
Торговое название
Тадес
Международное непатентованное название
Дезлоратадин. 
Лекарственная форма
Таблетки, покрытые плёночной оболочкой
Состав
Каждая таблетка, покрытая плёночной оболочкой, содержит:
Активное вещество: Дезлоратадин ВР� 5 мг
Вспомогательные вещества: лактоза, кукурузный крахмал, 
метилпарабен, пропилпарабен, очищенная вода, магния стеарат, 
очищенный тальк, диоксид кремния коллоидный безводный, 
гипромеллоза, изопропиловый спирт, дихлорметан, макроголы, диоксид 
титана, краситель Индигокармин.
Описание
Таблетки, покрытые плёночной оболочкой синего цвета, круглые, 
двояковыпуклые.
Фармакотерапевтическая группа
Респираторная система. Антигистаминные препараты системного 
действия. Антигистаминные препараты системного действия. 
Антигистаминные препараты для системного действия другие. 
Дезлоратадин.
Код АТХ: R06AX27.
Фармакологические свойства 
Фармакодинамика 
Дезлоратадин является не седативным, длительно действующим 
антигистаминным препаратом, который селективно блокирует 
периферические гистаминовые Н1-рецепторы. Подавляет каскад 
цитотоксических реакций: выделение провоспалительных цитокинов, в 
т.ч. интерлейкина−4 (ИЛ−4), интерлейкина−6 (ИЛ−6), интерлейкина−8 
(ИЛ−8), интерлейкина−13 (ИЛ−13), хемокинов типа RANTES, 
п р од у к ц и ю  су п е р о кс и д н о го  а н и о н а  а кт и в и р о ва н н ы м и  
полиморфноядерными нейтрофилами, адгезию и хемотаксис 
эозинофилов, экспрессию молекул адгезии, в т.ч. Р-селектина, IgE-
зависимое выделение гистамина, ПГD2 и ЛТС4. Применение в дозе 5 мг 
не сопровождается нарушениями психомоторных функций и не 
вызывает сонливость. При приеме доз 5–20 мг в сутки в течение 2 недель 
кумуляции не наблюдается. Дезлоратадин является первичным 
активным метаболитом лоратадина. Помимо антигистаминной 
активности дезлоратадин оказывает противоаллергическое и 
противовоспалительное действие. 
Фармакокинетика 
После приема внутрь дезлоратадин хорошо абсорбируется из ЖКТ. Он 
начинает определяться в плазме в течение 30 мин после приема. 
Максимальная концентрация дезлоратадина в плазме достигается в 
период от 2 до 6 часов (в среднем через 3 часа) после однократного 
приема препарата в дозе 5 мг или 7,5 мг. 
Дезлоратадин экстенсивно метаболизируется в организме; лишь 
небольшая часть принятой внутрь дозы выводится с мочой (<2%) и 
калом (<7%). Основной путь метаболизма дезлоратадина - 
гидроксилирование. Выводится из организма в виде глюкуронидного 
соединения и в небольшом количестве в неизмененном виде. 
Период полувыведения составляет от 20 до 30 часов (в среднем 27 ч). Не 
является ингибитором CYP3A4 и CYP2D6 и не является субстратом или 
ингибитором Р-гликопротеина. Степень кумуляции дезлоратадина 
соответствовала его периоду полувыведения (примерно 27 ч) и 
кратности применения (один раз в сутки). Биодоступность 
дезлоратадина была пропорциональна дозе в диапазоне от 5 мг до 20 мг. 
Дезлоратадин умеренно (83-87%) связывается с белками плазмы. 
Не проникает через ГЭБ, проникает через плацентарный барьер и в 
грудное молоко. В исследовании с однократным приемом дезлоратадина 
в дозе 7,5 мг пища не оказывала влияния на распределение 
дезлоратадина.
Показания к применению
-купирования симптомов аллергического ринита (чиханье, выделение 
из носа, зуд, отек и заложенность носа, а также зуд в глазах, слезотечение 
и покраснение глаз, зуд в области неба и кашель)
-купирование симптомов крапивницы (устранение симптомов кожного 
зуда, сыпи). 
Противопоказания
џ гиперчувствительность к активному веществу или любому 

неактивному компоненту; 
џ беременность и период грудного вскармливания;
џ пациент ам  с  редкими  наследственными проблемами  

непереносимости галактозы, лактазной недостаточностью Лаппа или 
глюкозно-галактозной мальабсорбцией

џ детский возраст до 12 лет для таблетированных форм (безопасность и 
эффективность применения не определены). 

