
Торговое название: Белацеф.
Международное непатентованное наименование: Цефтриаксон. 
Лекарственная форма: порошок для приготовления раствора для инъекций.
Состав: каждый флакон содержит:
Активное вещество:
Цефтриаксон натрия USP (стерильный) 
эквивалентно безводному цефтриаксону�     1 г
Вспомогательные вещества: нет.
Описание: Кристаллический порошок белого или желтовато-оранжевого цвета, заполненный в чистый прозрачный стеклянный флакон, 
укупоренный с бромбутиловой резиновой пробкой серого цвета и обжатый алюминиевым колпачком с цветным полипропиленовым диском.
Фармакотерапевтическая группа: Противомикробные препараты для системного использования. Антибактериальные препараты для 
системного использования. Бета-лактамные антибактериальные препараты прочие. Цефалоспорины третьего поколения. Цефтриаксон.
Код АТХ: J01DD04.
Фармакологическое действие:
Фармакодинамика:
Цефтриаксон – парентеральный цефалоспориновый антибиотик III поколения. Бактерицидная активность цефтриаксона обусловлена 
подавлением синтеза клеточных мембран. In vitro цефтриаксон обладает широким спектром действия в отношении грамотрицательных и 
грамположительных микроорганизмов. Он высокоустойчив к большинству β-лактамаз (как пенициллиназ, так и цефалоспориназ), 
вырабатываемых грамположительными и грамотрицательными бактериями. 
Цефтриаксон обычно активен в отношении следующих микроорганизмов:
Грамположительные аэробы: 
Staphylococcus aureus (метициллиночувствительный), коагулазо-отрицательные стафилококки, Streptococcus pyogenes (β-гемолитический, 
группы А), Streptococcus agalactiae (β -гемолитический, группы B), β-гемолитическиe стрептококки (группы ни А, ни В), Streptococcus 
viridans, Streptococcus pneumoniae. 
Примечание. Метициллиноустойчивые Staphylococcus spp. резистентны к цефалоспоринам, в том числе к цефтриаксону. Как правило, 
Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium и Listeria monocytogenes также устойчивы.
Грамотрицательные аэробы: 
Acinetobacter lwoffii, Acinetobacter anitratus (главным образом, A. baumannii)*, Aeromonas hydrophila, Alcaligenes faecalis, Alcaligenes odorans, 
алкалигеноподобные бактерии, Borrelia burgdorferi, Capnocytophaga spp., Citrobacter diversus (в том числе С. amalonaticus), Citrobacter 
freundii*, Escherichia coli, Enterobacter aerogenes*, Enterobacter cloacae*, Enterobacter spp. (прочие)*, Haemophilus ducreyi, Haemophilus 
influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Hafnia alvei, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae**, Moraxella catarrhalis (ранее называвшаяся 
Branhamella catarrhalis), Moraxella osloensis, Moraxella spp. (прочие), Morganella morganii, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, 
Pasteurella multocida, Plesiomonas shigelloides, Proteus mirabilis, Proteus penneri*, Proteus vulgaris*, Pseudomonas fluorescens*, Pseudomonas 
spp. (прочие), Providencia rettgeri*, Providencia spp. (прочие), Salmonella typhi, Salmonella spp. (нетифоидные), Serratia marcescens*, Serratia 
spp. (прочие)*, Shigella spp., Vibrio spp., Yersinia enterocolitica, Yersinia spp. (прочие).
*некоторые изоляты этих видов устойчивы к цефтриаксону, главным образом, вследствие образования β -лактамаз, кодируемых 
хромосомами.
** - некоторые изоляты этих видов устойчивы вследствие образования целого ряда плазмидо-опосредованных β -лактамаз.
Примечание. Многие штаммы вышеуказанных микроорганизмов, полирезистентные к другим антибиотикам, таким, как 
аминопенициллины и уреидопенициллины, цефалоспорины первого и второго поколения и аминогликозиды, чувствительны к 
цефтриаксону. Treponema pallidum чувствительна к цефтриаксону in vitro в экспериментах на животных. Клинические испытания 
показывают, что цефтриаксон обладает хорошей эффективностью в отношении первичного и вторичного сифилиса. За очень небольшими 
исключениями, клинические изоляты P. Aeruginosa устойчивы к цефтриаксону.
Анаэробы: 
Bacteroides spp. (желчечувствительные)*, Clostridium spp. (кроме C. difficile), Fusobacterium nucleatum, Fusobacterium spp. (прочие), Gaffkya 
anaerobica (ранее называвшаяся Peptococcus), Peptostreptococcus spp.
* некоторые изоляты этих видов устойчивы к цефтриаксону из-за образования β -лактамаз.
Примечание. Многие штаммы β -лактамазообразующих Bacteroides spp. (в частности, B. fragilis) устойчивы. Устойчив и Clostridium difficile.
Фармакокинетика:
Фармакокинетика цефтриаксона носит нелинейный характер. Все основные фармакокинетические параметры, основанные на общих 
концентрациях препарата, за исключением периода полувыведения, зависят от дозы и возрастают менее чем пропорционально ее 
увеличению. Нелинейность характерна для фармакокинетических параметров, зависящих от общей концентрации цефтриаксона в плазме 
крови (не только свободного цефтриаксона), и объясняется насыщением связывания препарата с белками плазмы крови.
Всасывание  
Максимальная концентрация в плазме после однократного внутримышечного введения 1 г препарата составляет около 81 мг/л и достигается 
в пределах 2-3 часов после введения. Площади под кривой «концентрация в плазме – время» после внутривенного и внутримышечного 
введения одинаковы. Это означает, что биодоступность цефтриаксона после внутримышечного введения составляет 100%.
После внутривенного болюсного введения 500 мг и 1 г цефтриаксона средняя максимальная концентрация в плазме крови составила 120 мг/л 
и 200 мг/л, соответственно. После внутривенной инфузии 500 мг, 1 г и 2 г цефтриаксона концентрация препарата в плазме крови составила 
приблизительно 80, 150 и 250 мг/л, соответственно. После внутримышечной инъекции значения средней максимальной концентрации 
цефтриаксона в плазме крови примерно в два раза ниже, чем после внутривенного введения эквивалентной дозы препарата.
Распределение
Объем распределения цефтриаксона равняется 7-12 л. После введения в дозе 1-2 г цефтриаксон хорошо проникает в ткани и жидкости 
организма. В течение более 24 часов его концентрации намного превышают минимальные подавляющие концентрации для большинства 
возбудителей инфекций более чем в 60 тканях и жидкостях (в том числе в легких, сердце, желчных путях, печени, миндалинах, среднем ухе и 
слизистой носа, костях, а также спинномозговой, плевральной и синовиальной жидкостях и секрете предстательной железы).
После внутривенного применения цефтриаксон быстро проникает в спинномозговую жидкость, где бактерицидные концентрации в 
отношении чувствительных микроорганизмов сохраняются в течение 24 часов. 
Связывание с белками
Цефтриаксон обратимо связывается с альбумином, причем степень связывания уменьшается с ростом концентрации, снижаясь, например, с 
95% при концентрации в плазме менее 100 мг/л. Доля связанного с белком плазмы крови цефтриаксона уменьшается с ростом его 
концентрации, так как связывание насыщаемо и составляет около 85% при значениях концентрации 300 мг/л.
Проникновение в отдельные ткани
Цефтриаксон проникает через мозговые оболочки, в наибольшей степени при их воспалении. Средняя максимальная концентрация 
цефтриаксона в спинномозговой жидкости достигает 25% от концентрации цефтриаксона в плазме крови у пациентов с бактериальным 
менингитом, и только 2% от концентрации в плазме крови у пациентов с невоспаленными мозговыми оболочками. Максимальная 
концентрация цефтриаксона в спинномозговой жидкости достигается через 4-6 часов после его внутривенного введения. 
Цефтриаксон проходит через плацентарный барьер и в малых концентрациях попадает в грудное молоко.
Метаболизм
Цефтриаксон не подвергается системному метаболизму, а превращается в неактивные метаболиты под воздействием кишечной 
микрофлоры.
Выведение
Общий плазменный клиренс цефтриаксона составляет 10-22 мл/мин. Почечный клиренс равняется 5-12 мл/мин. 50-60% цефтриаксона 
выводится в неизмененном виде с мочой, а 40-50% - в неизмененном виде кишечником. Период полувыведения цефтриаксона составляет у 
взрослых около 8 часов.
Фармакокинетика в особых клинических случаях
У новорожденных детей период полувыведения цефтриаксона увеличен по сравнению с другими возрастными группами. В первые 14 дней 
жизни концентрация свободного цефтриаксона в плазме крови может быть дополнительно повышена благодаря низкой клубочковой 
фильтрации и особенностям связывания препарата с белками плазмы крови. У пациентов детского возраста период полувыведения меньше, 
чем у новорожденных и взрослых.
