
ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ 
ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА

БЕЛАНДЖ

Торговое наименование
Беландж

Международное непатентованное наименование
Бисопролол 

Лекарственная форма
Таблетки, покрытые плёночной оболочкой 

Состав
Действующее вещество:
каждая таблетка, покрытая плёночной оболочкой, содержит:
Бисопролола фумарат 2,5 мг 
Вспомогательные вещества:
Микрокристаллическая целлюлоза, крахмал прежелатинизированный, магния стеарат, очищенный тальк, диоксид кремния коллоидный, 
кросповидон, гипромеллоза, макрогол, тальк, титана диоксид, железа оксид желтый, этанол, вода очищенная.

Описание
Белые таблетки, покрытые пленочной оболочкой, однородные, круглые, двояковыпуклые с риской на одной стороне.

Фармакотерапевтическая группа
Препараты для лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы. Бета-адреноблокаторы селективные. Бисопролол.
Код АТХ: С07АВ07.
Фармакологические свойства 
Фармакодинамика
Селективный бета1-адреноблокатор, без собственной симпатомиметической активности, не обладает мембраностабилизирующим действием. 
Снижает активность ренина плазмы крови, уменьшает потребность миокарда в кислороде, уменьшает ЧСС (в покое и при нагрузке).
Оказывает гипотензивное, антиаритмическое и антиангинальное действие. Блокируя в невысоких дозах бета 1-адренорецепторы сердца, 
уменьшает стимулированное катехоламинами образование цАМФ из АТФ, снижает внутриклеточный ток ионов кальция, оказывает 
отрицательное хроно-, дромо-, батмо- и инотропное действие, угнетает проводимость и возбудимость миокарда, снижает AV-проводимость.
При увеличении дозы выше терапевтической оказывает бета2-адреноблокирующее действие.
ОПСС в начале применения препарата, в первые 24 ч, увеличивается (в результате реципрокного возрастания активности альфа-
адренорецепторов и устранения стимуляции бета2-адренорецепторов), которое через 1-3 сут возвращается к исходному, а при длительном 
назначении снижается.
Гипотензивный эффект связан с уменьшением минутного объема крови, симпатической стимуляции периферических сосудов, снижением 
активности ренин-ангиотензиновой системы (имеет большое значение для больных с исходной гиперсекрецией ренина), восстановлением 
чувствительности в ответ на снижение АД и влиянием на ЦНС. При артериальной гипертензии эффект наступает через 2-5 дней, стабильное 
действие - через 1-2 месяца.
Антиангинальный эффект обусловлен уменьшением потребности миокарда в кислороде в результате уменьшения ЧСС и снижения 
сократимости, удлинением диастолы, улучшением перфузии миокарда. За счет повышения конечного диастолического давления в левом 
желудочке и увеличения растяжения мышечных волокон желудочков может повышать потребность в кислороде, особенно у больных с 
хронической сердечной недостаточностью.
Антиаритмический эффект обусловлен устранением аритмогенных факторов (тахикардии, повышенной активности симпатической нервной 
системы, увеличенного содержания цАМФ, артериальной гипертензии), уменьшением скорости спонтанного возбуждения синусного и 
эктопического водителей ритма и замедлением AV-проведения (преимущественно в антеградном и, в меньшей степени, в ретроградных 
направлениях через AV-узел) и по дополнительным путям.
При применении в средних терапевтических дозах, в отличие от неселективных бета- адреноблокаторов, оказывает менее выраженное влияние 
на органы, содержащие бета2- адренорецепторы (поджелудочная железа, скелетные мышцы, гладкая мускулатура периферических артерий, 
бронхов и матки) и на углеводный обмен, не вызывает задержки ионов натрия (Na+) в организме; выраженность атерогенного действия не 
отличается от действия пропранолола.
Фармакокинетика 
Всасывание и распределение:
Абсорбция - 80-90%, прием пищи не влияет на абсорбцию. Сmах в плазме крови наблюдается через 1 -3 ч.
Связь с белками плазмы крови - около 30%. Проходит через ГЭБ и плацентарный барьер в незначительной степени, в незначительных 
количествах выделяется с грудным молоком. Метаболизм и выведение:
50% дозы метаболизируется в печени с образованием неактивных метаболитов.
Т1/2 - 10-12 ч. Около 98% выводится с мочой - 50% в неизменном виде, менее 2% - с желчью.
Фармакокинетика в особых клинических случаях:
У пациентов с хронической сердечной недостаточностью (III функциональный класс по классификации NYHA) уровень бисопролола в плазме 
крови выше, а Т1/2 увеличивается до 17 ч.

