
Торговое название
Сепард
Международное непатентованное название
Спиронолактон
Лекарственная форма
Таблетки, покрытые пленочной оболочкой.
Состав
Каждая таблетка, покрытая пленочной оболочкой, содержит: 
Активное вещество:
Спиронолактон USP    25 мг
Вспомогательные вещества: гидрогенизированное касторовое масло (порошок), кремния диоксид коллоидный безводный, 
кроскармеллоза натрия, микрокристаллическая целлюлоза, повидон, кукурузный крахмал, очищенный тальк, изопропиловый спирт, 
лактоза, гипромеллоза, дихлорметан, макроголы, титана диоксид.
Описание
Белые таблетки, покрытые пленочной оболочкой, круглые, двояковыпуклые.
Фармакотерапевтическая группа
Сердечно-сосудистая система. Диуретики. Калийсберегающие диуретики. Альдостерона антагонисты. Спиронолактон.
Код АТХ: С03DА01.
Фармакологическое действие:
Фармакодинамика: 
Спиронолактон является конкурентным антагонистом альдостерона. Он действует в дистальных канальцах нефрона, ингибируя задержку 
ионов натрия и воды, а также экскрецию ионов калия - эффекты альдостерона. Он не только повышает экскрецию Na+ и Cl- и снижает 
экскрецию К+ с мочой – он также снижает экскрецию Н+. Как следствие своего диуретического эффекта, он обладает гипотензивным 
действием. 
Фармакокинетика:
Всасывание:
Пища повышает биодоступность спиронолактона, что вызывает увеличение всасывания и, возможно, ухудшает пресистемный метаболизм 
спиронолактона. Биодоступность> 90%
При приеме 100 мг спиронолактона в течение 15 дней не на пустой желудок здоровыми добровольцами наблюдалось Тmах 2,6 час, Сmах 80 
нг/мл и t1 ½ 1,4 ч. Для 7-альфа- (тиометил)-спиронолактон эти значения составляют: tmax 3,2 ч, Сmах 391 нг/мл и t½ 13,8 ч, а для канренона - 
tmax 4,3 ч, Сmах 181 нг/мл и t½ 16,5 час.
Распределение:
Канренон и спиронолактон связываются с белками более чем на 90%.
Метаболизм:
После перорального приема спиронолактон быстро и полностью метаболизируется.
Два важнейших активных метаболита - канренон и 7-альфа-(тиометил)-спиронолактон.
Выведение:
Метаболиты выводятся главным образом почками, некоторое количество - с желчью.
Данные доклинических исследований безопасности
Согласно литературным данным, при введении животным множественных максимальных для человека доз в течение длительного периода 
времени у них развивались опухоли и миелоидный лейкоз; таким образом, длительного приема спиронолактона следует избегать. 
Показания к применению:
·  Застойная сердечная недостаточность в случаях, когда у пациента не наблюдается ответ на лечение другими диуретиками или есть 
необходимость в потенцировании их эффектов. 
·  Эссенциальная артериальная гипертензия, главным образом, в случаях гипокалиемии, обычно в комбинации с другими 
антигипертензивными препаратами.
·  В случаях цирроза печени, сопровождающегося отеками и/или асцитом.
·  Для лечения первичного гиперальдостеронизма.
·  При отеках, обусловленных нефротическим синдромом.
·  Для лечения гипокалиемии в случаях невозможности получения другой терапии.
·  Для профилактики гипокалиемии у пациентов, получающих сердечные гликозиды, в случаях, когда другие подходы рассматриваются как 
нецелесообразные или неподходящие. 
Противопоказания:
·  Гиперчувствительность к действующему веществу или к любому из вспомогательных веществ.
·  Анурия, острая почечная недостаточность, выраженное нарушение азотовыделительной функции почек (скорость клубочковой 
фильтрации <10мл/мин).
·  Сердечная недостаточность (в случае скорости клубочковой фильтрации <30 мл/мин или креатинина сыворотки> 220 мкмоль/л). 
·  Гиперкалиемия. 
·  Гипонатриемия.  
·  Болезнь Аддисона. 
·  одновременное применение эплеренона и других калийсберегающих диуретиков
·  беременность и период лактации. 
·  детский возраст до 6 лет
Применение при беременности и в период грудного вскармливания:
Препарат противопоказан к применению при беременности и в период лактации (грудного вскармливания). При необходимости 
применения препарата в период лактации грудное вскармливание следует прекратить.
Способ применения и дозы:
В целом, суточная доза препарата Сепард назначается в один или в два приема после еды. 
Прием суточной дозы или первой части суточной дозы рекомендуется осуществлять утром.
