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JIJEHEHUE HEHTPAJIBHOI'O HECAXAPHOTI'O IUABETA

I[lpu  weHTpanmbHOM  HecaxapHOM JauabeTe  Ha3HayaeTcs  Tepanus
mpenapaTaMu JecMornpeccuHa. B Hacrosmee Bpems B Poccum nmeroTcst nBe
(hopMBI TecMoripeccruHa: TaOJNIETKH U CTIPe MHTPaHA3TLHBIN JI03UPOBAHHBIH.

JlecMonpeccuH: CHHTETUYECKU aHajor Basonpeccuna (1-nesamuno-8-D aprunun-
Ba30MpECCHH), 00IaJaloNIMii CeIeKTUBHOCTHIO BO3/ICHCTBUS HA V2 penenTopsl, OT-
BEUAIOILME 32 KOHLEHTPALXIO MOYH B rmoukax. lIpenapaTt no cpaBHEHHIO C 3HAOTEH-
HBIM Ba30IPEeCCHHOM o0iafaeT 0osee BBIPaKEHHBIM U MPOAOJDKUTEIBHBIM aHTUIM-
YPETUYCCKUM I[GﬁCTBHGM " MPAKTUYCCKU JIMIICH COCYIOCYKUBAIOMICTO BIIVAHUA.

Heau JeyeHust

OcHOBHasI 1IeJb JIEYEHUsI JECMOIPECCHHOM — MOJ00p MUHUMAJIBHO d(QeK-
THBHOM JT03bI NIpenapaTa st KyupOBaHHs H30BITOYHOM YKaXKIbl i IOJINYPHH.

Ha3naueHue Tepanuu 1ecCMONPECCHHOM M MOA00P 103bI

TabsaeTupoBannas ¢popma: HaganbHas po3a 0,1 mr 2-3 pasza B CyTKH
BHYTpPH 32 30 MUHYT JI0 HJTK Yepe3 2 yaca TOCIe eIbl, CPEAHUE CYTOYHBIC T03bI MpeTia-
para BapsupytoT OT 0,1 Mr 710 1,6 MI' B CyTKH, KpaTHOCTh IpreMa — 2-4 pasa B CYTKH.

Hurpana3zaabHaa ¢gopma: HadaibHas mo3a 10 MKT 2 paza B CYTKH; CpeaHHUE
CYTOYHBIE JIO3BI Tperapara cocTaBisatoT oT 10 Mkr 10 40 MKT B CYTKH, KPaTHOCTb
npuMeHeHus — 1-3 paza B CyTKH.

e JlecMompeccuH XapakTepU3yeTCs HHU3KOW OHOMOCTYITHOCTBIO TIPH TIPHEME
BHYTpb, IPHEM C IHUILEH CHIDKAeT OMOIOCTYMHOCTH ee Ha 40%.

e lHTpaHa3zanpHOE NPUMEHEHHE JECMOINPECCHHA B BUAE IO3UPOBAHHOTO CIpeEs
XapakTepusyercsi 0oJblleil OMOIOCTYITHOCTBIO, MPEBBIIAIONIEH TAKOBYIO MPU
mpueMe JiecMoIpeccriHa BHYTpb B 6osee yeMm 20 pa3, ObICTPBIM HACTyINICHHEM
neificTBus mpermapaTta — B TedeHHe 15-30 MHHYT, IIUTEIHHBIM COXpaHEHHEM
TepaneBTHYECKON NT03bl Mpernapara B KPOBH, YTO JOCTHUIAETCS PaBHOMEPHBIM
OpOLICHHEM CIHM3UCTOM HOca J[JO3WPOBAaHHBIM pPacTBOPOM Ipe-mapata. B
OTIIMYHE OT Ta0NeToK A()PEKTUBHOCTH NPUMEHEHHS CIpes HE 3aBUCHUT OT
npueMa Mmuiu.