Показания к применению
џ артериальная гипертензия;
џ ишемическая болезнь сердца (стабильная стенокардия);
џ хроническая сердечная недостаточность.

Противопоказания
џ острая сердечная недостаточность или декомпенсация хронической сердечной недостаточности;
џ кардиогенный шок;
џ AV-блокада II или III степени (без водителя ритма сердца);
џ синдром слабости синусового узла;
џ брадикардия (ЧСС менее 60 уд. / мин);
џ артериальная гипотензия (систолическое АД ниже 100 мм рт. ст.);
џ тяжелая бронхиальная астма или тяжелое течение хронической обструктивной болезни легких;
џ поздняя стадия нарушения периферического кровообращения или синдром Рейно;
џ метаболический ацидоз;
џ феохромоцитома;
џ одновременный прием флоктафенина и сультоприда;
џ одновременный прием ингибиторов МАО (кроме ингибиторов МАО типа В);
џ детский и подростковый возраст до 18 лет;
џ период лактации;
џ повышенная чувствительность к компонентам препарата.

Способ применения и дозы
Препарат Беландж принимают внутрь, 1 раз в сутки с небольшим количеством жидкости, утром до завтрака, во время или после него. Таблетки не 
следует разжевывать или растирать в порошок.
Во всех случаях режим приема и дозу подбирает врач каждому пациенту индивидуально, в частности, учитывая ЧСС и состояние пациента.
При артериальной гипертензии и ишемической болезни сердца препарат назначают по 5 мг 1 раз в сутки. При необходимости дозу увеличивают 
до 10 мг 1 раз в сутки. При лечении артериальной гипертензии и стенокардии максимальная суточная доза составляет 20 мг 1 раз/сут.
Для пациентов с выраженными нарушениями функции почек (КК менее 20 мл/мин.) или с выраженными нарушениями функции печени 
максимальная суточная доза составляет - 10 мг 1 раз в сутки. Увеличение дозы у таких пациентов необходимо проводить с особой осторожнос-
тью. Коррекции дозы у пожилых пациентов не требуется.

Побочные действия
Со стороны ЦНС: часто - головокружение, головные боли (особенно в начале лечения); иногда - нарушения сна, депрессия; редко - 
галлюцинации.
Со стороны сердечно-сосудистой системы: часто - синдром Рейно, усиление симптомов перемежающейся хромоты; иногда - брадикардия, 
нарушения AV-проводимости, ухудшение сердечной недостаточности, ортостатическая гипотония.
Со стороны дыхательной системы: иногда - бронхоспазм у пациентов с бронхиальной астмой или обструктивными заболеваниями дыхательных 
путей в анамнезе.
Со стороны пищеварительной системы: часто - тошнота, рвота, боль в животе, диарея, запор; редко - повышение печеночных ферментов, 
триглицеридов.
Со стороны костно-мышечной системы: иногда - мышечная слабость, судороги, артропатии.
Со стороны органов чувств: редко - нарушение слуха, уменьшенное слезоотделение (нужно учитывать, если пациент носит контактные линзы); 
очень редко - конъюнктивит. Аллергические реакции: редко - зуд, покраснение кожи, кратковременная сыпь, аллергический ринит, преходящий 
синдром лекарственной волчанки (с появлением антинуклеарных антител), который исчезает с завершением лечения.
Дерматологические реакции: очень редко - псориаз или псориазоподобная сыпь, выпадение волос.
Прочие: часто - усталость; редко - нарушение потенции, гипогликемия.
Передозировка
Симптомы: аритмия, желудочковая экстрасистолия, выраженная брадикардия, АV блокада, выраженное снижение АД, острая сердечная 
недостаточность, гипогликемия, акроцианоз, затруднение дыхания, бронхоспазм, головокружение, обморок, судороги.
Лечение: при возникновении передозировки, прежде всего надо прекратить прием препарата, провести промывание желудка, назначить 
адсорбирующие средства, провести симптоматическую терапию.
При выраженной брадикардии - внутривенное введение атропина. Если эффект недостаточный, с осторожностью можно ввести средство, 
обладающее положительным хронотропным действием. Иногда может потребоваться временная постановка искусственного водителя ритма.
При выраженном снижении АД - внутривенное введение плазмозамещающих растворов и вазопрессоров.
При гипогликемии может быть показано внутривенное введение глюкагона или внутривенное введение декстрозы (глюкозы).
При AV блокаде: пациенты должны находиться под постоянным наблюдением, и получать лечение бета-адреномиметиками, такими как 
эпинефрин. В случае необходимости - постановка искусственного водителя ритма.
При обострении течения ХСН - внутривенное введение диуретиков, препаратов с положительными инотропными эффектами, а также 
вазодилататоров.
При бронхоспазме - назначение бронходилататоров, в том числе бета2-адреномиметиков и/или аминофиллина.