С осторожностью следует применять препарат при почечной 
недостаточности тяжелой степени.
Способ применения и дозы 
Тадес предназначен для приема внутрь. Препарат рекомендуют 
принимать в одно и то же время суток, независимо от приема пищи, 
запивая небольшим количеством воды. Таблетку следует проглатывать 
целиком, не разжевывая. 
Взрослым и подросткам от 12 лет и старше препарат назначают 1 раз в 
сутки в дозе 5 мг (1 таблетка).
Побочные действия
Все нежелательные явления приведены по классам систем органов и 
частоте возникновения: очень часто (≥ 1/10), часто (от ≥ 1/100 до <1/10), 
нечасто (от ≥ 1/1000 до < 1/100), редко (от ≥ 1/10000 до < 1/1000), очень 
редко (< 1/10000), неизвестно – на основании представленных данных 
невозможно рассчитать их возникновения.
Часто:
-головные боли;
-сухость во рту;
-усталость.
Очень редко: 
-галлюцинации;
-головокружение, сонливость, бессонница, психомоторная 
гиперактивность, судороги;

-тахикардия, сильное сердцебиение;
-боль в животе, тошнота, рвота, диспепсия, диарея;
-повышение уровня ферментов печени, повышенный билирубин, 
гепатит;
-миалгия;
-реакции гиперчувствительности (например, анафилаксия, 
ангионевротический отек, одышка, кожный зуд, сыпь и крапивница).
Частота неизвестна: 
-повышенный аппетит;
-неадекватное поведение, агрессия;
-удлинение интервала QT;
-желтуха;
-фоточувствительность;
-астения;
-увеличение веса.
Взаимодействие с другими лекарственными препаратами 
Не наблюдалось клинически значимых взаимодействий в клинических 
исследованиях при одновременном применении дезлоратадина 
(таблетки) с эритромицином или кетоконазолом.
Дети 
Исследования взаимодействий проводились только с участием 
взрослых пациентов.
В клиническом фармакологическом исследовании таблетки 
дезлоратадина, принимаемые одновременно с алкоголем, не усиливали 
вредного воздействия алкоголя. Однако, случаи непереносимости и 
отравления алкоголем были зарегистрированы во время 
постмаркетингового использования.
Поэтому рекомендовано с осторожностью использовать препарат при 
одновременном приеме алкоголем.
Особые указания 
С осторожностью необходимо применять препарат Тадес при 
тяжелых заболеваниях почек. 
При наследственной непереносимости галактозы, недостатке в 
организме фермента Lapp-лактазы, недостаточном всасывании 
глюкозы-галактозы тот препарат принимать не рекомендуется.
Если у вас или у членов семьи в прошлом отмечались приступы судорог, 
необходимо помнить, что дезлоратадин может вызывать развитие новых 
судорожных приступов в процессе лечения препаратом Тадес. При 
появлении приступов судорог, прием препарата Тадес необходимо 
прекратить и срочно обратиться к врачу.
Применение при беременности или лактации
Беременность 
Дезлоратадин не влияет на течение беременности, внутриутробное 
развитие ребенка и его состояние после рождения, но во время 
беременности желательно избегать применения препарата Тадес.
Дезлоратадин может выделяться с грудным молоком и его действие на 
ребенка не известно, поэтому врач будет принимать решение о том, 
с л е д у е т  л и  п р е к р а т и т ь  г р уд н о е  в с к а р м л и в а н и е  и л и  
прекратить/воздержаться от лечения препаратом Тадес.
Особенности влияния препарата на способность управлять 
транспортным средством или потенциально опасными механизмами 
Препарат Тадес не имеет или имеет незначительное влияние на 
способность управлять автомобилем или работать с механизмами. 
Большинство людей не испытывают сонливость, но возможна 
индивидуальная реакция на лекарственный препарат, поэтому до 
установления своей собственной реакции на лекарственное препарат, не 
рекомендуется заниматься деятельностью, требующей значительной 
умственной активности, включая управление автомобилем или 
движущимися механизмами.
Передозировка
Симптомы: усиление выраженности побочных реакций. 
Лечение: в случае передозировки показаны стандартные мероприятия, 
направленные на удаление не абсорбированного активного вещества. 
Рекомендуется симптоматическое лечение. Тадес не удаляется при 
гемодиализе, возможность его удаления при перитонеальном диализе не 
установлена. 
Форма выпуска
По 10 таблеток в Алу/ПВХ блистере.
Один блистер 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 
Без рецепта.