Значения плазменного клиренса и объема распределения общего цефтриаксона выше у новорожденных, грудных детей и детей младше 12 
лет по сравнению с таковым у взрослых.
Нарушение функции почек или печени
У больных с нарушением функции почек или печени фармакокинетика цефтриаксона изменяется незначительно, отмечается лишь 
небольшое увеличение периода полувыведения (менее чем в 2 раза) даже у пациентов с тяжелой почечной недостаточностью. 
Незначительное увеличение периода полувыведения цефтриаксона при почечной недостаточности может объясняться компенсаторным 
повышением непочечного клиренса в результате снижения степени связывания с белками плазмы крови и соответствующего увеличения 
непочечного клиренса общего цефтриаксона.
У пациентов с печеночной недостаточностью период полувыведения не увеличивается. У таких пациентов происходит компенсаторное 
повышение почечного клиренса. Причиной также служит увеличение концентрации свободного цефтриаксона в плазме крови, что 
способствует парадоксальному повышению общего клиренса препарата на фоне увеличения объема распределения.
Пациенты старческого возраста
У пациентов старше 75 лет период полувыведения, в среднем, в два или три раза больше, чем у взрослых пациентов.
Показания к применению:
Инфекции, вызванные чувствительными к препарату Белацеф возбудителями: 
·Сепсис;
·Менингит;
·диссеминированная болезнь Лайма (ранние и поздние стадии заболевания);
·инфекции органов брюшной полости (перитонит, инфекции желчевыводящих путей и желудочно-кишечного тракта);
·инфекции костей, суставов, мягких тканей, кожи, раневые инфекции;
·инфекции у пациентов с ослабленным иммунитетом;
·инфекции почек и мочевыводящих путей;
·инфекции дыхательных путей, особенно пневмония, инфекции ЛОР-органов;
·инфекции половых органов, включая гонорею;
·предоперационная профилактика инфекционных осложнений.
Противопоказания:
Гиперчувствительность
Повышенная чувствительность к цефтриаксону и любому другому компоненту препарата. Повышенная чувствительность к 
цефалоспоринам.
Тяжелые реакции гиперчувствительности (например, анафилактические реакции) к другим β-лактамным антибиотикам (пенициллины, 
монобактамы и карбапенемы) в анамнезе. 
Недоношенные дети
Недоношенным детям в возрасте до 41 недели включительно (суммарно гестационный и хронологический возраст) применение 
цефтриаксона противопоказано.
Доношенные новорожденные (<28-дневного возраста)
·Гипербилирубинемия, желтуха или ацидоз, гипоальбуминемия у новорожденных (исследования in vitro показали, что цефтриаксон может 
вытеснять билирубин из связи с сывороточным альбумином, повышая риск развития билирубиновой энцефалопатии у таких пациентов).
·Внутривенное введение кальцийсодержащих растворов новорожденным. Новорожденные (≤28 дней), которым уже назначено или 
предполагается внутривенное лечение кальцийсодержащими растворами, включая продолжительные кальцийсодержащие инфузии, 
например, при парентеральном питании, из-за риска образования преципитатов кальциевых солей цефтриаксона (см. разделы «Способ 
применения и дозы» и «Взаимодействие с другими лекарственными средствами»).
Описаны отдельные фатальные случаи образования преципитатов в легких и почках у новорожденных, получавших цефтриаксон и 
кальцийсодержащие растворы. При этом в отдельных случаях был использован один венозный доступ, и образование преципитатов 
наблюдалось непосредственно в системе для внутривенного введения, также описан, как минимум, один случай со смертельным исходом 
при различных венозных доступах и в различное время введения препарата цефтриаксон и кальцийсодержащих растворов. Подобные случаи 
наблюдались только у новорожденных.
Лидокаин
Перед проведением внутримышечной инъекции цефтриаксона с использованием лидокаина, необходимо исключить наличие 
противопоказаний к лидокаину. Противопоказания к применению лидокаина приведены в инструкции по медицинскому применению 
лидокаина. Растворы цефтриаксона, содержащие лидокаин, нельзя вводить внутривенно.
С осторожностью 
Период грудного вскармливания.
Нетяжелые реакции гиперчувствительности к другим β-лактамным антибиотикам (пенициллины, монобактамы и карбапенемы) в анамнезе. 
Беременность и период лактации:
Беременность
Цефтриаксон проникает через плацентарный барьер. Безопасность применения при беременности у женщин не установлена. 
Доклинические исследования репродуктивности не выявили эмбриотоксического, фетотоксического, тератогенного действия или других 
неблагоприятных эффектов препарата на плодовитость самцов и самок, процесс родов, перинатальное и постнатальное развитие плода. При 
беременности, особенно в первый триместр, следует назначать только по строгим показаниям, при условии, что предполагаемая польза для 
матери превышает потенциальный риск для плода.
Период грудного вскармливания
В малых концентрациях цефтриаксон попадает в грудное молоко. Маловероятно влияние цефтриаксона на ребенка, находящегося на 
грудном вскармливании, при его применении матерью в терапевтических дозах, тем не менее, нельзя исключить риск развития диареи, 
грибковых инфекций слизистых оболочек и реакций гиперчувствительности у ребенка. Необходимо прекратить грудное вскармливание или 
прекратить/воздержаться от терапии цефтриаксоном, принимая во внимание преимущества грудного вскармливания для ребенка и пользу 
терапии для матери.
Способ применения и дозы:
Стандартный режим дозирования:
Внутривенно, внутримышечно.
Взрослые и дети старше 12 лет≥50кг: по 1-2 г один раз в сутки (каждые 24 часа). В тяжелых случаях или при инфекциях, возбудители 
которых обладают лишь умеренной чувствительностью к цефтриаксону, суточную дозу можно увеличивать до 4 г.
Продолжительность лечения зависит от течения заболевания. Как и всегда при антибиотикотерапии, введение препарата Белацеф следует 
продолжать больным еще в течение минимум 48-72 часов после нормализации температуры и подтверждения эрадикации возбудителя.
Обычно курс лечения составляет 4-14 дней; при осложненных инфекциях может потребоваться более продолжительное введение.
Курс лечения при инфекциях, вызванных Streptococcus pyogenes, должен составлять не менее 10 дней.
Комбинированная терапия:
Показан синергизм между препаратом Белацеф и аминогликозидами в отношении многих грамотрицательных бактерий. Несмотря на то, что 
повышенная эффективность таких комбинаций не всегда предсказуема, ее следует иметь в виду при тяжелых, угрожающих жизни 
инфекциях, таких как обусловленные Pseudomonas aeruginosa. Из-за физической несовместимости цефтриаксона и аминогликозидов их 
следует вводить раздельно в рекомендованных для них дозах.
Дозирование в особых случаях:
У больных с нарушением функции печени нет необходимости уменьшать дозу при условии отсутствия нарушений функции почек.
У больных с нарушением функции почек нет необходимости уменьшать дозу при условии отсутствия нарушений функции печени. Суточная 
доза препарата Белацеф не должна превышать 2 г лишь в случаях почечной недостаточности с клиренсом креатинина менее 10 мл/мин.
При сочетании тяжелой почечной и печеночной недостаточности следует регулярно определять концентрацию цефтриаксона в плазме и 
при необходимости корректировать его дозу.
Больным, находящимся на диализе, дополнительного введения препарата после диализа не требуется. Следует, однако, контролировать 
концентрацию цефтриаксона в сыворотке на предмет возможной коррекции дозы, поскольку скорость выведения у этих больных может 
снижаться.
Больные пожилого и старческого возраста
Обычные дозы для взрослых, без поправок на возраст.
Дети
Новорожденные, грудные дети и дети младше 12 лет
При назначении препарата Белацеф один раз в сутки рекомендуется придерживаться следующих режимов дозирования:
новорожденные (до 14 дней) - 20-50 мг/кг массы тела один раз в сутки. Суточная доза не должна превышать 50 мг/кг массы тела. При 
определении дозы не нужно делать различия между доношенными и недоношенными детьми.
Белацеф противопоказан новорожденным (≤8 дней), которым уже назначено или предполагается внутривенное лечение 
кальцийсодержащими растворами, включая продолжительные кальцийсодержащие инфузии, например, при парентеральном питании из-за 
риска образования преципитатов кальциевых солей цефтриаксона. 
Новорожденные, грудные дети и дети младшего возраста (с 15 дней до 12 лет): 20-80 мг/кг массы тела один раз в сутки.
Детям с массой тела свыше 50 кг назначают дозы для взрослых.
Менингит
При бактериальном менингите у грудных детей и детей младшего возраста лечение начинают с дозы 100 мг/кг (но не более 4 г) 1 раз в сутки. 
После идентификации возбудителя и определения его чувствительности дозу можно соответственно уменьшить.
Наилучшие результаты при менингококковом менингите достигались при продолжительности лечения в 4 дня, при менингите, вызванном 
Haemophilus influenzae - 6 дней, Streptococcus pneumoniae - 7 дней.