Взаимодействие с другими лекарственными средствами
При одновременном применении антацидных и противодиарейных средств возможно уменьшение абсорбции бета-адреноблокаторов.
При одновременном применении антиаритмических средств возможно резкое уменьшение АД, снижение ЧСС, развитие аритмии и/или 
сердечной недостаточности.
При одновременном применении антигипертензивных средств возможно усиление антигипертензивного действия.
При одновременном применении сердечных гликозидов возможны нарушения проводимости.
При одновременном применении симпатомиметиков (в т.ч. входящих в состав средств от кашля, капель в нос, глазных капель) уменьшается 
эффективность бисопролола.
При одновременном применении верапамила, дилтиазема возможно резкое уменьшение АД, снижение ЧСС, развитие аритмии и/или сердечной 
недостаточности.
При одновременном применении гуанфацина возможна выраженная брадикардия, нарушения проводимости.
При одновременном применении инсулина, гипоглигемических средств для приема внутрь усиливается действие инсулина или других 
гипоглигемических средств (необходим регулярный контроль уровня глюкозы в плазме крови).
При одновременном применении клонидина возможны выраженная брадикардия, артериальная гипотензия, нарушения проводимости.
В случае внезапной отмены клонидина у пациентов, получающих бисопролол, возможно резкое повышение АД.
При одновременном применении нифедипина, других блокаторов кальциевых каналов, производных дигидропиридина усиливается 
антигипертензивное действие бисопролола. 
При одновременном применении резерпина, альфа-метилдопы возможна выраженная брадикардия.
При одновременном применении рифампицина возможно незначительное уменьшение Т1/2 бисопролола.
При одновременном применении производных эрготамина (в т.ч. средств для лечения мигрени, содержащих эрготамин) усиливаются симптомы 
нарушения периферического кровообращения.

Особые указания
Контроль за состоянием пациентов, принимающих препарат Беландж, должен включать измерение ЧСС и АД, проведение ЭКГ, определение 
концентрации глюкозы крови у пациентов с сахарным диабетом (1 раз в 4-5 мес.). У пациентов пожилого возраста рекомендуется следить за 
функцией почек (1 раз в 4-5 мес.).
Следует обучить пациента методике подсчета ЧСС и проинструктировать о необходимости врачебной консультации при ЧСС менее 50 уд/мин.
Перед началом лечения рекомендуется проводить исследование функции внешнего дыхания у пациентов с отягощенным бронхолегочным 
анамнезом.
Пациентам, пользующимся контактными линзами, следует учитывать, что на фоне лечения препаратом возможно уменьшение продукции 
слезной жидкости.
При применении препарата Беландж у пациентов с феохромоцитомой имеется риск развития парадоксальной артериальной гипертензии (если 
предварительно не достигнута эффективная блокада альфа-адренорецепторов).
При тиреотоксикозе бисопролол может маскировать определенные клинические признаки тиреотоксикоза (например, тахикардию). Резкая 
отмена препарата у пациентов с тиреотоксикозом противопоказана, поскольку способна усилить симптоматику.
При сахарном диабете может маскировать тахикардию, вызванную гипогликемией. В отличие от неселективных бета-адреноблокаторов 
практически не усиливает вызванную инсулином гипогликемию и не задерживает восстановление концентрации глюкозы в крови до нормального 
значения.
При одновременном применении клонидина его прием может быть прекращен только через несколько дней после отмены препарата Беландж. 
Возможно усиление выраженности реакции повышенной чувствительности и отсутствие эффекта от обычных доз эпинефрина на фоне 
отягощенного аллергологического анамнеза.
В случае необходимости проведения планового хирургического лечения препарат следует отменить за 48 ч до проведения общей анестезии. 
Если пациент принял препарат перед хирургическим вмешательством, ему следует подобрать лекарственное средство для общей анестезии с 
минимально отрицательным инотропным действием.
Реципрокную активацию блуждающего нерва можно устранить внутривенным введением атропина (1-2 мг).
Лекарственные средства, которые истощают депо катехоламинов (в т. ч. резерпин), могут усилить действие бета-адреноблокаторов, поэтому 
пациенты, принимающие такие сочетания лекарственных средств, должны находиться под постоянным наблюдением врача на предмет 
выявления выраженного снижения АД или брадикардии.
Пациентам с бронхоспастическими заболеваниями можно с осторожностью назначать кардиоселективные бета-адреноблокаторы в случае 
непереносимости и/или неэффективности других гипотензивных средств. На фоне приема бета-адреноблокаторов у пациентов с сопутствующей 
бронхиальной астмой может усиливаться сопротивление дыхательных путей. При превышении дозы препарата Беландж у таких пациентов 
возникает опасность развития бронхоспазма. В случае выявления у пациентов нарастающей брадикардии (ЧСС менее 50 уд. / мин.), 
выраженного снижения АД (систолическое АД менее 100 мм рт.ст.), AV блокады, необходимо уменьшить дозу или прекратить лечение. 
Рекомендуется прекратить терапию препаратом Беландж при развитии депрессии.
Нельзя резко прерывать лечение из-за опасности развития тяжелых аритмий и инфаркта миокарда. Отмену препарата проводят постепенно, 
снижая дозу в течение 2 недель и более (снижают дозу на 25% в 3-4 дня).
Следует отменять препарат перед исследованием концентрации в крови и моче катехоламинов, норметанефрина, ванилинминдальной кислоты, 
титров антинуклеарных антител.
У курильщиков эффективность бета-адреноблокаторов ниже.