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

Производитель:
Lark Laboratories (India) Ltd.
SP-1192 E, Phase-IV, RIICO Industrial Area,
Bhiwadi, Distt. Alwar (Rajasthan), India (Индия)

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

ТАДЕС
ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ

ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА



Соодагы аталышы 
Тадес
Эл аралык патенттелбеген аталышы 
Дезлоратадин. 
Дарынын түрү
Жука чел кабык капталган таблеткалар 
Курамы 
Жука чел кабык капталган ар бир таблетка төмөнкүлөрдү камтыйт: 
Активдүү зат: Дезлоратадин ВР� 5 мг
Көмөкчү заттар: лактоза, жүгөрү крахмалы, метилпарабен, 
пропилпарабен, тазаланган суу, магний стеараты, тазаланган тальк, 
коллоиддүү суусуз кремний диоксиди, гипромеллоза, изопропил 
спирти, дихлорометан, макроголдор, титан диоксиди, Индигокармин 
боёгучу.
Сүрөттөмөсү 
Көк түстөгү жука чел кабык капталган, тегерек, эки жагы томпок 
таблеткалар. 
Фармадарылык тобу 
Дем алуу системасы. Системалуу колдонуу үчүн гистаминге каршы 
препараттар. Системалуу колдонуу үчүн гистаминге каршы 
препараттар. Системалуу колдонуу үчүн башка гистаминге каршы 
препараттар. Дезлоратадин.
АТХ коду: R06AX27.
Фармакологиялык касиети 
Фармакодинамикасы 
Дезлоратадин перифериялык гистамин H1 рецепторлорун тандап 
бөгөттөөчү, седативдүү эмес, узак таасир берүүчү гистаминге каршы 
препарат. Цитотоксиндик реакциялардын каскадын басат: сезгенүүгө 
каршы цитокиндердин, анын ичинде интерлейкин-4 (ИЛ-4), 
интерлейкин-6 (ИЛ-6), интерлейкин-8 (ИЛ-8), интерлейкин-13 (ИЛ-13), 
RANTES тибиндеги хемокиндер, активдештирилген полиморфдук-
ядролук нейтрофилдер аркылуу супероксид анион продукциясы, 
адгезия жана хемотаксис эозинофилдер, адгезия молекулаларынын 
экспрессиясы, анын ичинде Р-селектин, гистаминдин IgE көз каранды 
бөлүнүп чыгышы, ПГD2 жана ЛTC4. 5 мг дозасын колдонуу 
психомотордук функциялардын бузулушу менен коштолбойт жана 
уйкуну келтирбейт. 2 жума бою күнүнө 5-20 мг дозада кабыл алууда 
топтолуусу байкалбайт. Дезлоратадин лоратадиндин алгачкы активдүү 
метаболити болуп саналат. Гистаминге каршы активдүүлүктөн 
тышкары, дезлоратадин аллергияга жана сезгенүүгө каршы таасир 
берет. 
Фармакокинетикасы 
Ичкенден кийин дезлоратадин ашказан-ичеги жолунда жакшы сиңет. 
Ичкенден кийин 30 минутанын ичинде плазмада аныктала баштайт. 
Дезлоратадин плазмада эң жогорку концентрацияга препараттын 5 мг 
же 7,5 мг дозасында бир жолу кабыл алынгандан кийин 2 сааттан 6 
саатка чейинки аралыкта (орто эсеп менен 3 сааттан кийин) жетет. 
Дезлоратадин организмде ыкчам зат алмашат; ичилген дозанын бир аз 
гана бөлүгү заара (<2%) жана заң (<7%) менен бөлүнүп чыгат. 
Дезлоратадиндин зат алмашуусунун  негизги жолу гидроксилденүү 
болуп саналат. Организмден глюкурониддик кошулма түрүндө жана аз 
өлчөмдө өзгөрүүсүз чыгарылат. 
Жарым жартылай бөлүп чыгаруу мезгили 20дан 30 саатка чейин (орто 
эсеп менен 27 саат). CYP3A4 жана CYP2D6 басаңдаткычы болуп 
эсептелбейт жана Р-гликопротеиндин субстраты же басаңдаткычы эмес. 
Дезлоратадиндин топтолуу деңгээли анын жарым бөлүп чыгаруу 
мезгилине (болжол менен 27 саат) жана колдонуу жыштыгына (күнүнө 
бир жолу) туура келген. Дезлоратадиндин биожеткиликтүүлүгү 5 мг дан 
20 мг га чейинки диапазондогу дозага пропорционалдуу болгон. 
Дезлоратадин плазма белоктору менен орточо (83-87%) байланышат. 
Гематоэнцефалиттик тоскоолдук аркылуу кирбейт, бала тонунун 
тоскоолдугу аркылуу өтүп жана эне сүтүнө кирет. 7,5 мг дозада 
дезлоратадиндин бир дозасы менен жүргүзүлгөн изилдөөдө тамак-аш 
дезлоратадиндин бөлүштүрүлүшүнө таасирин тийгизген эмес. 
Колдонууга көрсөтмө 
-аллергиялык риниттин симптомдорун жок кылуу (чүчкүрүү, мурундан 
суюктук бөлүнүп чыгышы, кычышуусу, шишимик жана мурундун 
бүтүшү, ошондой эле көздүн кычышуусу, көздөн жаш агуу жана 
кызаруу, таңдайдын кычышуусу жана жөтөлүү)
-бөрү жатыш симптомдорун жок кылуу (тери кычышуусунун, 
бөртмөнүн симптомдорун жоюу).
Каршы көрсөтмө
џ активдүү затка же препараттын көмөкчү компоненттерине жогорку 