Болезнь Лайма
50 мг/кг (высшая суточная доза - 2 г) взрослым и детям один раз в сутки в течение 14 дней.
Гонорея (вызванная пенициллиназообразующими и пенициллиназо-необразующими штаммами)
Однократное внутримышечное введение 250 мг препарата Белацеф.
Профилактика послеоперационных инфекций
В зависимости от степени инфекционного риска вводится 1-2 г препарата Белацеф однократно за 30-90 мин до начала операции. При 
операциях на толстой и прямой кишке хорошо зарекомендовало себя одновременное введение препарата Белацеф и одного из 5-
нитроимидазолов, например, орнидазола.
Введение:
Для внутримышечной инъекции 1 г препарата Белацеф растворяют в 3,5 мл 1% раствора лидокаина и вводят глубоко в достаточно большую 
мышцу (ягодица). Рекомендуется вводить не более 1 г в одну и ту же мышцу.
Раствор, содержащий лидокаин, нельзя вводить внутривенно.
Для внутривенной инъекции растворяют 1 г препарата Белацеф в 10 мл стерильной воды для инъекций; вводят внутривенно медленно в 
течение 2-4 минут.
Внутривенная инфузия должна длиться не менее 30 минут. Для приготовления раствора разводят 2 г препарата Белацеф в 40 мл одного из 
следующих инфузионных растворов, не содержащих ионов кальция: 0,9% хлорида натрия, 0,45% хлорида натрия + 2,5% глюкозы, 5% 
глюкозы, 10% глюкозы, 6% декстрана в 5% растворе глюкозы, 6-10% гидроксиэтилкрахмала, воды для инъекций. Растворы препарата 
Белацеф нельзя смешивать или добавлять в растворы, содержащие другие противомикробные препараты или другие растворители, за 
исключением перечисленных выше, из-за возможной несовместимости.
Нельзя использовать для приготовления растворов препарата Белацеф для внутривенного введения и их последующего разведения 
растворители, содержащие кальций, такие как раствор Рингера или раствор Хартмана, из-за возможного образования преципитатов.
Образование преципитатов кальциевых солей цефтриаксона может происходить и при смешении препарата Белацеф и кальцийсодержащих 
растворов при использовании одного венозного доступа. Нельзя использовать Белацеф одновременно с кальций содержащими растворами 
для внутривенного введения, в том числе с длительными инфузиями кальцийсодержащих растворов, например, при парентеральном 
питании с использованием Y-коннектора. Для всех групп пациентов, кроме новорожденных, возможно последовательное введение препарата 
Белацеф и кальций содержащих растворов при тщательном промывании инфузионных систем между вливаниями совместимой жидкостью.
Не поступало сообщений о взаимодействии цефтриаксона и пероральных кальцийсодержащих препаратов или взаимодействии 
цефтриаксона для внутримышечного введения и кальций содержащих препаратов (для внутривенного или перорального применения).
Побочные действия:
При применении цефтриаксона наблюдались следующие побочные явления, которые исчезали либо самостоятельно, либо после отмены 
препарата: 
Желудочно-кишечный тракт (около 2%): мягкий стул или диарея, тошнота, рвота, стоматит, глоссит, нарушение вкуса (менее 1%). 
Гематологические изменения (около 2%): эозинофилия, лейкопения; менее часто (<1%): гранулоцитопения, гемолитическая анемия, 
тромбоцитоз, тромбоцитопения, увеличение тромбопластинового и протромбинового времени. Описаны отдельные случаи агранулоцитоза 
(<500 клеток/мкл), причем большинство из них развивались после 10 дней лечения и применения кумулятивной дозы 20г и более.
Кожные реакции (около 1%): сыпь, аллергический дерматит, зуд, крапивница, отеки. 
Отдельные случаи тяжелых побочных реакций (экссудативная мультиформная эритема (синдром Стивенса-Джонсона), токсический 
эпидермальный некролиз (синдром Лайелла)).
Прочие (наблюдаются редко): головная боль и головокружение, преципитация кальциевых солей цефтриаксона в желчном пузыре с 
соответствующей симптоматикой, панкреатит, увеличение активности печеночных ферментов (АЛТ, ACT), ЩФ, гипербилирубинемия, 
олигурия, увеличение концентрации креатинина сыворотки, микозы половых путей, вагинит, повышение температуры, озноб, повышенное 
потоотделение, приливы, аллергический пневмонит, бронхоспазм, носовое кровотечение, гематурия, желтуха, снижение протромбинового 
времени, судорожный припадок, сердцебиение, сывороточная болезнь, а также анафилактические или анафилактоидные реакции.
Описаны очень редкие случаи псевдомембранозного колита (<0.01%) и нарушений свертываемости крови, а также образования 
конкрементов в почках, главным образом, у детей старше 3 лет, получавших либо большие суточные дозы препарата (>80 мг/кг в сутки) либо 
кумулятивные дозы более 10 г, а также имевших дополнительные факторы риска (ограничение потребления жидкости, постельный режим и 
т.д.). Образование конкрементов в почках может протекать бессимптомно или проявляться клинически, может приводить к почечной 
недостаточности и обратимо после прекращения терапии препаратом Белацеф.
Применение цефтриаксона, особенно у пожилых пациентов с серьезными заболеваниями почек или центральной нервной системы, может 
р е д к о  ( н е ч а с т о )  в ы з ы в а т ь  с н и ж е н и е  с о з н а н и я ,  а н о м а л ь н ы е  д в и ж е н и я ,  в о з б у ж д е н и е ,  с у д о р о г и .
Местные реакции (очень редко): флебит после внутривенного введения. Его можно избежать, вводя препарат медленно в течение 2-4 минут.
Внутримышечная инъекция без применения лидокаина болезненна.
Передозировка:
При длительном применении препарата в высоких дозах возможно изменение картины крови (лейкопения, нейтропения, тромбоцитопения, 
гемолитическая анемия). 
Лечение: симптоматическое (избыточно высокие концентрации препарата в плазме не могут быть понижены с помощью гемодиализа или 
перитонеального диализа).
Лекарственные взаимодействия:
При одновременном применении больших доз цефтриаксона и «петлевых» диуретиков (например, фуросемида), нарушений функции почек 
не наблюдалось. Указаний на то, что цефтриаксон увеличивает нефротоксичность аминогликозидов, нет. Употребление алкоголя после 
введения цефтриаксона не сопровождалось дисульфирамоподобной реакцией.
Цефтриаксон не содержит N-метилтиотетразольной группы, которая могла бы вызвать непереносимость этанола и кровоточивость, что 
присуще некоторым другим цефалоспоринам. Пробенецид не влияет на выведение цефтриаксона.
Бактериостатические антибиотики снижают бактерицидный эффект цефтриаксона.
In vitro был обнаружен антагонизм между хлорамфениколом и цефтриаксоном.
Цефтриаксон фармацевтически несовместим с амсакрином, ванкомицином, флуконазолом и аминогликозидами.
Особые указания:
Перед началом применения препарата Белацеф сообщите врачу о наличии у вас заболеваний печени и почек.
Как и при применении других цефалоспоринов, были зарегистрированы анафилактические реакции, в том числе со смертельным исходом, 
даже в случаях, когда у пациента не было аллергических реакций в анамнезе.
Как и при применении других цефалоспоринов, при лечении препаратом Белацеф возможно развитие аутоиммунной гемолитической 
анемии. Зарегистрированы случаи тяжелой гемолитической анемии у взрослых и детей, в том числе со смертельным исходом.
При развитии у пациента, находящегося на лечении цефтриаксоном, анемии нельзя исключить диагноз цефалоспорин-ассоциированной 
анемии и необходимо отменить лечение до выяснения причины.
Как и при применении большинства других антибактериальных препаратов, при лечении цефтриаксоном зарегистрированы случаи развития 
диареи, вызванной Clostridium difficile (C. difficile), различной тяжести: от легкой диареи до колита со смертельным исходом. Лечение 
антибактериальными препаратами подавляет нормальную микрофлору толстой кишки и провоцирует рост C. difficile. В свою очередь, C. 
difficile образует токсины А и B, которые являются факторами патогенеза диареи, вызванной C. difficile. Штаммы С. difficile, 
гиперпродуцирующие токсины, являются возбудителями инфекций с высоким риском осложнений и смертности, вследствие возможной их 
устойчивости к антимикробной терапии, лечение же может потребовать колэктомии. Необходимо помнить о возможности развития диареи, 
вызванной C. difficile, у всех пациентов с диареей после антибиотикотерапии. Необходим тщательный сбор анамнеза, т.к. отмечены случаи 
возникновения диареи, вызванной C. difficile, спустя более чем 2 месяца после терапии антибиотиками. При подозрении или подтверждении 
диареи, вызванной C.difficile, возможно потребуется отмена текущей не направленной на С.difficile антибиотикотерапии. В соответствии с 
клиническими показаниями должно быть назначено соответствующее лечение с введением жидкости и электролитов, белков, 
антибиотикотерапия в отношении С. difficile, хирургическое лечение.