Форма выпуска
По 10 таблеток, покрытых пленочной оболочкой, 2,5 мг в контурной упаковке.
3 контурных упаковок вместе с инструкцией по применению в картонной коробке.

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 применять по истечении срока годности.

Условия отпуска
По рецепту.

Владелец торговой марки и регистрационного удостоверения:
Belinda Laboratories LLP,
Лондон, Великобритания

Производитель
РЕПЛЕК ФАРМ Лтд. Скопье 
1000, Скопье, ул. Козле 188,
Республика Македония

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



ДАРЫ КАРАЖАТЫН МЕДИЦИНАДА КОЛДОНУУ БОЮНЧА
 НУСКАМА

БЕЛАНДЖ

Соодадагы аталышы   
Беландж

Эл аралык патенттелбеген аталышы  
Бисопролол

Дарынын түрү  
Жука чел кабык капталган таблеткалар 

Курамы  
Таасир берүүчү зат: 
Жука чел кабык капталган ар бир таблетка төмөнкүлөрдү камтыйт:  
Бисопролол фумараты 2,5 мг
Көмөкчү заттар:  
Микрокристаллдуу целлюлоза, желатинделген крахмал, магний стеараты, тазартылган тальк, коллоиддүү кремний диоксиди, кросповидон, 
гипромеллоза, макрогол, тальк, титан диоксиди, сары темир оксиди, этанол, тазартылган суу. 

Сүрөттөмөсү 
Ак түстөгү, бир өңчөй, тегерек, бир тарабында сындыруучу сызыгы бар, эки жагы томпок, жука чел кабык менен капталган таблеткалар.  

Фармадарылык тобу
 Жүрөк-кан тамыр системаларынын ооруларын дарылоо үчүн дарылар.   Селективдүү бета-адреноблокаторлор. Бисопролол.
АТХ коду: С07АВ07.