сезгичтик; 
џ кош бойлуулук жана бала эмизүү мезгили;
џ сейрек тукум куума оорусу бар, галактозага көтөрүмсүздүк, 

лактазалык Лаппа жетишсиздиги же глюкоза-галактоза 
мальабсорбциясы бар бейтаптар; 

џ 12 жашка чейинки балдарга таблетка түрлөрүн колдонуу каршы 
көрсөтүлгөн (колдонуунун коопсуздугу жана натыйжалуулугу 
аныкталган эмес). 

Оор деңгээлдеги бөйрөк алсыздыгында препаратты этияттык менен 
колдонуу керек. 
Колдонуу жолу жана дозасы 
Тадес ичип кабыл алууга дайындалган. Препарат тамак кабыл алуу 
убактысына көз карандысыз, жетиштүү өлчөмдөгү суюктук менен 
күндүн бир убагында ичип кабыл алууга  сунушталат.  Таблетканы 
чайнабастан, бүтүн бойдон жутуу керек. 
Чоңдорго жана 12 жаштан жогорку өспүрүмдөргө күнүнө бир жолу 5 
мг дозада (1 таблетка) дайындалат. 
Кыйыр таасирлери 
Бардык жагымсыз реакциялары системалык-органдык класстарга 
ылайык жана пайда болуу жыштыгы боюнча тизмеленген: абдан тез-тез 
(≥ 1/10), тез-тез (≥ 1/100 - <1/10), көп эмес (≥ 1/1000 - < 1/100), сейрек (≥ 
1/10000ден < 1/1000ге чейин), абдан сейрек (< 1/10000), жыштыгы 
белгисиз - болгон маалыматтар боюнча баалоого мүмкүн эмес. 
Тез-тез:
-баш оору;
-ооздун кургашы;
-чаалыгуу.
Абдан сейрек: 
-галлюцинациялар;