Как и при лечении другими антибактериальными препаратами, могут развиваться суперинфекции.
У пациентов, получавших Белацеф, описаны редкие случаи изменения протромбинового времени. Пациентам с недостаточностью витамина 
К (нарушение синтеза, нарушение питания) может потребоваться контроль протромбинового времени во время терапии и назначение 
витамина К (10 мг/неделю) при увеличении протромбинового времени до начала или во время терапии.
После применения цефтриаксона, обычно в дозах, превышающих стандартные рекомендованные, при ультразвуковом исследовании 
желчного пузыря выявлялись тени, которые ошибочно принимали за камни. Они представляют собой преципитаты кальциевой соли 
цефтриаксона, которые исчезают после завершения или прекращения терапии препаратом Белацеф. Подобные изменения редко дают какую-
либо симптоматику, но и в таких случаях рекомендуется лишь консервативное лечение. Если эти явления сопровождаются клинической 
симптоматикой, то решение об отмене препарата оставляется на усмотрение лечащего врача.
Несмотря на наличие данных об образовании внутрисосудистых преципитатов только у новорожденных при применении цефтриаксона и 
кальцийсодержащих инфузионных растворов или любых других кальцийсодержащих препаратов, Белацеф не следует смешивать или 
назначать детям и взрослым пациентам одновременно с кальцийсодержащими инфузионными растворами, даже используя различные 
венозные доступы.
У больных, получавших Белацеф, описаны редкие случаи панкреатита, развивавшегося, возможно, вследствие обструкции желчных путей. 
У большинства из этих больных уже до этого имелись факторы риска застоя в желчных путях, например, ранее проводившаяся терапия, 
тяжелые заболевания и полностью парентеральное питание. При этом нельзя исключить пусковую роль, образовавшихся под влиянием 
препарата Белацеф, преципитатов в желчных путях в развитии панкреатита.
При длительном лечении следует регулярно проводить полный анализ крови.
Особенности влияния на способность управлять транспортным средством или потенциально опасными механизмами
Не влияет.
Форма выпуска:
Порошок для приготовления раствора для инъекций в стеклянных флаконах. 
10 флаконов вместе с инструкцией по медицинскому применению в картонной упаковке.
Условия хранения:
Хранить в сухом, защищенном от света месте при температуре не выше 25°С. 
Хранить в недоступном для детей месте.
Срок годности: 
3 года. Не использовать по истечении срока годности.
Условия отпуска: 
По рецепту врача.

Держатель регистрационного удостоверения: 
Belinda Laboratories LLP
Unit 18, 53 Norman Road, Greenwich Centre Business Park, 
London, England, SE10 9QF, UK (Великобритания)

Производитель: 
Nectar Lifesciences Ltd. (Unit-VI)
Village Bhatoli Kalan (Adjoining Jharmajri E.P.I.P.),
P.O. Barotiwala, Tehsil. Baddi, Disst. Solan,
H.P.-174103, India (Индия)

Адрес организации, принимающей на территории Кыргызской Республики претензии от потребителей по качеству продукции 
(товара):
OcOO «Aman Pharm» (Аман Фарм), Республика Кыргызстан, город Бишкек, ул. Шоорукова 36.
Тел.: (0312) 560466, E-mail: aman.pharm12@gmail.com

ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ
ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА

БЕЛАЦЕФ



Соодадагы аталышы: Белацеф.
Эл аралык патенттелбеген аталышы: Цефтриаксон. 
Дарынын түрү: инъекция үчүн эритмени даярдоого арналган порошок.
Курамы: ар бир флакон төмөнкүлөрдү камтыйт:
Активдүү зат:
Натрий цефтриаксону USP (стерилденген) 
суусуз  цефтриаксонго тете �    1 г
Көмөкчү заттар: жок.
Сүрөттөмөсү: Түстүү полипропилен диски менен алюминий капкакчасы кысылган жана боз түстөгү бромбутил резина тыгыны менен 
тыгындалган, таза тунук айнек флаконго толтурулган ак же саргыч-кызгылт түстөгү кристалдуу порошок.  
Фармадарылык тобу: Системалуу колдонуу үчүн микробго каршы каражаттар. Системалуу колдонуу үчүн бактерияга каршы каражаттар. 
Башка бета-лактамдык бактерияга каршы каражаттар. Үчүнчү муундагы цефалоспориндер. Цефтриаксон.
АТХ коду: J01DD04.
Фармакологиялык таасири:
Фармакодинамикасы:
Цефтриаксон – парентералдуу цефалоспориндик III муундагы антибиотик. Цефтриаксондун бактерициддик активдүүлүгү клеткалык 
мембраналардын синтезин басуу менен шартталган. Цефтриаксон in vitro грамтерс жана грамоң микроорганизмдерге карата кеңири чөйрөдөгү 
таасирге ээ. Ал грамоң жана грамтерс  бактериялар менен иштелип чыгуучу көпчүлүк β-лактамаздарга (пенициллиназга кандай болсо, 
ошондой эле цефалоспориназга), жогору туруктуу. Цефтриаксон адатта төмөнкү микроорганизмдерге карата активдүү:
Грамоң аэробдор: 
Staphylococcus aureus (метициллинге сезгич), коагулаза-терс стафилококктор, Streptococcus pyogenes (β-гемолитикалык А тобу), Streptococcus 
agalactiae (β -гемолитикалык B тобу), β-гемолитикалык стрептококктор (А дагы, B дагы тобу эмес), Streptococcus viridans, Streptococcus 
pneumoniae. 
Эскертүү. Метициллинге туруктуу Staphylococcus spp. цефалоспориндерге, анын ичинде цефтриаксонго туруктуу. Эреже катары, Enterococcus 
faecalis, Enterococcus faecium жана Listeria monocytogenes дагы туруктуу. 
Грамтерс аэробдор: 
Acinetobacter lwoffii, Acinetobacter anitratus (негизинен, A. baumannii)*, Aeromonas hydrophila, Alcaligenes faecalis, Alcaligenes odorans, 
алкалиген сымал бактериялар, Borrelia burgdorferi, Capnocytophaga spp., Citrobacter diversus (анын ичинде С. amalonaticus), Citrobacter 
freundii*, Escherichia coli, Enterobacter aerogenes*, Enterobacter cloacae*, Enterobacter spp. (башкалар)*, Haemophilus ducreyi, Haemophilus 
influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Hafnia alvei, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae**, Moraxella catarrhalis (мурда Branhamella 
catarrhalis аталган), Moraxella osloensis, Moraxella spp. (башкалар), Morganella morganii, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, 
Pasteurella multocida, Plesiomonas shigelloides, Proteus mirabilis, Proteus penneri*, Proteus vulgaris*, Pseudomonas fluorescens*, Pseudomonas spp. 
(башкалар), Providencia rettgeri*, Providencia spp. (башкалар), Salmonella typhi, Salmonella spp. (тифоиддик эмес) Serratia marcescens*, Serratia 
spp. (башкалар)*, Shigella spp., Vibrio spp., Yersinia enterocolitica, Yersinia spp. (башкалар).
* бул түрлөрүнүн кээ бир изоляттары цефтриаксонго туруктуу, негизинен, хромосомалар менен коддолгон β-лактамаздын пайда болушунун 
натыйжасында. 
** - бул түрлөрүнүн кээ бир изоляттары бир катар плазмиддик-шартталган β-лактамаздын пайда болушунун натыйжасында туруктуу.
Эскертүү. Аминопенициллиндер жана уреидопенициллиндер, биринчи жана экинчи муундагы цефалоспориндер жана аминогликозиддер 
сыяктуу башка антибиотиктерге полирезистенттүү жогоруда көрсөтүлгөн микроорганизмдердин көпчүлүк штаммдары цефтриаксонго сезгич. 
Treponema pallidum in vitro жаныбарларга жүргүзүлгөн изилдөөлөрдө цефтриаксонго сезгич. Клиникалык изилдөөлөр цефтриаксон биринчи 
жана экинчи котон жарага карата жакшы натыйжалуулукка ээ экендигин көрсөткөн. Кээ бир учурларды кошпогондо, P. aeruginosa клиникалык 
изоляттар цефтриаксонго туруктуу. 
Анаэробдор: 
Bacteroides spp. (өткө сезгич)*, Clostridium spp. (C. Difficile сырткары), Fusobacterium nucleatum, Fusobacterium spp. (башкалар), Gaffkya 
anaerobica (мурда Peptococcus аталган), Peptostreptococcus spp.
* бул түрлөрүнүн кээ бир изоляттары β-лактамаздын пайда болушунан улам цефтриаксонго туруктуу.