Фармакологиялык касиети    
Фармакодинамикасы
Селективдүү бета1-адренолокатор, өзүнүн симпатомиметикалык активдүүлүгү жок, мембрананы турукташтыруучу таасирге ээ эмес. Кан 
плазмасындагы ренин активдүүлүгүн төмөндөтөт, миокардга кислороддун талабын азайтат, ЖЖЖ азайтат (тынч турган жана күч келген абалда).
Гипотензивдүү, аритмияга каршы жана ангинага каршы таасир берет. Жүрөктүн бета1-адренорецепторлорун жогору эмес дозаларда бөгөп, 
катехоламиндер түрткү берген АТФден цАМФ пайда болушун азайтат, кальций иондорунун клетка ичиндеги тогун төмөндөтөт, терс хроно-, дромо-
, батмо- жана инотроптук таасир берет, өткөргүчтүктү жана миокард дүүлүккүчтүгүн жабыркатат, AV-өткөргүчтүктү төмөндөтөт.
Дозасын дарылыктан жогору көбөйтүүдө бета2-адренобөгөөчү таасир берет.  
ЖЧКК дарыны колдонуп баштаганда, биринчи 24 саатта көбөйөт (альфа-адренорецепторлор активдүүлүгүнүн реципроктук жогорулашынын 
жана бета2-адренорецепторлорго түрткү берүүнүн жоголушунун натыйжасында), 1-3 суткадан кийин баштапкы калыбына келген, ал эми узакка 
дайындоодо төмөндөгөн.
Гипотензивдүү таасири кандын минуттук көлөмү азайышына, четки кан тамырларга симпатикалык түрткү берүүгө, ренин-ангиотензиндик 
системанын активдүүлүгүнүн төмөндөшүнө (рениндин баштапкы гиперсекрециясы бар оорулуулар үчүн чоң мааниге ээ), АБ төмөндөшүнө жооп 
катары сезгичтиктин калыбына келиши жана БНСна таасири менен байланышкан. Артериялык гипертензияда таасири 2-5 күндөн кийин, туруктуу 
аракети - 1-2 айдан кийин башталат.
Ангинага каршы таасири ЖЖЖ азайышынын натыйжасында миокарддын кислородго талабынын азайышына жана жыйрылгычтыгынын 
төмөндөшү, диастоланын узарышы, миокард перфузиясынын жакшырышына шартталган. Сол карынчадагы акыркы диастоликалык басымдын 
жогорулашынын жана карынчалардын булчуң булаларынын чоюулушунун көбөйүшүнүн эсебинен өзгөчө өнөкөт жүрөк алсыздыгы бар 
оорулууларда кислородго талап жогорулашы мүмкүн.  
Аритмияга каршы таасири аритмогендик факторлорду жоюу (тахикардия, симпатикалык нерв системасынын жогору активдүүлүгүн, цАМФ жогору 
курамын, артериялык гипертензия), ыргактын синустук жана эктопиялык жүргүзүүнү спонтандык дүүлүктүрүү ылдамдыгын азайтуу жана AV-
өткөргүчтүгүн (айрыкча антеграддык жана азыраак деңгээлде, AV-түйүнү аркылуу ретрограддык багыттарда) жана кошумча жолдор боюнча 
жайлатууга шартталган. 
Орточо дарылык дозаларда колдонууда, селективдүү эмес бета-адреноблокаторлордон айырмаланып, бета2-адренорецепторлорду камтыган 
органдарга (уйку бези, скелет булчуңдары, четки артериялардын, колколордун жана жатындын жылмакай булчуңдары) жана углеводдук 
алмашууга азыраак айкын таасир берет, организмде натрий (Na+) иондорунун кармалуусун пайда кылбайт; атерогендик таасиринин айкындыгы 
пропранололдун таасиринен айырмаланбайт.
Фармакокинетикасы
Сиңирүү жана бөлүштүрүү: 
Сиңирүүсү - 80-90%, тамак ичүү сиңирүүгө таасир тийгизбейт. Кан плазмасында Cmax 1-3 сааттан кийин байкалат.
Кан плазмасынын белоктору менен байланышуусу – болжол менен 30%. ГЭТ жана бала тонунун тоскоолдугу аркылуу бир аз гана өтөт, бир аз 
өлчөмдө эне сүтү менен бөлүнүп чыгат. 
Зат алмашуу жана бөлүп чыгаруу: 
Дозасынын 50% активдүү эмес метаболиттерди пайда кылуу менен боордо зат алмашат.
T1/2 - 10-12 саат. Болжол менен 98% заара аркылуу бөлүнүп чыгат - 50% өзгөрүлбөгөн түрдө, 2% азыраагы – өт аркылуу.
Өзгөчө клиникалык учурлардагы фармакокинетикасы:
Өнөкөт жүрөк жетишсиздиги бар бейтаптарда (NYHA классификациясы боюнча III функционалдык классы) кан плазмасындагы бисопролол 
деңгээли жогору, ал эми T1/2 17 саатка чейин жогорулайт.

Колдонууга көрсөтмө  
џ артериялык гипертензия;
џ жүрөктүн ишемиялык оорусу (туруктуу стенокардия);
џ өнөкөт жүрөк жетишсиздиги.  

Каршы көрсөтмө 
џ курч жүрөк жетишсиздиги же өнөкөт жүрөк жетишсиздигинин декомпенсациясы;
џ кардиогендик шок;
џ II же III баскычтагы AV- бөгөөсү (жүрөк ыргагын жүргүзгүчү жок);
џ синустук түйүн алсыздык синдрому;
џ брадикардия (ЖЖЖ 60 сог. / мин азыраак);
џ артериялык гипотензия (систоликалык АБ 100 мм рт. ст. төмөн);
џ оор колко астмасы же өпкөнүн өнөкөт обструктивдик оорусунун оор өтүшү; 
џ четки кан айлануу бузулушунун өтүшкөн баскычы же Рейно синдрому;
џ метаболикалык ацидоз;
џ феохромоцитома;
џ флоктафенин жана сультопридди бир убакта ичүү;
џ МАО басаңдаткычтарын бир убакта ичүү (В тибиндеги МАО басаңдаткычтарынан сырткары);
џ балдар жана 18 жашка чейинки өспүрүм курак; 
џ бала эмизүү мезгили;  
џ дарынын курам бөлүктөрүнө жогорку сезгичтик. 

