!улу.у уч!9-\! у ! а нт и де п р е сс аryт? м и (т ц п а и м и п р а м п н а), н е й р ол е пт и ка м и
усиление антигиперт_ензивног0 эффекта бетаксолола и рйск рdзвития орто-
с_татической гипотензии (аддитивiое действие). г,

с мефлохином
Риск'Развития бради кардии (аддитивное действие).
у, ди п и ридамOл0 м ( внутр и в е н н ое в в еде н и е)
усилен ие антигипертензи внOго 0ффекга бетаксолола,
С а-адреноблокатЬрами, включdя' прlименяемые в урологии (альфузозин,
д0 ксазф и н, п раз 0зи н, там сул оз и н, те раэоз и н )
усиление антигипертензивного эффекта беiаксолола. Повышенный риск0ртOстатической гипотензии
С амифостином
усилен ие антигипертензив ного эффекта бетаксолола.
{-;_ аллергенами, применяемыми мя иммунотерапии или экстрактами аллер-
генOв мя KolKHbtx проб

l}эllчgллlЦ.ryll возн и кновения тяжелых систем н ых аллергических реак-
уу или анафилаксии у пациентов, получающих бетаксолол,
у ренитOинOм (внутривеннOе введение)
ll0вышение_вырilкенности кардиодепрессивного действия и вероятности
снижения А!.
u ксантинами
Бетаксолол снижает клиренс ксантинOв (кроме дифиллина) и повышает их
кOнцентрацию в плазме крOви, особенно у riациенiоЁ с исходно повышенным
клиренсOм теофиллина (например; пOд влияriием куренйяi.
с эстоогенами'
0слаблен ие антигипертензи внOго эффекта бетаксолола (задержка натрия и
воды).

Q гл юl<о ко рти кOстер 0 идами и тетрако зактид0 м
uслаOление антигипертензивного 9ффекта бетаксолола (за счет задержки
лgIрия и' вOды, обусловленноЙ деЙсiвием глюкокортикосiерOидов и тетра-
козактида).
С диуретиками
Возможно чрезмерное снижение А,Щ.
u недепOляризующими миOрелаксантами

Ь';;i';оir'ДУДЛИНЯеТДействиенедеполяризующихмиOрелаксантOв.
усилен ие анти коаryля нтнOго эффекта кумаринOв.
U _этанOлOМ 1алкOгол ь )' седати вны ми и снотворн ым И лекарствен ным И сред-
ствами
yсилен ие угнетен ия центрaлл ьнOй нервной системы,
u, н егидри р0 ван н bl м и ал кал 0 идам и сп оры н ь и

Ig!:1рlр.9р_lт.llц .ал 
кitлOиды споры н ь и по в ы шают р и ск раз в ития наруше н и Й

ъr,хtr;:!r1: ;#Zi1 ;:;ir 
rб р а щ е н и я п р и п р и е м е б ета к с ол ол а.

Риск снижения эффектов В-адреноблокаторов.
2 !!_9 !_а! ?_т 

а м и, и н ду ц и р у ю щ и м и 0 ст а н о в ку с и н у с о в о г о w л а

утзI9.9I9_лсиtlусOвOгo узла вO3мOжна- при Ьдновреiиенном применении
р-адренOOл0 катOрOв, вкл ючая п репарат Бетаксолол, ё п репаратам и, которые
цOгщ вызвать 0станOвку синусового узла.
0собые указания
Прекращение терапии и ксиндрOм отмены>
l lациент дOлжен быть информирован 0 тOм, чт0 не следует резко прерывать
лечение бетаксолол9м и-нd менять рекOмендOванную доз!-оБi rъъъ;;Бй:
1елlной консультации с врачOм, так kak это может привести к временнOму
у.худшени ю деятел ьнOсти сердца,
пе следует внезапн0 прекращать терапию препаратOм Бетаксолол, особенно
у пациентOв с ишемическOЙ болезнью сердца (иБс). Внезапная отмена м0-
жет привести к тяжелым нарушениям сердечноiо риiма, инфаркry миокарда
клт o_9laHOBKe сердца, !оз_у следует умеilьшать поётепейно, т0 есть в течение
Z_недель, и в случае неOбходимOсти мOжно одновременilо начинать заме-
стительную терапию другим антиангинальным cpeficTBOM, чтобы избежаiь
учащения приступов стенOкардии.
у пациентOв, принимающих препарат Бетаксолол, следует кOнтрOлировать:

- прOтивOрвOтн!!е средства (домперидон, ондансетрон);, средс.тва, влияющие на мOтOрику желудочно-кийечйого тракта (цпза-
прид);

- антигистаминные средства (астемизол, терфенцин, мизоластин):
- прOчие лекарственные средства (анагрелид, вазопрессин, дифей'анила

м ет и л сул ь ф а! ! \!та н с,е р и н, п р об у Koi, п р Ь i о.ф ол,' r r, о фil p;i, ;; i; ;-
__ _|рессин, терOдилин, флекаин_ид, цилостазол).
l lри 0днOвременнOм применении бетаксолола с уkазанными лекарственны-
м и средствам и требуется тщател ьн ы й кл ин ический и электрокапliиЪiýабц
ческий кOнтOоль.
С_уропафеiоном и антиаритмическими средствами класса lA (хпнидин, ги-
дрOхинидин и дизOпирамид)
нарушения сOкратимости, автоматизма и проводимOсти (подавление симпа-
тических кOмпенсатOрных механизмов). Требуется клинйческий и алектро-
цардиOграфически й контроль.
с баклоьеhом

Yнлчкr з.|]1 lи!_ерч9I ч 
нOго дей ств ия бетаксол ола. Н еобходи м к0 нтрOл ь

лл и кOррекция дOзы 0етаксOлOла в случае необходимости.
L; инсулинOм и.гипOгликемическими средствами дlя приема внWDь. пDои3-
в 0 дн ы м и сул ъ ф о н ил м оч е в и н bt .( с м . р а|зiеh ы - С о ёiо р oiiH о iiБ,i, I п'ооБ чiб е
дей ст^в и е r, n 0соб ы е указ ан и я, )'
все Р-адреноблокатбры могуг маскирOвать определенные симптOмы гип0-
гликемии, такие как 0щущение сердцебиения и тахикардия.
Пациент дODt(ен быть пРедупреждеЁ 

'о 

199йлийоайW;ения реryлярнOг0
ц9нтрOля кOнцеLrтрации глюкозы в крови, включая акiивный са'моkонiроль
пациентOм, особенно в начале леченЙя.
С_ ин гиб иторам и хол и нос,теразы (донепезил, галантами н, неOсти гм и н, пи ри-
дOсти гмин, ривастигм и н )
|19к .чgцлеirия бради.к аЬдии (аддитивное действие). Требуется реryлярныйкпинический контроль
С гипOтеffiивньiми средствами центрального . действия (клонидин,
у-!9т! л д0 п а,! ryа н ф а ци н, м о кс о н и ди н, р иiл м е н и ди н )
l 1_0_в_ышен н ый риск развития брадикардии, нарушеЁия атриOвентри кулярной
прOвOдимOсти.
з'irчй?йнъъ повыше_ни9 4Д при резкоЙ 0тмене гипOтензивног0 средства
центральнOго действия, Необходимь избегать резкой 0тмены гипOтензивн0-
L0 средства и провOдить клинический контроль.
С_|ццOка!4ном (10 % раствор, внутривенно в качестве антиаритмического
средства)



; Ч!С 
_и АД (в начале лечения ежедневн0, затем - 1 раз в 3-4 месяца), кон-)l центрацию глюкO3ы в крOви у пациентов с сахарны-пл диабетом (1 bdi в а-- 5 месяцев), функцию почек у пожиhых пациенiоi (l pafri?--b йБс}irЁвL сЪd-s дует 00учить пациента методике пOдсчета ЧСС, и гiациент дOлжен бытЬ про-я инструктирOван 0 необходимости обращения к врачу при-уменьцении Чсс4 менее 50 уд./мин.

lqш:л,tч у 20 % пациентOв со стенOкардJ4ей В-адреноgлокатOры неэф-
Фективны. UснOвные причиt{ы - тяжелыЙ коРонарный атероiклероз с- низким !_0рOгOм иIJемии (ЧСС в момент развития присryпа Ьтенокардии- менее 100 уд./мин) и повышеннOf конечное диастолическое давление ле-

_ t9|9 желудOчка, нарушающее субэндокардиальный кровоток.
г llри 0днOвременнOм приеме клонидина ег0 прием мйет быть прекращен, тOльк0 через нескOльк0 дней после 0тмены прёпарата Бетаксолол.