Эскертүү. β-лактамазды пайда кылуучу көпчүлүк штаммдар Bacteroides spp. (анын ичинде, B. fragilis) туруктуу. Clostridium difficile да 
туруктуу. 
Фармакокинетикасы:
Цефтриаксондун фармакокинетикасы сызыктуу эмес мүнөздү алып жүрөт. Жарым жартылай бөлүп чыгаруу мезгилинен сырткары 
цефтриаксондун жалпы концентрацияларына негизделген бардык негизги фармакокинетикалык параметрлери дозасына көз каранды жана 
анын көбөйүшүнө пропорционалдуудан азыраак жогорулайт. Сызыктуу эместиги кан плазмасындагы цефтриаксондун жалпы 
концентрациясына көз каранды фармакокинетикалык параметрлери үчүн мүнөздүү (эркин цефтриаксон гана эмес), жана кан плазмасындагы 
белоктор менен дарынын байланышуусу каныгышы менен түшүндүрүлөт. 
Сиңирүү  
Плазмада эң жогорку концентрациясы 1 г цефтриаксонду булчуң ичине бир жолу куйгандан кийин болжол менен 81 мг/л түзөт жана куйгандан 
кийин 2-3 саат чегинде жетет. «Плазмада концентрация – убакыт» ийри алдындагы аянты кан тамыр ичине жана булчуң ичине куйгандан кийин 
бирдей. Бул булчуң ичине куйгандан кийин цефтриаксондун биожеткиликтүүлүгү 100 % түзөрүн билдирет.  
500 мг жана 1 г цефтриаксонду кан тамыр ичине болюстук куйгандан кийин кан плазмасында орточо эң жогорку концентрациясы ылайыгына 
жараша 120 мг/л жана 200 мг/л түзгөн. 500 мг, 1 г жана 2 г кан тамыр ичине инфузиялагандан кийин кан плазмасындагы цефтриаксондун 
концентрациясы ылайыгына жараша болжол менен 80, 150 жана 250 мг/л түзгөн. Булчуң ичине инъекциялоодон кийин кан плазмасындагы  
цефтриаксондун эң жогорку концентрациясынын орточо мааниси эквиваленттүү дозасын кан тамыр ичине куйгандан кийинкиге 
салыштырмалуу болжол менен 2 эсе төмөн. 
Бөлүштүрүү 
Цефтриаксонду бөлүштүрүү көлөмү 7-12 л ге барабар. 1-2 г дозада цефтриаксонду куйгандан кийин организмдин ткандарына жана 
суюктуктарына жакшы кирет. 24 сааттан ашык убакыт бою анын концентрациясы 60тан ашык ткандарда жана суюктуктарда көпчүлүк 
инфекциялардын козгогучтары үчүн минималдуу басымдуу концентрациялардан бир топ жогору (анын ичинде өпкө, жүрөк, өт жолдорунда, 
боордо, алкым бездери, ортоңку кулак жана мурун былжырына, сөөктөрдө, ошондой эле мээ жүлүн, көкүрөк чел жана муун суюктуктарында 
жана эрендик бездин секретинде).
Цефтриаксонду кан тамыр ичине колдонуудан кийин жүлүн мээ суюктугуна кирет, ал жерде бактерициддик концентрациялары сезгич 
микроорганизмдерге карата 24 саат бою сакталат. 
Белоктор менен байланышуусу
Цефтриаксон альбумин менен калыбына келме байланышат, байланышуу деңгээли концентрациянын өсүшү менен азаят, мисалы 100 мг/л 
азыраак плазмадагы концентрациясында 95 % төмөндөө менен түзөт. Цефтриаксондун кан плазмасынын белоктору менен байланышуу үлүшү 
анын өсүшү менен азаят, себеби байланышуусу каныккан жана 300 мг/л маанидеги концентрацияда болжол менен 85 % түзөт. 
Айрым ткандарга өтүүсү 
Цефтриаксон мээ чел кабыгы аркылуу көбүрөөк деңгээлде алардын сезгенишинде кирет.  Мээ жүлүн суюктугунда цефтриаксон орточо эң 
жогорку концентрацияга бактериялык менингити бар бейтаптарда кан плазмасындагы цефтриаксон концентрациясынан 25 % жана мээ чел 
кабыгы сезгенбеген бейтаптардын кан плазмасындагы концентрациясынан 2 % гана жетет. Мээ жүлүн суюктугунда цефтриаксон эң жогорку 
концентрацияга аны кан тамыр аркылуу куйгандан 4-6 сааттан кийин жетет. Цефтриаксон бала тонунун тоскоолдугу аркылуу жана аз 
концентрацияда эне сүтүнө кирет.  
Зат алмашуу  
Цефтриаксон системалуу зат алмашууга дуушар болбойт, ичеги микрофлорасынын таасири алдында активдүү эмес метаболиттерге айланат.    
Бөлүп чыгаруу  
Цефтриаксондун жалпы плазмалык клиренси 10-22 мл/мин түзөт. Бөйрөк клиренси 5-12 мл/минутага теңелет. Цефтриаксондун 50-60 % 
өзгөрүлбөгөн түрдө бөйрөк аркылуу, ал эми 40-50 % - өзгөрүлбөгөн түрдө ичеги аркылуу бөлүнүп чыгат. Цефтриаксондун жарым жартылай 
бөлүп чыгаруу мезгили чоң адамдарда болжол менен 8 саатты түзөт.    
Өзгөчө клиникалык учурлардагы фармакокинетикасы   
Жаңы төрөлгөн балдарда цефтриаксондун жарым жартылай бөлүп чыгаруу мезгили  башка курактык топтогуларга салыштырмалуу жогору. 
Жашоосунун биринчи 14 күнү кан плазмасындагы эркин цефтриаксондун концентрациясы төмөн түйдөкчөлүү чыпка жана кан плазмасынын 
белоктору менен дарынын байланышуу өзгөчөлүктөрүнүн натыйжасында кошумча жогору болушу мүмкүн. Бала курактагы бейтаптарда 
жарым жартылай бөлуп чыгаруу мезгили жаңы төрөлгөндөргө жана чоң адамдарга салыштырмалуу төмөн. 
Плазмалык клиренсинин мааниси жана жалпы цефтриаксондун бөлүштүрүү көлөмү жаңы төрөлгөндөрдө, эмчектеги балдарда жана 12 жаштан 
төмөн балдарда чоң адамдардыкына салыштырмалуу жогору.   
Бөйрөк же боор функциясынын бузулушу   
Бөйрөк же боор функциясынын бузулуулары бар бейтаптарда цефтриаксондун фармакокинетикасы бир аз өзгөрөт, оор бөйрөк жетишсиздиги 
бар бейтаптарда дагы жарым жартылай бөлүп чыгаруу мезгили бир аз көбөйгөндүгү (2 эседен азыраак) белгиленет. Бөйрөк алсыздыгында 
цефтриаксондун жарым жартылай бөлүп чыгаруу мезгилинин бир аз көбөйүшү кан плазмасынын белоктору менен байланышуу деңгээлинин 
төмөндөшүнүн жана жалпы цефтриаксондун бөйрөктүк эмес клиренси тиешелүү көбөйүшүнүн натыйжасында бөйрөктүк эмес клиренсинин 
компенсатордук жогорулашы менен түшүндүрүлөт.   
Боор алсыздыгы бар бейтаптарда жарым жартылай бөлүп чыгаруу мезгили көбөйбөйт.  Мындай бейтаптарда бөйрөк клиренси компенсатордук 
жогорулайт. Себеби катары кан плазмасындагы эркин цефтриаксон концентрациясы көбөйгөндүгү кызмат кылат, бул бөлүштүрүү көлөмүнүн 
көбөйүү маалында дарынын жалпы клиренсинин парадоксалдык жогорулашына түрткү берет.
Улгайган курактагы бейтаптар 
75 жаштан жогору курактагы бейтаптарда жарым жартылай бөлүп чыгаруу мезгили чоң бейтаптарга салыштырмалуу орточо, 2 же 3 эсе жогору. 
Колдонууга көрсөтмө:  
Белацеф препаратына сезгич козгогучтардан пайда болгон инфекциялар: 
·  Сепсис;
·  Менингит;
· диссеминирленген Лайма оорусу (оорунун эрте жана кеч баскычтары);
· ич көңдөй органдарынын инфекциялары (перитонит, өт жолдорунун жана ашказан-ичеги жолунун инфекциялары);
· сөөктөрдүн, муундардын, жумшак ткандардын, теринин инфекциялары, жараат инфекциялары; 
·   иммунитети начарданган бейтаптардагы инфекциялар; 
·   бөйрөк жана заара чыгаруу жолдорунун инфекциялары; 
·  дем алуу жолдорунун инфекциялары, өзгөчө пневмония жана ЛОР-органдардын инфекциялары; 
·  жыныс органдарынын инфекциялары, анын ичинде гонорея;
·  инфекциялык кабылдоолорду операция алдында алдын алуу.