Колдонуу жолу жана дозасы  
Беландж дарысы суткасына 1 жолу бир аз өлчөмдөгү суюктук менен, эртең менен эртең мененки тамакка чейин, тамактануу мезгилинде же андан 
кийин ичип кабыл алынат. Таблеткаларды чайнап же порошокко майдалабаш керек. 
Бардык учурларда ичүү режимин же дозасын дарыгер ар бир бейтапка жекече, тактап айтканда, ЖЖЖ жана бейтаптын абалын эске алуу менен 
тандайт. 
Артериялык гипертензияда жана жүрөктүн ишемиялык оорусунда дары суткасына 1 жолу 5 мг дайындалат. Зарыл учурларда дозасы суткасына 1 
жолу 10 мг чейин көбөйтүлөт. Артериялык гипертензия жана стенокардияны дарылоодо эң жогорку суткалык дозасы суткасына 1 жолу  20 мг түзөт. 
Бөйрөк функциясынын айкын бузулуулары (КК 20 мл/мин. азыраак) же боор функциясынын айкын бузулуулары бар бейтаптар үчүн эң жогорку 
суткалык дозасы – суткасына 1 жолу 10 мг түзөт. Мындай бейтаптарга дозасын өзгөчө этияттык менен жүргүзүү зарыл. Улгайган бейтаптарга 
дозасын түзөтүү талап кылынбайт.  

Кыйыр таасирлери  
БНС тарабынан: тез-тез – баш айлануу, баш оору (өзгөчө дарылоонун башында); кээде – уйкунун бузулушу, депрессия; сейрек -галлюцинациялар.
Жүрөк-кан тамыр системасы тарабынан: тез-тез - Рейно синдрому, сылтып басуу симптомдорунун күчөшү; кээде - брадикардия, AV-
өткөргүчтүгүнүн бузулушу, жүрөк жетишсиздигинин начарлашы, ортостатикалык гипотония.
Дем алуу системасы тарабынан: кээде – колко астмасы же оору таржымалында дем алуу жолдорунун обструктивдик оорулары бар 
бейтаптардагы колко карышуусу. 
Тамак сиңирүү системасы тарабынан: тез-тез - окшуу, кусуу, ичтин оорушу, ич өтүү, ич катуу; сейрек – боор ферменттеринин, триглицериддердин 
жогорулашы. 
Сөөк-булчуң системасы тарабынан: кээде – булчуң алсыздыгы, карышуулар, артропатиялар.
Сезүү органдары тарабынан: сейрек – угуунун бузулушу, жаштын азайышы (эгерде бейтап контакттуу линзаларды тагынып жүрсө эске алуу 
керек); абдан сейрек - конъюнктивит.
Аллергиялык реакциялар: сейрек - кычышуу, теринин кызарышы, кыска убактагы бөртмө, аллергиялык ринит, дарылоо бүткөндөн кийин кетүүчү 
дарылык канчоонун өтмө синдрому (антинуклеардык антителолордун пайда болушу менен). 
Дерматологиялык реакциялар: абдан сейрек - псориаз же псориаз сымал бөртмө, чачтын түшүүсү. 
Башкалар: тез-тез - чарчоо; сейрек - потенциянын бузулушу, гипогликемия.

Ашыкча доза  
Симптомдору: аритмия, карынча экстрасистолиясы, айкын брадикардия, AV бөгөөсү, АБ айкын төмөндөшү, курч жүрөк жетишсиздиги, 
гипогликемия, акроцианоз, дем алуунун кыйындашы, колко карышуусу, баш айлануу, эстен тануу, карышуулар.
Дарылоо: дозасынан ашырууда, барынан мурда дарыны ичүүнү токтотуу, ашказанды тазалоо, адсорбциялоочу каражаттарды дайындоо, 
белгилерине жараша дарылоо жүргүзүү керек.  
Айкын брадикардияда - атропинди кан тамыр аркылуу куюу. Эгерде таасири жетишсиз болсо, оң хронотроптук таасирге ээ каражатты этияттык 
менен куюуга болот. Кээде ыргакты жасалма жүргүзүүнү убактылуу токтото туруу талап кылынышы мүмкүн.      
АБ айкын төмөндөшүндө – плазма алмаштыруучу эритмелерди жана вазопрессорлорду кан тамыр аркылуу куюу.  
Гипогликемияда глюкагонду кан тамыр ичине куюу же декстрозаны (глюкозаны) кан тамыр ичине куюу көрсөтүлүшү мүмкүн.
AV бөгөөсүндө: бейтаптар дайыма дарыгердин көзөмөлү алдында болушу жана эпинефрин сыяктуу бета-адреномиметиктер менен дарылоо 
алышы керек. Зарыл учурларда – ыргакты жасалма жүргүзүү.
ӨЖЖ өтүшү күчөшүндө - диуретиктерди, оң инотроптук таасирлери бар каражаттарды, ошондой эле вазодилататорлорду кан тамырга куюу. 
Колко карышуусунда - бронходилататорлорду, анын ичинде бета2-адреномиметиктерди жана/же аминофиллинди дайындоо.