-баш айлануу,  уйкусуроо ,  уйкусуздук ,  психомотордук  
гиперактивдүүлүк, карышуу;
-тахикардия, жүрөктүн катуу согушу;
-ичтин оорушу, окшуу, кусуу, диспепсия, ич өтүү;
-боор ферменттеринин деңгээлинин жогорулашы, билирубиндин 
жогорулашы, гепатит;
-миалгия;
-өтө сезгичтик реакциялар (мисалы, анафилаксия, ангионевротикалык 
шишимик, энтигүү, тери кычышуусу, бөртмө жана бөрү жатыш).
Жыштыгы белгисиз: 
-табиттин жогорулашы;
-туура эмес жүрүм-турум, агрессия;
-QT аралыгынын узарышы;
-сарык оорусу;
-жарыкка сезгичтик;
-астения;
-дене салмагынын жогорулашы.
Башка дары каражаттары менен өз ара таасири 
Клиникалык изилдөөлөрдө дезлоратадинди (таблеткаларды) 
эритромицин же кетоконазол менен бир убакта колдонууда клиникалык 
жактан маанилүү өз ара таасири белгиленген эмес.
Балдар 
Өз ара таасири боюнча изилдөөлөр бойго жеткен бейтаптардын 
катышуусунда гана жүргүзүлгөн. 
Клиникалык фармакологиялык изилдөөдө дезлоратадин таблеткалары 
алкоголь менен бир убакта колдонууда алкоголдун зыяндуу таасирин 
күчөткөн эмес. Бирок, маркетингден кийинки колдонууда 
көтөрүмсүздүк жана алкоголдук уулануу учурлары катталган. 
Ошондуктан, алкоголдук ичимдиктерди кабыл алууда препаратты 
этияттык менен колдонуу сунушталат. 
Өзгөчө көрсөтмө 
Оор бөйрөк ооруларында Тадес препаратын этияттык менен колдонуу 
зарыл. 
Галактозага тукум куума көтөрүмсүздүк, организмде Lapp-лактаза 
ферментинин жетишсиздигинде, глюкоза-галактозаны жетишсиз 
сиңирүүдө бул препарат сунушталбайт.
Эгер сизде же үй-бүлө мүчөлөрүндө мурда карышуу приступтары 
болсо, анда Тадес менен дарылоо учурунда дезлоратадин жаңы 
карышууларды алып келиши мүмкүн экенин унутпаңыз. Карышуулар 
пайда болсо, Тадес препаратын ичүүнү токтотуп, дароо дарыгерге 
кайрылуу керек.
Кош бойлуулукта жана бала эмизүү мезгилинде колдонуу 
Кош бойлуулук 
Дезлоратадин кош бойлуулуктун жүрүшүнө, баланын жатын ичиндеги 
өрчүүсүнө жана анын төрөлгөндөн кийинки абалына таасир этпейт, 
бирок кош бойлуулук учурунда Тадести колдонуудан алыс болгон 
жакшы. 
Дезлоратадин эне сүтү менен бөлүнүп чыгышы мүмкүн жана анын 
балага тийгизген таасири белгисиз, ошондуктан, дарыгер бала эмизүүнү 
токтотуу же Тадес менен дарылоону токтотуу/кармануу чечимин кабыл 
алат. 

Препараттын унаа каражатын же потенциалдуу кооптуу 
механизмдерди башкаруу жөндөмдүүлүгүнө таасир тийгизүү 
өзгөчөлүктөрү 
Tадес препаратынын автоунаа айдоо же механизмдерди колдонуу 
жөндөмдүүлүгүнө таасири анча көп эмес же такыр таасир бербейт. 
Көпчүлүк адамдар уйкусуроого дуушар болушпайт, бирок препаратка 
жеке реакция болушу мүмкүн. Ошондуктан, дары каражатына 
өзүңүздүн реакцияңызды аныктаганга чейин, олуттуу психикалык иш-
аракеттерди талап кылган иштер менен алектенүү, анын ичинде унаа 
айдоо же кыймылдаткыч механизмдер менен алектенүү сунушталбайт.
Ашыкча доза 
Симптомдору: кыйыр реакциялардын күчөшү. 
Дарылоо: дозасынан ашыруу учурларында, сиңбеген активдүү затты 
чыгарууга багытталган стандарттуу чаралар көрсөтүлгөн. Белгилерине 
жараша дарылоо сунушталат. Тадес гемодиализде бөлүнүп чыкпайт, 
аны перитонеалдык диализде чыгаруу мүмкүнчүлүгү аныкталган эмес.
Чыгаруу формасы 
Алу/ПВХ блистерде 10 таблеткадан.
Бир блистер медицинада колдонуу боюнча нускамасы менен бирге 
картон кутуда.
Сактоо шарты 
Кургак, жарык тийбеген жерде, 25° С дан жогору эмес аба табында 
сактоо керек. 
Балдар жетпеген жерде сактоо керек.
Жарактуулук мөөнөтү
3 жыл. Жарактуулук мөөнөтү бүткөндөн кийин колдонууга болбойт. 
Берүү шарты 
Рецепти жок.

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

Өндүрүүчү:
Lark Laboratories (India) Ltd.
SP-1192 E, Phase-IV, RIICO Industrial Area,
Bhiwadi, Distt. Alwar (Rajasthan), India (Индия)

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

ТАДЕС
ДАРЫ КАРАЖАТЫН МЕДИЦИНАДА КОЛДОНУУ БОЮНЧА 
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