Каршы көрсөтмө:
Өтө сезгичтик  
Цефтриаксонго жана препараттын кайсы-бир башка курамындагыларга жогорку сезгичтик.  
Цефалоспориндерге жогорку сезгичтик.
Таржымалында башка β-лактамдык антибиотиктерге (пенициллиндерге, монобактамдарга жана карбапенемдерге) оор өтө сезгичтик 
реакциялары (мисалы, анафилактикалык реакциялар). 
Ара төрөлгөн балдар  
41 жумага чейинки курактагы ара төрөлгөн балдарга (суммардык гестациялык жана хронологиялык курак) цефтриаксонду колдонуу каршы 
көрсөтүлгөн.  
Жетилип төрөлгөн балдар (≤ 28-күндүк курак)
· Гипербилирубинемия, сарык же ацидоз, жаңы төрөлгөндөрдө гипоальбуминемия (in vitro изилдөөлөрү цефтриаксон мындай бейтаптарда 
билирубиндик энцефалопатиянын өрчүү коркунучун жогорулатып, билирубинди сывороткалык альбумин менен байланышуусунан сүрүп 
чыгышы мүмкүндүгүн көрсөткөн).
· Кальций камтыган эритмелерди жаңы төрөлгөн балдарга кан тамырга куюу. Кальций камтыган эритмелер менен, анын ичинде узакка 
созулган кальций камтыган инфузиялар, мисалы, цефтриаксондун кальций туздарынын преципитаттары пайда болуу коркунучунан улам 
парентералдык тамактанууда, кан тамырга дарылоо дайындалган же болжолдонгон жаңы төрөлгөндөр (≤ 28 күн) («Колдонуу жолу жана 
дозалары» жана «Башка дары каражаттары менен өз ара таасири» бөлүмдөрүн караңыз). 
Цефтриаксон жана кальций камтыган эритмелерди алган жаңы төрөлгөндөрдө өпкөдө жана бөйрөктөрдө преципитаттар пайда болгон айрым 
өлүмгө алып келген учурлар сүрөттөлгөн. Мында айрым учурларда бир кан тамырдык мүмкүнчүлүк колдонулган жана преципитаттардын 
пайда болушу түзмө-түз кан тамыр ичине куюу үчүн системада байкалган. Ошондой эле, түрдүү кан тамырдык мүмкүнчүлүктөрдө жана 
цефтриаксонду жана кальций камтыган эритмелерди түрдүү убакта куюуда өлүмгө учуроо кеминде бир жолу сүрөттөлгөн. Мындай учурлар 
жаңы төрөлгөндөрдө гана байкалган. 
Лидокаин
Лидокаинди колдонуу менен цефтриаксонду булчуң ичине инъекциялоонун алдында, лидокаинге каршы көрсөтмөлөрдүн болушун жокко 
чыгаруу зарыл. Лидокаинди колдонууга каршы көрсөтмө лидокаинди медицинада колдонуу боюнча нускамада көрсөтүлгөн. Лидокаин 
камтыган цефтриаксон эритмелерин кан тамыр аркылуу куюуга болбойт.   
Этияттык менен  
Бала эмизүү мезгили.  
Таржымалында башка β-лактамдык антибиотиктерге (пенициллиндер, монобактамдар жана карбапенемдерге) оор эмес өтө сезгичтик 
реакциялары.   
Кош бойлуулук жана бала эмизүү мезгили 
Кош бойлуулук 
Цефтриаксон бала тону тосмосу аркылуу кирет. Аялдарга кош бойлуулукта колдонуунун коопсуздугу аныкталган эмес. Репродуктивдүүлүгүн 
клиникага чейинки изилдөөлөр эмбриотоксиндик, фетотоксиндик, тератогендик таасирин же башка цефтриаксондун жаныбарлардын ургаачы 
жана эркектеринин көбөйүшүнө, төрөт процессине, түйүлдүктүн перинаталдык жана постнаталдык өрчүшүнө терс таасирлерди аныктаган 
эмес. Кош бойлуулукта, өзгөчө биринчи үч айлыкта, эне үчүн болжолдонгон пайда түйүлдүк үчүн келтирилген коркунучтан жогору шартта, 
дыкат көрсөтмөлөр боюнча гана колдонуу керек.   
Бала эмизүү мезгили  
Цефтриаксон аз концентрацияда эне сүтүнө кирет. Эне сүтүн эмген балага цефтриаксонду энеси дарылык дозада колдонууда анын таасири 
күмөн, ошондой болсо дагы, ич өткөк, былжырлуу чел кабыктын мите козу карын инфекцияларын жана баладагы өтө сезгичтик реакцияларын 
жокко чыгарууга болбойт. Бала үчүн эмчек эмизүүнүн артыкчылыгын жана эне үчүн дарылоодон пайданы эске алуу менен бала эмизүүнү 
токтотуу же цефтриаксон менен дарылоону токтотуу/кармануу зарыл. 
Колдонуу жолу жана дозасы:  
Дозалоонун стандарттык режими: 
Кан тамыр ичине, булчуң ичине.  
Чоң адамдар жана 12 жаштан жогору балдар > 50 кг: 1-2 г суткасына 1 жолу (ар бир 24 саатта). Оор учурларда же козгогучтары 
цефтриаксонго орточо гана сезгичтикке ээ   инфекцияларда, суткалык дозасын 4 г чейин көбөйтүүгө болот.  
Дарылоонун узактыгы оорунун өтүшүнө көз каранды. Антибиотик менен дарылоонун бардык учурлары сыяктуу эле Белацеф препаратын 
оорулууларга куюуну дене табы нормага келгенден жана козгогуч эрадикациясын аныктагандан кийин кеминде дагы 48-72 саат бою улантуу 
керек. 
Адатта дарылоо курсу 4-14 күндү түзөт; оорлошкон инфекцияларда узагыраак куюу талап кылынышы мүмкүн.  
Streptococcus pyogenes пайда болгон инфекцияларда дарылоо курсу 10 күндөн кем эмести түзүшү керек.
Айкалыштырып дарылоо:
Көпчүлүк грам терс бактерияларга карата Белацеф препараты менен аминогликозиддердин ортосунда синергия көрсөтүлгөн. Мындай 
айкалыштыруулардын жогору натыйжалуулугу дайыма эле алдын ала айтууга мүмкүн болбогондуктан Pseudomonas aeruginosa шартталган 
сыяктуу өмүргө коркунуч келтирген, оор инфекцияларда аны эске алуу керек. Цефтриаксон менен аминогликозиддер физикалык 
сыйышпастыгынан улам аларды сунушталган дозада өзүнчө куюу керек. 
Өзгөчө учурларда дозалоо:
Боор функциясынын бузулуулары бар оорулууларга бөйрөк функциясынын бузулуулары жок шартта дозасын азайтуунун зарылдыгы жок. 
Бөйрөк функциясынын бузулуулары бар оорулууларга боор функциясынын бузулуулары жок шартта дозасын азайтуунун зарылдыгы жок. 
Белацеф препаратынын суткалык дозасы креатинин клиренси 10 мл/мин азыраак бөйрөк алсыздыгы учурларында гана 2 г жогору болбошу 
керек. 
Оор бөйрөк жана боор алсыздыгы айкалышында плазмада цефтриаксондун концентрациясын дайыма аныктап жана зарыл учурда анын 
дозасын тууралоо керек. 
Диализде турган оорулууларга диализден кийин препаратты кошумча куюу талап кылынбайт. Бирок, дозасын тууралоо мүмкүндүгүнө сары 
сууда цефтриаксондун концентрациясын көзөмөлдөө керек, себеби бул оорулууларда бөлүп чыгаруу ылдамдыгы төмөндөшү мүмкүн.  
Улгайган жана карыган курактагы оорулуулар 
Курагына  жараша түзөтпөстөн кадимки чоң адамдар үчүн дозалары колдонулат.  
Балдар  
Жаңы төрөлгөн, эмчек эмген балдар жана 12 жаштан төмөн балдар 
Белацеф препаратын суткасына 1 жолу дайындоодо төмөнкү дозалоо режимдерин кармануу сунушталат:  
Жаңы төрөлгөндөр (14 күнгө чейин): 20-50 мг/кг дене салмагына суткасына 1 жолу. Суткалык дозасы 50 мг/кг дене салмагынан жогору 
болбошу керек. Дозасын аныктоодо мөөнөтүнө жетип төрөлгөн жана ара төрөлгөн балдардын ортосунда айырмалоонун кереги жок.
Белацеф кальций камтыган эритмелер менен кан тамыр ичине дарылоо дайындалган же мерчемделген, анын ичинде узакка созулган кальций 
камтыган инфузиялар, мисалы, парентералдык тамактанууда цефтриаксондун кальций туздарынын преципитаттары пайда болушу 
коркунучунан улам жаңы төрөлгөндөргө (≤ 8 күн) каршы көрсөтүлгөн. 