Башка дары каражаттары менен өз ара таасири  
Антациддик жана ич өтүүгө каршы каражаттарды бир убакта колдонууда бета-адреноблокаторлордун сиңирүүсү азайышы мүмкүн.
Антиаритмиялык каражаттарды бир убакта колдонууда АБ дароо азайышы, ЖЖЖ төмөндөшү, аритмия жана/же жүрөк жетишсиздиги өрчүшү 
мүмкүн.  
Гипертензияга каршы каражаттарды бир убакта колдонууда гипертензиияга каршы таасири күчөшү мүмкүн.  
Жүрөк гликозиддерин бир убакта колдонууда өткөргүчтүгү бузулушу мүмкүн. 
Симпатомиметиктерди бир убакта колдонууда (анын ичинде жөтөл каражаттарынын, мурун тамчысы, көз тамчыларынын курамына кирген) 
бисопрололдун натыйжалуулугу азаят.
Верапамил, дилтиаземди бир убакта колдонууда АБ дароо азайышы, ЖЖЖ төмөндөшү, аритмия жана/же жүрөк жетишсиздиги өрчүшү мүмкүн.   
Гуанфацинди бир убакта колдонууда айкын брадикардия, өткөргүчтүктүн бузулушу болушу мүмкүн.  
Инсулин, ичүү үчүн гипоглигемиялык каражаттарды бир убакта колдонууда инсулин же башка гипоглигемиялык каражаттардын таасири күчөйт 
(кан плазмасындагы глюкоза деңгээлин дайыма көзөмөлдөө зарыл).
Клонидинди бир убакта колдонууда айкын брадикардия, артериялык гипотензия, өткөргүчтүктүн бузулуулары болушу мүмкүн.  
Бисопролол алган бейтаптар клонидинди капыстан токтоткон учурларда АБ дароо жогорулашы мүмкүн. 
Нифедипинди, башка кальций каналдарынын бөгөөлөрүн, дигидропиридинден алынгандарды бир убакта колдонууда бисопрололдун 
антигипертензивдүү таасири күчөйт.
Резерпинди, альфа-метилдопаны бир убакта колдонууда айкын брадикардия болушу мүмкүн.  
Рифампицинди бир убакта колдонууда бисопрололдун T1/2 бир аз азайышы мүмкүн.
Эрготаминден алынгандарды бир убакта колдонууда (анын ичинде эрготамин камтыган, шакыйды дарылоо үчүн каражаттар ) четки кан 
айлануунун бузулуу симптомдору күчөйт.  