бл и я н ие 0 етаксол 0л а н а р вул ьтаты л аб о рат0 р н btx и ссл едо ван и й- Препарат Бетаксолол слёдуёт отменить перед исследOванием кOнцентрации
катехOламинOв, н_орfiетанефрина и ванилйнйиндальной кислOты в кр'овй и, мOч0, а также титрOв антинукJIеарных антител в крови.t Бронхиальная aciMa и хроiичесiая обструктiвнай боiезнь легких

, В-адреноблокаторы мOгуг назtlачаться'йациентам С Оронхиальной астмой| и хрOнической обструктивной болезнью легких только среднетяжелого
l течения. Лечение следует начинать с малых доз и желательно пOд контр0-, лем пOказателей функции внешнег0 дыхания; при вOзникновении присфпа

бронхиал ьной астм br на фоне терап ий' оетаксолылой-iоз можн0 п рименен ие, 
fl,z-адреномиметиков дя kупироЁания присryпа.
L; е рде ч н ая н е д0 стат 0 ч н 0 ст ь
у пациентов с се!дечной нед_остаточностью, контролируемой терапевтиче-
ски, в случае необходимости бетаксолOл мOжет использсiваться пilд строгим
медицинским наблюдением в 0чень малых начilльных дозах с пOстепенным
их увеличением при необходимOсти и в случае хорошей'перенOсимости (со-
хранения кOмпенсирOванног0 сOстояния хронической сердечной недостаiоч-
ности).
Брадiкардия
Если ЧСС в сOстоянии пOкOя становится ниже 50-55 уд./мин, дOзу препарата
Бетаксолол необходим0 уменьшить.
Дтриовентрикулярная блЬкца l степени
учитывая 0трицательн_ый дромотропный эффект В-адреноблокатOров, при
атриOвентрикулярной блокаде l степени препарат сhедует применять с 0ст0-
р_OжнOстью. l реOуется тщател ьн 0е набл юдение, вкл ючая ЭКГ-контрол ь.
Стено кардия П ри'нцметала
р-адреноблокаторы могуг увеличивать _частоry и прOдOлжительнOсть при-
сryпOв у пациентов с0 стенокардиеи Пр.!нцметала. Применение кардйо-
селективных Рl-адреноблокаторов возмох<н0 при легкtiи степени тяжести
стенOкардии l lринцметала или стенокардии смешанного типа при услOвии,
)I9 I.919 I I_e 

j р_0 в,9ццтся в сOч етан и и с ва3Oдилатат0 рам и,
нарушения периферическог0 кровообращенпя
р-адренOOлOкатOры мOгл привOдить к ухудшению состOяния пациентов с на-
рушениями периферического кровообращёния (болезнь Рейно йлй сйiдъом
неин0, артериит или хрOнические облитерирующие заболевания арiri'риИ
нижних конечностей).
сhохромоцитома
в случае применения В-адреноблокаторов при лечении артериальной гипеп-
тензии, вызванной феохромоцитOмой,' требуется тщательнirи контооль Ah.
Назначени е п репарата Б'етаксdлол воз можйо тол ь ко на 