Жаңы төрөлгөндөр, эмчектеги балдар жана кичинекей балдар (15 күндөн 12 жашка чейин): 20-80 мг/кг дене салмагына суткасына 1 жолу; 
Дене салмагы 50 кг жогору балдарга чоң адамдар үчүн дозалары дайындалат.  
Менингит
Эмчектеги балдарга жана кичинекей курактагы балдарга бактериялык менингитте дарылоо суткасына 1 жолу 100 мг/кг дозадан (бирок 4 г 
ашык эмес) башталат. Козгогучту  идентификациялоодон жана анын сезгичтигин аныктагандан кийин дозасын ылайыгына жараша азайтууга 
болот. Менингококктук менингитте жакшыраак натыйжаларга 4 күндүк дарылоо узактыгында жеткен, Haemophilus influenzae пайда болгон 
менингитте - 6 күн, Streptococcus pneumoniae - 7 күн.
Лайма оорусу
50 мг/кг (эң жогорку суткалык доза - 2 г) чоң адамдарга жана балдарга суткасына 1 жолу 14 күн бою.  
Гонорея (пенициллиназа пайда кылуучу жана пенициллиназа пайда кылбаган штаммдардан пайда болгон).
250 мг Белацеф препаратын булчуң ичине бир жолу куюу керек 
Операциядан кийинки инфекцияларды алдын алуу
Инфекциялык коркунучтун деңгээлине жараша 1-2 г Белацеф препараты бир жолу операция башталганга чейин 30-90 мин мурда куюлат. Жоон 
ичеги жана түз ичегиге операцияда Белацеф препараты жана 5-нитроимидазолдордун бирин, мисалы, орнидазолду бир убакта куюу жакшы 
натыйжа берген.
Куюу:
Булчуң ичине инъекция үчүн 1 г Белацеф препаратын 3,5 мл 1% лидокаин эритмесинде эритилет жана болушунча чоң булчуңдун (жамбаш) 
ичине терең куюу керек. 
Бир эле булчуңга 1 г дан ашык эмес куюу сунушталат.  Лидокаин камтыган эритмени кан тамыр аркылуу куюуга болбойт.   
Кан тамыр аркылуу инъекциялоо үчүн 1 г Белацеф препараты  инъекция үчүн 10 мл стерилденген сууга эритилет; 2-4 минута ичинде жайдан 
кан тамыр ичине  куюлат.  
Кан тамыр ичине инфузия 30 мин кем эмес убакыт ичинде куюлат.
Эритмени даярдоо үчүн 2 г Белацеф препараты өзүнүн курамында кальций иондорун камтыбаган төмөнкү 40 мл инфузиялык эритмелердин 
бирине эритилет: 0,9 % натрий хлориди, 0,45 % натрий хлориди + 2,5 % глюкоза, 5 % глюкоза,  10 % глюкоза,  6 % декстран, 5% глюкоза 
эритмеси, 6-10 % гидроксиэтилкрахмал эритмеси, инъекция үчүн суу. Белацеф препаратынын эритмелерин башка микробго каршы 
каражаттарды же мүмкүн болуучу сыйышпастыгынан улам, жогоруда саналгандан сырткары, башка эритмелерди аралаштырууга же кошууга 
болбойт. 
Кан тамыр ичине куюу үчүн Белацеф препаратын эритмелерин даярдоого жана аларды кийин аралаштырууга преципитаттар пайда болушу 
мүмкүндүгүнөн улам Рингер эритмеси же Хартман эритмеси сыяктуу кальций камтыган эритмелерди колдонууга болбойт.
Цефтриаксондун кальций туздарынын преципитаттары бир кан тамыр мүмкүнчүлүгүн колдонууда Белацеф препаратын жана кальций 
камтыган эритмелерди аралаштырууда дагы пайда болушу мүмкүн. Белацефти кан тамыр ичине куюу үчүн кальций камтыган эритмелер, анын 
ичинде узакка инфузиялоочу кальций камтыган эритмелер, мисалы, Y-коннекторду колдонуу менен парентералдуу тамактанууда бир убакта 
колдонууга болбойт. Жаңы төрөлгөндөрдөн сырткары, бейтаптардын бардык топтору үчүн, Белацеф препараты жана кальций камтыган 
эритмелер сыйышкан суюктукту куюунун ортосунда инфузиялык система дыкат жуулса, арты-артынан куюлушу мүмкүн.
Цефтриаксон жана ичүүчү кальций камтыган каражаттардын өз ара таасири же булчуң ичине куюу үчүн цефтриаксон жана кальций камтыган 
каражаттардын өз ара таасири тууралуу билдирүүлөр келген эмес (кан тамыр ичине куюу же ичип колдонуу үчүн).
Кыйыр таасири:  
Цефтриаксонду колдонууда төмөнкү кыйыр көрүнүштөр байкалган, алар же өз алдынча, же препаратты токтоткондон кийин жоголгон: 
Ашказан-ичеги жолу тарабынан бузулуулар (2% жакын): суюк заң же ич өтүү, окшуу, кусуу, глоссит, даамдын бузулушу (1% азыраак).
Гематологиялык өзгөрүүлөр  (2% жакын): эозинофилия, лейкопения; көп эмес (<1%): гранулоцитопения, гемолитикалык аз кандуулук, 
тромбоцитоз, тромбоцитопения, тромбопластиналык жана протромбиндик убакыттын көбөйүшү. Агранулоцитоздун айрым учурлары 
сүрөттөлгөн (<500 клеток/мкл), алардын көпчүлүгү 10 күн дарылоодон жана 20 г жана андан көбүрөөк топтолгон дозаны колдонгондон кийин 
өрчүгөн. 
Тери реакциялары  (1% жакын): бөртмө, аллергиялык дерматит, кычышуу, бөрү жатыш, шишимиктер. 
Оор кыйыр реакциялардын айрым учурлары экссудативдүү мультиформалуу эритема (Стивенс-Джонсон синдрому), уулуу эпидермалык 
н е к р о л и з  ( Л а й е л л а  с и н д р о м у ) .
Башкалар  (сейрек байкалат): баш оору жана баш айлануу, тиешелүү оору белгилери менен өт баштыгында цефтриаксондун кальций 
туздарынын преципитациянын пайда болушу, панкреатит, боор ферменттеринин активдүүлүгүнүн көбөйүшү (АЛТ, ACT), ЩФ, 
гипербилирубинемия, олигурия, сары суу креатининин концентрациясынын көбөйүшү, жыныс жолдорунун микоздору, вагинит, дене табынын 
жогорулашы, чыйрыгуу, көп тердөө, шыкалуулар, аллергиялык пневмонит, колко карышуусу, мурундан кан агуу, гематурия, сарык, 
протромбиндик убакыттын төмөндөшү, карышкан талма, жүрөктүн дүкүлдөшү, сары суу оорусу, ошондой эле анафилактикалык же 
а н а ф и л а к т о и д д и к   р е а к ц и я л а р .
Абдан сейрек псевдомембраноздук колит учурлары (<0.01%) жана кан уюгучтугунун бузулуулары, ошондой эле бөйрөктөрдө 
конкременттердин пайда болуусу, негизинен же препараттын суткалык чоң дозаларын (суткасына >80 мг/кг), же 10 г дан көбүрөөк топтолуучу 
дозаны алган 3 жаштан жогору балдарда, ошондой эле кошумча коркунуч факторлору болгондордо (суюктук ичүүнү чектөө, төшөк режими 
ж.б) сүрөттөлгөн. Бөйрөктөрдө конкременттердин пайда болушу симптомдору жок өтүшү же клиникалык билинет, бөйрөк алсыздыгына алып 
келиши жана Белацеф препараты менен дарылоо токтогондон кийин калыбына келиши мүмкүн.  
Цефтриаксонду колдонуу, өзгөчө олуттуу  бөйрөк же борбордук нерв системасынын оорулары бар улгайган бейтаптарда сейрек (көп эмес) 
акыл-эстин  төмөндөшүн,  аномалдуу  кыймыл-аракеттерди ,  дүүлүгүүнү ,  карышууну  пайда  кылышы мүмкүн.  
Жергиликтүү реакциялар (абдан сейрек): кан тамырга куйгандан кийин флебит. Препаратты 2-4 минута ичинде жайдан куюп, андан алыс 
болууга болот.
Лидокаинди колдонбостон булчуң ичине инъекциялоо ооруксунтат. 
Ашыкча доза:  
Препаратты жогору дозаларда узакка колдонууда кандын көрсөткүчтөрү өзгөрүшү мүмкүн (лейкопения, нейтропения, тромбоцитопения, 
гемолитикалык аз кандуулук). 
Дарылоо: оору белгилерин жоготууга багытталган дарылоо (плазмадагы препараттын ашыкча жогору концентрациялары гемодиализдин же 
перитонеалдык диализдин жардамы аркылуу төмөндөшү мүмкүн эмес). 