Өзгөчө көрсөтмөлөр  
Беландж дарысын кабыл алган бейтаптардын абалын көзөмөлдөөгө, ЖЖЖ жана АБ өлчөө, ЭКГ жүргүзүү, кант диабети бар бейтаптардын 
кандагы глюкоза концентрациясын аныктоо (4-5 айда 1 жолу) кириши керек. Улгайган курактагы бейтаптарга бөйрөк функциясын көзөмөлдөп 
туруу сунушталат (4-5 айда 1 жолу).
Бейтапты ЖЖЖ эсептөө ыкмасына үйрөтүү жана ЖЖЖ 50 сог/мин. азыраак болушунда дарыгердин кеңеши зарылдыгы тууралуу маалымдоо 
керек.
Дарылоону баштардын алдында оордук келтирүүчү колко өпкө таржымалы бар бейтаптардагы сырткы дем алуу функциясына изилдөө жүргүзүү 
сунушталат. 
Контакттуу линзаларды колдонгон бейтаптарга дары менен дарылоо маалында жаш суюктугунун продукциясы  азайышы мүмкүндүгүн эске алуу 
керек. 
Беландж дарысын феохромоцитомасы бар бейтаптарга колдонууда парадоксалдык артериялык гипертензиянын өрчүү коркунучу бар (эгерде 
алдын ала альфа-адренорецепторлорду натыйжалуу бөгөөгө жетпесе).
Тиреотоксикоздо бисопролол тиреотоксикоздун (мисалы, тахикардия) белгилүү бир клиникалык белгилерин жашырышы мүмкүн. Дарыны дароо 
токтотуу тиреотоксикозу бар бейтаптарга каршы көрсөтүлгөн, себеби симптоматикасын күчөтүшү мүмкүн.  
Кант диабетинде гипогликемиядан пайда болгон тахикардияны жашырышы мүмкүн. Селективдүү эмес бета-адреноблокаторлордон 
айырмаланып инсулинден пайда болгон гипогликемияны дээрлик күчөтпөйт жана кандагы глюкоза концентрациясын нормадагы маанисине 
чейин калыбына келтирүүнү кармайт. 
Клонидинди бир убакта колдонууда аны ичүү Беландж дарысын токтоткондон бир нече күндөн кийин гана токтотулушу мүмкүн. Оордук келтирүүчү 
аллергологиялык таржымалы маалында эпинефриндин кадимки дозасынан жогорку сезгичтик реакциясынын айкындыгы күчөшү жана таасири 
жоголушу мүмкүн. 
Пландалган хирургиялык дарылоо жүргүзүү зарыл болгон учурларда дарыны жалпы анестезия жүргүзгөнгө чейин  48 саат мурда токтотуу керек. 
Эгерде бейтап хирургиялык кийлигишүүнүн алдында дарыны кабыл алган болсо, ага жалпы анестезия үчүн минималдуу терс инотроптук таасири 
бар дары каражатын тандоо керек. 
Таралган  нервдин реципроктук активациясын атропинди (1-2 мг) кан тамырга куюу менен жоюуга болот.
Катехоламиндердин топтолушун начардантуучу дары каражаттары (анын ичинде резерпин), бета-адреноблокаторлордун таасирин күчөтүшү 
мүмкүн, ошондуктан дары каражатынын мындай айкалышын кабыл алган бейтаптар АБ айкын төмөндөшү же брадикардияны аныктоо үчүн 
дайыма дарыгердин көзөмөлү алдында болушу керек. 
Бронхоспастикалык оорулары бар бейтаптарга башка гипотензивдүү каражаттарга көтөрүмсүздүк жана/же таасири жок болгон учурларда 
этияттык менен кардиоселективдүү бета-адреноблокаторлорду дайындоого болот. Бета-адреноблокаторлорду ичүү маалында кошумча колко 
астмасы бар бейтаптарда дем алуу жолдорунун каршылыгы күчөшү мүмкүн. Беландж дарысынын дозасын жогорулатууда мындай бейтаптарда 
колко карышуусунун өрчүү коркунучу пайда болот. Бейтаптарда өсүүчү брадикардия (ЖЖЖ 50 сог./мин. азыраак), АБ айкын төмөндөшү 
(систоликалык АБ 100 мм рт.ст. азыраак), AV бөгөөсү аныкталган учурларда, дозасын азайтуу же дарылоону токтотуу зарыл. Чүнчүү өрчүшүндө 
Беландж дарысы менен дарылоону токтотуу сунушталат. 
Оор аритмия жана миокард инфарктынын өрчүү коркунучунан улам дарылоону дароо токтотууга болбойт. Дарыны 2 жума жана андан ашык 
убакыт бою дозасын төмөндөтүү менен акырындап токтотуу керек (дозасы 3-4 күндө 25% төмөндөтүлөт).
Кандагы жана заарадагы атехоламиндер, норметанефрин, ванилинминдалдык кислота концентрацияларын, антинуклеардык антителолордун 
титрлерин изилдөөнүн алдында дарыны токтотуу керек.
Чылым чеккендерге бета-адреноблокаторлордун таасирдүүлүгү төмөн.  

Чыгаруу формасы 
Жука чел кабык менен капталган 10 таблеткадан, 2,5 мг контурлуу таңгакчада.  
3 контурлуу таӊгакча колдонуу боюнча нускамасы менен бирге картон кутуда.   

Сактоо шарты 
Кургак, жарыктан корголгон 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.

Соода маркасынын жана каттоо күбөлүгүнүн ээси:
Belinda Laboratories LLP,
Лондон, Улуубритания

Өндүрүүчү
РЕПЛЕК ФАРМ Лтд. Скопье
1000, Скопье, Козле көч.188,
Македония Республикасы

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