-фЪiiе'й'ЁчirЪiЪi.. й
0-адренOблOкаторов.
Поlкилые пациентьl
лечение пOжилых пациентов следует начинать с малых дOз и пOд тщатель-
цым медицинским наблюдением.
l Jаци е нты с п оч еч н о й н едо статOч н ость ю
flозу необходимо корректировать В зависимOсти 0т кOнцентDации кOеатини-
лlд9ь1l0рOтке крOви или КК. При КК более 20 млiмин требуЬтсh тщiтелJное
наOлюдение за пациентOм в течение первых 4-х дней лечения; при itk менее
20 мл/мин иlпли проведении гемодиалi,rза треойiся iiоdiекция режима д0-
9jlрOвllия (см, раздел uСпособ применения й дriзы,).
цациенты с печенOчнOй недOстаточнOстью
при печеночной недостатбчности требуется более тщательнOе клиническOе
наблюдение в начале лечения.
Пациенты с сахарным диабетом
у пациентов с сахарным диабетом необходим реryлярный контроль концен-
трации глюкO3ы в крOви, включая активный самоkонтроль пацйентом, в на-
чале лечения. Пациент дол>t(ен быть информирOван о ioM, чiо оеiiiсЬлй
мOжет маскирOвать начальные симптOмы гипOгликемии (особенно тахикар-
дия, 0щущение сердцебиения и повышенное потоотделенЙе). - '-"--'Г

Псориаз
требуется тщательная оценка необходимости применения препарата, так
как имеются сообщения об угяжелении течения псориаза во время лечения
Р-адреноблокатOрами.
Дллергические реакции
Р:аДРеНОблокатOры,_включая препарат Бетаксолол, мOгrг пOвышать чув-
ствительнOсть к аллергенам_ и тяжесть анафилактических реакций из"-за

ясI9_бI9!у! адренергической компенсаторнсiЙ рЬфляцЙЙ пЪд ЁЙстЪЙЙ
Р-ЦреноOлOкатOрOв, Терапия анафилактическйх Ъеаiции эdиi'ешЪйiiом
Lацр_9IgI[цOм) не всегда дает 0жидаемый терапевти.iескиЙ эффект. ' '

у пациентOв, склOннЫх к развиТию тяжелых анафилактичёсkих реакций,в особенности связанных с применением Иодсriдерйiщих кOнтрастных

вrлчелтр:"ф19111ф9ни на ил и пliи п роведен и и дЬсtiiiЙбЙл изаци и, ieрап ия
р-адренOOлOкатOрами мOжет привести к дальнейшему усилениiо fеакi.lий и

снижению эффективнOсти лечения.
Хирургические вмешательства и общая анестфия
|lри проведении общей анестезии ёледует учитывать риск вOзникновения
9I9Is!l ц]lдр,енOрецептOров (уменьшение ЧСС, сних<tiние сердечного Bir-
9Роса, снижение систOлическог0 и диастолического Al1).
Р;_14реноблOкаторы маскируlот рефлекторную тilикардию и повы-
уlчIл.р]!сI_ .развития артериальноЙ гипотензии. Продолжение терапии
р-адренOOлOкатOрами снижает риск развития аритмии, ишемии миOкарда и
гипертOнических кри3Oв. В!ачу-анестезиOлOry следует сообщить о той, что
пациент пOлучает лечение В-адреноблOкатOрами.
б целOм, не рекOменду_ется прекраlцать прием В-адреноблOкатOров в пери0-
перациOннOм периOде без явной необходимостй.
Если неOOхOдим0 лрекратить терапию препаратOм Бетаксолол перед хирур-
гическим вмешател_ьствOмJ эт0 следует делать пOстепенно и завеfйитЬ-iа
19 :лlll д9_лц9lедения общей анеёiезии, так как прекращение терапии на
4U часOв пO3вOляет вOсстановить чувствительность рец'епторов к iатехола-
минам.
ТrрщI1 Р-lцреноблокаторами в некOторых случаях не мOжет быть прервана:- у пациентOв с кOрOнарной недостатOчность-ю желательн0 продолiкаiь ле-

чение вплOть д9 хирургич_ескOг0 вмешательства, учитывая' риск, связан-
ный с внезапной отмёной В-адреноблокатOрOв;_ 
9 случае экстренных хирургических вмешательств или в тех случаях, кOгда
прекращение лечения невозможн0, пациента следует защититБ от пЬслеli-
стви й в оз бркде н ия блркдаю ще г0 н ерва прем_сооiветстБующЬИ п р е йЬйil-