[Ipr mpOCTYAHBIX WM aJUIEPrHYECKUX 3a0O0JIEBAaHHSAX, COMPOBOMKIAIOIIHXCSI
OTEKOM CJIM3WCTON HOCAa W HEBO3MOXXHOCTHIO MHTPAHA3AIBHOTO MPUMEHEHHS
JIECMOIIPECCUHA, PACIIBUICHUE MpernapaTa B MOJOCTh pTa B J03aX MPEBHIIIAI0-
[IUX WHTpaHa3aJbHbIEe B 1,5-2 pa3a, MOXET MOMOYbh KOMIIEHCHPOBATH CHMIITO-
MBI [TOJINY PUHU-TIOJIATUTICHH.

B cnygae He0OX0AMMOCTH CMEHBI OHON (hOPMBI IECMOTIPECCHHA HA APYTYIO
MO>KHO BOCIIOJIB30BaThCA CIEAYIOIIAM OPHEHTHPOBOYHBIM ITEPECUETOM JTO3BI:
KITMHUYeCKas 3PEKTUBHOCTh
0,2 Mr TabneTHPOBAHHOTO JiecMomnpeccuHa = 10 MKT MHTpaHa3aIbHOTO.

OO0yuyeHue NaNMEHTOB

[lpu nedeHWH NECMONPECCUHOM HEOOXOJMMO HHCTPYKTHPOBATh IMAIUCHTOB
MUTh TOJBKO MPH KAXKJE U U30eraTh MpreMa N30bITOYHBIX 00BEMOB JKUIKOCTH
(1e muth 6osiee 300 MJT HAMUTKOB 3a OJIMH TIPUEM).

[Tpu BO3HUKHOBEHUM CHUMITTOMOB BOJTHOW MHTOKCUKAIIUH (OTEYHOCTH, CTOHKO-
ro noBbIieHuss AJl, TOJIOBHOW ©0JIH, COHIIMBOCTH, THITIOHATPUEMHH U T.J.) pe-
KOMEH/IOBaTh MPOIYCTUTH OYEPENHYIO 103y Mpernapara 10 Hadana OTXOKICHHS
CBETJION MOYM U MOSBJICHUSI YMEPEHHOM JKaK/Ibl.

Heo0xouMo HHCTPYKTUPOBATH MAIEHTOB MPaBUIBLHO MPUHAMATh, Ha3HAYAe-
MBIE TIperapaThl JeCMONPECCHHA, TIOCKOIBKY OT 3TOT0 HANPSMYIO 3aBHCUT d(-
(EKTUBHOCTD JICUCHUSI:

» TabneTku criemyer NpUMEHITh BHYTph Hatomak (3a 30-40 MUHYT 10 e1bl
WM yepes 2 gaca mocie).