Башка дары каражаттары менен өз ара таасири:
Цефтриаксондун көп дозасын жана «илмектүү» диуретиктерди (мисалы, фуросемидди) бир убакта колдонууда бөйрөк функциясынын 
бузулуулары байкалган эмес.  Цефтриаксон  аминогликозиддердин нефротоксиндүүлүгүнүн жогорулатарына көрсөтмө жок. Цефтриаксонду 
куйгандан кийин алкоголду ичүү дисульфирам сымал реакция менен коштолгон эмес. 
Цефтриаксон этанолдун көтөрүмсүздүгүн жана кан агууну пайда кылышы мүмкүн болгон N-метилтиотетразол тобун камтыбайт, бул кээ бир 
башка цефалоспориндерге тиешелүү. Пробенецид цефтриаксонду бөлүп чыгарууга таасир тийгизбейт.
Бактериостатикалык антибиотиктер цефтриаксондун бактерициддик таасирин төмөндөтөт.
In vitro хлорамфеникол жана цефтриаксондун ортосундагы келишпестик аныкталган. 
Цефтриаксон амсакрин, ванкомицин, флуконазол жана аминогликозиддер менен фармацевтикалык сыйышпайт. 
Өзгөчө көрсөтмөлөр:
Белацеф препаратын колдонууну баштардын алдында дарыгерге сиздеги болгон боор жана бөйрөк оорулары тууралуу маалымдаңыз. 
Башка цефалоспориндерди колдонуу сыяктуу эле, анафилактикалык реакциялары, анын ичинде өлүмгө алып келген, бейтаптын 
таржымалында аллергиялык реакциялар болбогон учурларда да  катталган.  
Башка цефалоспориндерди колдонуу сыяктуу эле Белацеф препараты менен дарылоодо аутоиммундук гемолитикалык аз кандуулук өрчүшү 
мүмкүн. Чоң адамдарда жана балдарда оор гемолитикалык аз кандуулук учурлары, анын ичинде өлүмгө учуроо катталган. Цефтриаксон менен 
дарыланып жаткан бейтапта аз кандуулук өрчүшүндө цефалоспорин-ассоциацияланган аз кандуулук диагнозун жокко чыгарууга болбойт жана 
себебин аныктоого чейин дарылоону токтотуу зарыл. 
Көпчүлүк башка бактерияга каршы каражаттарды колдонуу сыяктуу эле, цефтриаксон менен дарылоодо Clostridium difficile (С. difficile) пайда 
болгон ич өтүүнүн өрчүү учурлары, түрдүү оордукта: жеңил ич өткөктөн өлүмгө учуратуучу колитке чейин катталган. Бактерияга каршы 
каражаттар менен дарылоо жоон ичегинин кадимки микрофлорасын басат жана С. difficile өсүшүнө түрткү берет. Өз кезегинде, С. difficile А 
жана В токсиндерин пайда кылат, алар С. difficile пайда болгон ич өткөк патогенезинин факторлору болуп эсептелет. С. difficile штаммдары, 
гиперпродуцирлөөчү токсиндер, алардын микробго каршы дарылоого туруктуулугу болушу мүмкүндүгүнүн натыйжасында оорлошуу жана 
өлүмгө учуроо жогору коркунучу бар инфекциялардын козгогучтары болуп эсептелет, дарылоо колэктомияны талап кылбайт. Антибиотик 
менен дарылоодон кийин ич өткөгү бар бардык бейтаптарга С. difficile пайда болгон ич өткөк өрчүшү мүмкүндүгү тууралуу эске алуу зарыл. 
Таржымалын дыкат чогултуу зарыл, себеби антибиотик менен дарылоодон 2 ай өткөндөн кийин С. difficile пайда болгон ич өткөк пайда болгон 
учурлар белгиленген. С. difficile пайда болгон ич өткөккө күмөн саноодо же тастыктоодо С. difficile багытталбаган мурдагы антибиотик менен 
дарылоону токтотуу талап кылынышы мүмкүн. Клиникалык көрсөтмөлөргө ылайык суюктук жана   электролиттерди, белокторду куюу менен 
тиешелүү дарылоо, С. difficile карата антибиотик менен дарылоо, хирургиялык дарылоо дайындалышы керек. 
Башка бактерияга каршы каражаттар менен дарылоо сыяктуу эле суперинфекциялар өрчүшү мүмкүн.   
Белацеф алган бейтаптарда протромбиндик убакыт өзгөргөн сейрек учурлар сүрөттөлгөн. К витамининин жетишсиздиги бар бейтаптарга 
(синтездин бузулушу, тамактануунун бузулушу) дарылоо мезгилинде протромбиндик убакытты көзөмөлдөө жана дарылоо мезгилинде же 
башталганга чейин протромбиндик убакыт көбөйүшүндө К витаминин дайындоо (жумасына 10 мг) талап кылынышы мүмкүн. 
Цефтриаксонду колдонуудан кийин, адатта стандарттуу сунушталгандан жогору дозалардан ашык дозада, өт баштыкчасын ультрадабыш 
менен изилдөөдө көлөкөлөр көрүнгөн, аларды таш деп жаңылыш эсептешкен. Алар цефтриаксондун кальций туздарынын преципитаттары 
болуп эсептелет, алар Белацеф препараты менен дарылоо бүткөндөн же токтоткондон кийин жоголот. Мындай өзгөрүүлөр кандайдыр бир 
симптоматиканы сейрек берет, бирок мындай учурларда дагы консервативдик гана дарылоо сунушталат. Эгерде бул көрүнүштөр клиникалык 
симптоматика менен коштолсо, анда препаратты токтотуу тууралуу чечим дарылаган дарыгердин кароосуна калтырылат.  
Кан тамыр ичиндеги преципитаттар жаңы төрөлгөндөрдө гана пайда болгондугу тууралуу маалыматтар болгондугуна карабастан, 
цефтриаксон жана кальций камтыган инфузиялык эритмелерди же башка кайсы-бир кальций камтыган каражаттарды колдонууда, Белацефти 
ар башка кан тамыр мүмкүнчүлүгүн колдонуп болсо дагы кальций камтыган инфузиялык эритмелер менен бир убакта аралаштырбаш керек же 
балдарга жана чоң бейтаптарга дайындабаш керек. 
Белацеф алган оорулууларда өт жолдорунун кептелишинин натыйжасында балким, өрчүгөн сейрек панкреатит учурлары сүрөттөлгөн. Бул 
бейтаптардын көпчүлүгүндө ага чейин өт жолдорунда туруп калуу коркунуч факторлору болгон, мисалы, мурда жүргүзүлгөн дарылоо, оор 
оорулар жана толугу менен парентералдык тамактануу. Мында Белацеф препаратынын таасири алдында өт жолдорунда преципитаттардан 
пайда болгон панкреатиттин өрчүшүнө анын ролун жокко чыгарууга болбойт.   
Узакка дарылоодо толук кан анализин дайыма көзөмөлдөө керек.   
Унаа каражаттарын жана потенциалдуу коркунучтуу механизмдерди башкаруу жөндөмдүүлүгүнө тийгизген таасиринин өзгөчөлүгү.
Таасир бербейт.
Чыгаруу формасы:
Инъекция үчүн эритмени даярдоо үчүн порошок айнек флакондордо. 
10 флакон медицинада колдонуу боюнча нускамасы менен бирге картон таңгакта. 
Сактоо шарты:
Кургак, жарык тийбеген жерде, 25 °С дан жогору эмес аба табында сакталат.
Балдар жетпеген жерде сактоо керек.  
Жарактуулук мөөнөтү
3 жыл. Жарактуулук мөөнөтү бүткөндөн кийин колдонууга болбойт. 
Берүү  шарты  
Дарыгердин рецепти боюнча.

Каттоо күбөлүгүнүн ээси: 
Belinda Laboratories LLP
Unit 18, 53 Norman Road, Greenwich Centre Business Park, 
London, England, SE10 9QF, UK (Улуу Британия)

Өндүрүүчү
Nectar Lifesciences Ltd. (Unit-VI)
Village Bhatoli Kalan (Adjoining Jharmajri E.P.I.P.),
P.O. Barotiwala, Tehsil. Baddi, Disst. Solan,
H.P.-174103, India (Индия)

Кыргыз Республикасынын аймагында өндүрүмдүн (товардын) сапаты боюнча керектөөчүлөрдөн арыз-доолорду кабыл алуучу 
уюмдун дареги
«Aman Pharm» (Аман Фарм) ЖЧК, Кыргыз Республикасы, Бишкек шаары, Шооруков көчөсү, 36.
Тел: (0312) 560466, E-mail: aman.pharm12@gmail.com

ДАРЫ КАРАЖАТЫН МЕДИЦИНАДА 
КОЛДОНУУ БОЮНЧА НУСКАМА  

БЕЛАЦЕФ
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