., ](ации атрOпинOм, с пOвтOр.ением в случае необходимости.
у таких пациентOв для 0бщей анестезии следует применять вещества, Ь наи-
меньшеЙ степени угнетающие миOкард, и восhолнhть крOвOпOтери.
Еtq !лgцrу о уч итil вать р иск раз в ития Ёнiфйл iiiiiЦ ёЪiЙi Ьеаiцйй.
l иреOтOкаик03

в-адреноблOкаторы мOгуг маскировать симптомы ти реотOкси коза.
Спортсмены
спортсмены дOлжны учитывать, что препарат содержит действующее веще-
ств0, кOтOрOе мOжет давать поло)t(ительную реакцию при провdдении тестЬв
дOпингOвOг0 кOнтDOля.
длкоголь
на время лечения следует исключить употребление алкOголя.
Глаукома

р;!дреноблOкатOры снижают внrгриглазное давление и мOгуг влиять на
скринингOвые тесты на наличие глаукOмы. Пациент долх(ен сЬобщить о6-
тi}льмOлOгу 0 тOм, чт0 0н принимает бетаксолол. Пациенты, приниirлающйе
в-адреноблOкатOры или применяющие их в качестве гhазных капель, долж-ны нахOлитьсяпOд наблюдением врача по причине потенциального аi.tитив-
ного действия В-адреноблокатороri.
кOнтактные линзьl

lqчщtл !qлльзующиеся кOнтактными линзами дOлжны учитывать, что на
Рл0."19_19:911я В-адреноблокаторам и вOз мOжно ум е ri ь ш е н ие в ы раЪоiiи ёЙ ei-
нOи жидкOсти.
Курение

Y дуq.л _щ ll п_lцце 
цто в э ф фе кти в н о сть В-адр е н о бл о като р 0 в н иже.

gлllяfiхе на рцOсOOнOсть управлять транGпOртными сред'ствамlt, шеханllзilамп
l lри управлении транспOртными средствами или занятии другими пOтенци-
альн0 0пасными видами деятельнOсти при приеме препарlта Бетаксольл
следует соблюдать.9.с]Oр_оёlOсть (в связй с рйском ра'звития головOкр}Oке-
ния, слабости, которые мOгуt снизить внимаfuие и ск'орость психOмотOрных
цеакций, необходиМых для liтих видов деятельности).-'- 
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Форша выпуска 

- ----I-

Таблетки, пЬкрытые пленочной оболочкой, 20 мг.
П0 10 таблеток в кOнтурную ячейцовую упаковку из пленки пOливинил-хл0-
ридной и фольги алюйинйевой илй iйOкои упакtiвiй на bcrioBe алюминиевой
фольги,
1,2,3,5 или 'l0 конryрных ячейковых упаковOк вместе с инструкцией по
лрименению в пачку из картOна.
условttя хпаненпя

9_rцоц, зhщищенном 0т света месте при темпераryре не выще 25 .С.

^ранить 

в недOсryпнOм дlя детей месте.
upOK гOднOстх
3 рла. Не применять пOсле истечения срока годнOсти, указанного на упа-кOвке.
Условия oтпuска
0тпускают пЬ рецепry.
!lрOизвOдптель:
Фв.дерал ьн ое государстве н.н ое ун итар н 0е п редп р и ятие
( мOскOвский эндOкринныЙ заводп
l l р.O,и з в 0дств о .гото во й л е ка р ст ве н н о й ф о р м bt :
г. Москва, ул._Новохохловская, д. 25, cip.'2
б ы пус каю щи й к0 нтрOл ь кач еств а:
г. Москва, ул. Новсiхохловская, д. 25, стр. 1

,щщлеu регистрзци9ццOг0 удOGтOверения/наиШенOванше, адрес 0рганиза-
ци1l, прllни}lающей претензпи потребиiеля:
Фв.дерал ь н о е го суда ;i ств е ill 0 е ун й та р н о е п р едп р и яти е
( мOскOвскии эндOкринный завод>

!осс,4я, l099Q?, r.ДO_сIв_аr.уц. НЬЬохохловская, д. 25
Тел./факс: (495) 678-00-50Д1 1 -42-10
http://www.endopharm.ru

в.3

llll


