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ЛЕЧЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОГО НЕСАХАРНОГО ДИАБЕТА 

При центральном несахарном диабете назначается терапия 
препаратами десмопрессина. В настоящее время в России имеются две 
формы десмопрессина: таблетки и спрей интраназальный дозированный.  

Десмопрессин: синтетический аналог вазопрессина (1-дезамино-8-D аргинин-
вазопрессин), обладающий селективностью воздействия на V2 рецепторы, от-
вечающие за концентрацию мочи в почках. Препарат по сравнению с эндоген-
ным вазопрессином обладает более выраженным и продолжительным антиди-
уретическим действием и практически лишен сосудосуживающего влияния. 

Цели лечения 

Основная цель лечения десмопрессином – подбор минимально эффек-
тивной дозы препарата для купирования избыточной жажды и полиурии. 

Назначение терапии десмопрессином и подбор дозы 

Таблетированная форма: н а ч а л ь н а я  д о з а  0 , 1  м г  2 -3  р а з а  в  с у т к и  
внутрь за 30 минут до или через 2 часа после еды; средние суточные дозы препа-
рата варьируют от 0,1 мг до 1,6 мг в сутки, кратность приема – 2-4 раза в сутки. 

Интраназальная форма: начальная доза 10 мкг 2 раза в сутки; средние 
суточные дозы препарата составляют от 10 мкг до 40 мкг в сутки, кратность 
применения – 1-3 раза в сутки. 
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Десмопрессин характеризуется низкой биодоступностью при приеме
внутрь, прием с пищей снижает биодоступность еще на 40%.

•

Интраназальное применение десмопрессина в виде дозированного спрея 
характеризуется большей биодоступностью, превышающей таковую при 
приеме десмопрессина внутрь в более чем 20 раз, быстрым наступлением 
действия препарата – в течение 15-30 минут, длительным сохранением 
терапевтической дозы препарата в крови, что достигается равномерным 
орошением слизистой носа дозированным раствором пре-парата. В 
отличие от таблеток эффективность применения спрея не зависит от 
приема пищи.

•



• В случае необходимости смены одной формы десмопрессина на другую 
можно воспользоваться следующим ориентировочным пересчетом дозы: 

клиническая эффективность 
0,2 мг таблетированного десмопрессина = 10 мкг интраназального.

Обучение пациентов 

• При лечении десмопрессином необходимо инструктировать пациентов
пить только при жажде и избегать приема избыточных объемов жидкости
(не пить более 300 мл напитков за один прием).

4

• При возникновении симптомов водной интоксикации (отечности, стойко-
го повышения АД, головной боли, сонливости, гипонатриемии и т.д.) ре-
комендовать пропустить очередную дозу препарата до начала отхождения
светлой мочи и появления умеренной жажды.

• Необходимо инструктировать пациентов правильно принимать, назначае-
мые препараты десмопрессина, поскольку от этого напрямую зависит эф-
фективность лечения:

 Таблетки следует применять внутрь натощак (за 30-40 минут до еды
или через 2 часа после).

 При начале нового флакона спрея необходимо сделать 3-4 нажатия
на дозирующее устройство для заполнения тру-бочки, подающей
препарат в дозирующее устройство. При приме-нении носик
флакона должен быть направлен параллельно спинке носа. Следует
обращать внимание пациентов, что препарат может храниться при
комнатной температуре (до +30 °С), избегая нагревания и попадания
прямых солнечных лучей.

При простудных или аллергических заболеваниях, сопровождающихся 
отеком слизистой носа и невозможностью интраназального применения 
десмопрессина, распыление препарата в полость рта в дозах превышаю-
щих интраназальные в 1,5-2 раза, может помочь компенсировать симпто-
мы полиурии-полидипсии.

•
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	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
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	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.
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