» Ilpu Hauane HOBOro (pakoHa cmpesi HEOOXOIUMO caenath 3-4 HaKaTus
Ha JIO3UPYIOIEe YCTPOWCTBO ISl 3allOJHEHHUsS] TPY-OOUKH, MOJAroIIei
npenapar B JO3UpYIOlllee YCTpOWcTBO. IIpu TmpuMe-HEHMH HOCHK
(hmaxona moimkeH OBITh HAIPaBJIEH MapallIeNlbHO CIMHKe Hoca. Criemyer
oOpaiaTe BHUMaHHE MAlUEHTOB, YTO MPEnapaT MOXET XPAaHUTHCA TpU
KoMHaTHOU Temneparype (10 +30 °C), uzberas HarpeBaHUs U MONAAHUS
MPSMBIX COJIHEYHBIX JTyUei.
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	ЛЕЧЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОГО НЕСАХАРНОГО ДИАБЕТА
	ДИНАМИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ЦНД
	У большинства пациентов с ЦНД не требуется проведение какого-либо контроля состояния водно-электролитного обмена за исключением ежегодного клинического анализа мочи для исключения мочевой инфекции или другой патологии почек, которая может оказывать влиян
	У пациентов с нарушениями функционирования центра жажды обязательны контроль диуреза, осмоляльности и натрия крови раз в 1-3 месяца и, при необходимости, чаще.
	Ввиду того, что дебют ЦНД может на несколько лет предшествовать выявлению объемных образований гипоталамо-гипофизарной области, у пациентов с идиопатической формой заболевания необходим регулярный контроль за состоянием гипоталамо-гипофизарной области с 
	СПИСОК РЕКОМЕНДУЕМОЙ ЛИТЕРАТУРЫ
	Приложение 4.
	ИНСТРУКЦИЯ
	по применению препарата
	МИНИРИН
	Регистрационный номер: П N012314/01
	Торговое название: Минирин® (Minirin)
	Международное непатентованное название: Десмопрессин (Desmopressin)
	Лекарственная форма: таблетки по 0,1 и 0,2 мг
	СОСТАВ:
	Активное вещество: десмопрессина ацетат 0,1 или 0,2 мг.
	Вспомогательные вещества: лактоза, крахмал картофельный, повидон, магния стеарат.
	ОПИСАНИЕ:
	 Таблетки белого цвета, овальные, выпуклые, с риской на одной стороне и надписью "0.1" - на другой.
	 Таблетки белого цвета, круглые, выпуклые, с риской на одной стороне и надписью "0.2" - на другой.
	ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ГРУППА: аналог вазопрессина, антидиуретик.
	КОД АТХ: [H01BA02]
	ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА
	Фармакодинамика
	Аналог вазопрессина (АДГ) с выраженным антидиуретическим действием. Увеличивает проницаемость эпителия дистальных отделов извитых канальцев для воды и повышает ее реабсорбцию. Оказывает влияние на свертывание крови: активирует VIII фактор свертывания кро
	Начало антидиуретического действия при приеме внутрь – в течение 1 ч; максимальный антидиуретический эффект – через 4-7 ч. Антидиуретическое действие при приеме внутрь в дозе 0,1-0,2 мг – до 8 ч, в дозе 0,4 мг – до 12 ч.
	Фармакокинетика
	При приеме внутрь абсорбция – 5%. TCmax при приеме внутрь – 0,9 ч. С увеличением дозы степень абсорбции уменьшается. Одновременный прием пищи может снижать степень всасывания из ЖКТ на 40%. Десмопрессин не проникает через ГЭБ. Cmax в плазме достигается в
	ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
	 центральный несахарный диабет;
	 первичный ночной энурез у детей старше 5 лет;
	 ночная полиурия у взрослых (в качестве симптоматической терапии).
	ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
	 привычная или психогенная полидипсия;
	 сердечная недостаточность и другие состояния, требующие назначения мочегонных препаратов;
	 гипонатриемия;
	 почечная недостаточность средней и тяжелой степени (КК<50 мл/мин);
	 синдром неадекватной продукции антидиуретического гормона;
	 повышенная чувствительность к десмопрессину или другим компонентам препарата.
	С осторожностью следует применять препарат при почечной недостаточности, фиброзе мочевого пузыря, при нарушениях водно-электролитного баланса, потенциальном риске повышения внутричерепного давления, при беременности и у детей в возрасте до 1 года. Против
	С особой осторожностью применяют препарат у пациентов пожилого возраста (старше 65 лет) в связи с высоким риском развития побочных эффектов (в т.ч. задержка жидкости, гипонатриемия). Если решение о лечении Минирином® принято: до назначения препарата, чер
	ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ И ГРУДНОМ ВСКАРМЛИВАНИИ
	Результаты применения Минирина® у 53 беременных с несахарным диабетом свидетельствуют об отсутствии побочного действия на течение беременности, на состояние здоровья беременной, плода и новорожденного. Однако следует соблюдать осторожность при применении
	СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
	При несахарном диабете начальная доза для детей и взрослых оставляет 0,1 мг 1-3 раза в день. В последующем дозу изменяют в зависимости от реакции на лечение. Обычно суточная доза составляет 0,2-1,2 мг. Для большинства пациентов оптимальной поддерживающей
	При первичном ночном диурезе – 0,2 мг. При отсутствии эффекта доза может быть увеличена до 0,4 мг. Необходим контроль за соблюдением ограничения приема жидкости в вечернее время. Рекомендуемый курс лечения –             3 мес. Решение вопроса о продолжен
	Ночная полиурия у взрослых: начальная доза – 0,1 мг на ночь. При отсутствии эффекта в течение 1 недели, дозу увеличивают до 0,2 мг и в последующем до 0,4 мг при увеличении дозы с частотой не более 1 раза в неделю. Если после 4 недели лечения и коррекции 
	ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ
	Гипонатриемия и задержка жидкости, которые могут быть бессимптомными или сопровождаться головной болью, головокружением, тошнотой, рвотой, сухостью во рту, периферическими отеками, увеличением массы тела, в тяжелых случаях – судорогами.
	ПЕРЕДОЗИРОВКА
	Симптомы: гипоосмолярность плазмы, водная интоксикация, приводящая к развитию судорог и др. неврологических и психических симптомов.
	Лечение: отмена препарата, ограничение приема жидкостей, в тяжелых случаях – медленная в/в инфузия концентрированных солевых растворов одновременно с фуросемидом.
	ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С ДРУГИМИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ
	Усиливает действие гипертензивных ЛС. Индометацин может усиливать, но увеличивать продолжительность действия десмопрессина. Антидиуретическое действие усиливает хлорпропамид, трициклические антидепрессанты, селективные ингибиторы обратного захвата серото
	ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ И МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ
	Во избежание перегрузки объемом при лечении необходим контроль следующим группам лиц: дети и подростки, лица пожилого возраста, с нарушениями водного и/или электролитного баланса, с риском повышения внутричерепного давления. При применении в качестве диа
	Обязательным является ограничение до минимума приема жидкости за 1 ч до приема и в течение 8 ч после приема десмопрессина у пациентов при первичном ночном энурезе. Несоблюдение этого правила приводит к развитию побочных эффектов.
	Клинические исследования показали, что наиболее часто гипонатриемия возникает у пациентов пожилого возраста (65 лет и старше). Десмопрессин не рекомендован в тех случаях, когда имеются дополнительные причины для задержки жидкости и электролитных нарушени
	Профилактика развития гипонатриемии состоит в увеличении частоты определения содержания Na+ в плазме крови, особенно в случаях одновременного приема с ЛС, вызывающими синдром неадекватной секреции АДГ (трициклические антидепрессанты, селективные ингибито
	В случаях острого возникновения недержания мочи, дизурии и/или никтурии, инфекций мочевыводящих путей, при подозрении на опухоль мочевого пузыря или предстательной железы, при наличии полидипсии и декомпенсированного сахарного диабета диагностика и лечен
	При развитии системных инфекций, лихорадки, гастроэнтерита на фоне лечения, прием препарата следует прекратить.
	УСЛОВИЯ И СРОКИ ХРАНЕНИЯ
	Препарат следует хранить в недоступном для детей, сухом месте при температуре не выше 25 С; не следует удалять высушивающую капсулу из крышки. Срок годности – 2 года.
	УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК
	Препарат отпускается по рецепту.
	ПРОИЗВОДИТЕЛЬ
	Ферринг, Швеция
	ПРЕДСТАВИТЕЛЬ В РОССИИ
	ИНСТРУКЦИЯ
	по применению препарата
	ПРЕСАЙНЕКС
	Регистрационный номер: ЛС-002057
	Торговое название: Пресайнекс® (Presinex)
	Международное непатентованное название: Десмопрессин (Desmopressin)
	Лекарственная форма: спрей назальный дозированный 10 мкг/доза
	СОСТАВ:
	Активное вещество: десмопрессина ацетата моногидрат.
	Вспомогательные вещества: хлорбутанола полугидрат, натрия хлорид, кислота хлористоводородная, вода.
	ОПИСАНИЕ:
	1 флакон из темного стекла, объемом 6 мл содержит 60 доз или 0,6 мг активного вещества. 1 нажатие на дозирующее устройство соответствует 1 дозе или 10 мкг.
	ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ГРУППА: аналог вазопрессина, антидиуретик.
	КОД АТХ: [H01BA02]
	ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА
	Фармакодинамика
	Антидиуретическая активность проявляется через 15-30 минут после введения дозы, достигает клинически значимой в течение 1 часа и остается высокой в течение 8 часов после введения дозы. Биодоступность десмопрессина при интраназальном введении составляет о
	ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
	 несахарный диабет центрального генеза;
	 первичный ночной энурез у детей 5 лет и старше;
	 диагностический тест на концентрационную способность почек.
	ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
	Повышенная чувствительность к компонентам препарата, анурия, отечный синдром различного генеза, синдром не адекватной секреции антидиуретического гормона, гипоосмолярность плазмы, декомпенсированная сердечная недостаточность (в том числе и в анамнезе), н
	ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ И ГРУДНОМ ВСКАРМЛИВАНИИ
	Пресайнекс следует начинать с осторожностью беременным пациентам, несмотря на очень низкую активность десмопрессина в стимуляции родовой деятельности. Вредного воздействия десмопрессина на плод не выявлено. Количество десмопрессина, которое может передав
	СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
	Препарат предназначен для интраназального введения.
	Первичный ночной энурез. Начальная доза для детей (начиная с 5 лет) и для взрослых (до 65 лет), у которых имеется первичный ночной энурез, но с нормальной концентрационной способностью почек, составляет 20 мкг – одно нажатие на дозирующее устройство (10 
	Несахарный диабет центрального генеза. Доза подбирается индивидуально, однако, как показывает клинический опыт, средняя суточная доза у взрослых составляет 10-40 мкг, у детей – 10-20 мкг (одно или два нажатия на дозирующее устройство (10-20 мкг) один или
	Тест на концентрационную способность почек. Для определения концентрационной способности почек используются следующие средние дозы: для взрослых – 40 мкг; для детей старше 1 года – 10-20 мкг; для детей в возрасте до 1 года – 10 мкг. Сразу после введения 
	ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ
	Может наблюдаться головная боль. В единичных случаях – аллергические реакции на компоненты препарата в виде кожных проявлений. В редких случаях: головокружение, повышение артериального давления, альгодисменорея, снижение слезоотделения.
	Лечение десмопрессином без одновременного снижения потребления жидкости может сопровождаться задержкой жидкости в организме, сопровождающейся гипонатриемией, повышением массы тела, отеками и в тяжелых случаях – неврологическими нарушениями, в основном, г
	ПЕРЕДОЗИРОВКА
	Повышает риск задержки жидкости и приводит к судорогам. В случае возникновения гипонатриемии, лечение Пресайнексом необходимо немедленно отменить и ограничить потребление жидкости до нормализации уровня натрия в сыворотке, в тяжелых случаях – медленная в
	ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С ДРУГИМИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ
	Индометацин может усиливать, но не увеличивать продолжительность действия десмопрессина. Пероральные гипогликемические средства, могут уменьшать продолжительность действия десмопрессина. Терапия в сочетании с лекарственными средствами, которые вызывают в
	ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ И МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ
	Необходимо проявлять особую осторожность в отношении пациентов с риском внутричерепной гипертензии, пациентов с нарушением водного и/или электролитного баланса и пациентов с нарушениями, при которых гипергидратация организма может представлять опасность,
	УСЛОВИЯ И СРОКИ ХРАНЕНИЯ
	Хранить при температуре от 2  С до 8  С в защищенном от света и недоступном для детей месте. Не замораживать. Хранить в вертикальном положении, При температуре 25  С или ниже допускается хранить в течение 1 месяца.
	УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК
	Препарат отпускается по рецепту.
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