Первичный гиперальдостеронизм:
В случаях диагностированного первичного гиперальдостеронизма препарат может назначаться при подготовке к операции в дозе 100-400 
мг. У пациентов, у которых операция не планируется, препарат может использоваться в качестве длительной поддерживающей терапии в 
наименьшей эффективной дозировке, определяемой индивидуально. В описанной ситуации начальную дозу допустимо снижать каждые 14 
дней до достижения минимальной эффективной дозы. В случаях длительного применения, рекомендуется использовать в комбинации с 
диуретиками других групп для уменьшения побочных реакций.
Отеки (застойная сердечная недостаточность, нефротический синдром):
Взрослые: начальная суточная доза составляет 100 мг (25-200 мг) и назначается в один или два приема.
В случае назначения более высоких доз, препарат Сепард можно принимать в комбинации с другими группами диуретиков, действующими 
в более проксимальных отделах почечных канальцев. В этом случае дозировка препарата Сепард должна корректироваться.
Ц и р р о з  п е ч е н и ,  с о п р о в о ж д а ю щ и й с я  а с ц и т о м  и л и  о т е к а м и : ��
Если соотношение Na+/K+ в моче больше 1, начальная суточная и максимальная суточная дозы составляют 100 мг. Если это соотношение 
меньше 1, начальная суточная доза составляет 200 мг, максимальная - 400 мг/сут.
П о д д е р ж и в а ю щ а я  д о з а  д о л ж н а  о п р е д е л я т ь с я  и н д и в и д у а л ь н о .  
Эссенциальная артериальная гипертензия:
Начальная суточная доза, назначаемая в один или два приема, составляет 50-100 мг и принимается в комбинации с другими 
антигипертензивными препаратами. Терапия должна продолжаться в течение, по меньшей мере, двух недель, поскольку к концу этого 
периода достигается максимальный антигипертензивный эффект. Затем величина дозы должна корректироваться индивидуально в 
зависимости от достигнутого эффекта.
Гипокалиемия:
У пациентов, которым недостаточно пищевых добавок с К+ или других методов калий- заместительной терапии, препарат принимают в 
суточной дозе 25-100 мг.
Дети:
Начальная суточная доза составляет 1 -3 мг/кг массы тела в один или два приема. Дозу следует снижать до 1-2 мг/кг в случае 
п о д д е р ж и в а ю щ е й  т е р а п и и  в  к о м б и н а ц и и  с  д р у г и м и  д и у р е т и к а м и .  
Пожилые пациенты:
Рекомендуется начинать лечение с более низких доз с последующим постепенным увеличением до достижения максимального эффекта. 
Следует принимать во внимание имеющие место печеночные и почечные нарушения, поскольку они влияют на метаболизм препарата и его 
экскрецию. 
Побочные действия:
Побочные реакции являются следствием конкурентного антагонизма альдостерона, увеличивающего экскрецию калия и антиандрогенного 
действия спиронолактона.
Побочные реакции представлены по классам систем органов, согласно Медицинскому словарю регуляторной деятельности MedDRA, с 
использованием определений частоты MedDRA: очень частые (˃ 1/10), частые (˃ 1/100, <1/10), нечастые (˃ 1/1000, <1/100), редкие (˃ 
1/10000, < 1/1000), очень редкие (< 1/10000), неизвестной частоты (не могут быть оценены по имеющимся данным).
Со стороны системы кроветворения: очень редко – тромбоцитопения, агранулоцитоз, эозинофилия.
Со стороны иммунной системы: редко - гиперчувствительность.
Со стороны эндокринной системы: очень редко – гирсутизм.
Со стороны обмена веществ: очень часто - гиперкалиемия¹; часто - гиперкалиемия²; редко – гипонатриемия, дегидратация, порфирия; 
частота неизвестна – гиперхлоремический ацидоз. 
Психические нарушения: нечасто – спутанность сознания.
Со стороны нервной системы: нечасто-сонливость³, головная боль; очень редко – паралич, параплегия. 
Со стороны сердечно-сосудистой системы: очень часто - аритмии³; очень редко - васкулит; частота неизвестна – нежелательная 
артериальная гипотензия.
Со стороны пищеварительной системы: : часто - тошнота, рвота; редко – гастрит, язва, желудочное кровотечение, боль в эпигастральной 
области, диарея.
Со стороны гепатобилиарной системы: очень редко - гепатит 
Со стороны кожи и ее придатков: редко – сыпь, крапивница; очень редко - алопеция, экзема, кольцевидная эритема, волчаночноподобные 
поражения кожи. 
Со стороны костно-мышечной системы: очень редко – остеомаляция. 
Со стороны мочевыделительной системы: очень редко - острая почечная недостаточность.
Со стороны репродуктивной системы и молочной железы: очень часто – снижение либидо, эректильная дисфункция, гинекомастия (у 
мужчин), болезненность молочной железы, увеличение молочной железы, менструальные нарушения (у женщин); часто – бесплодие.
Лабораторные показатели: очень редко – повышение содержания мочевины в сыворотке крови.
Прочие: нечасто – астения, усталость; очень редко – изменение тембра голоса.
1) У пациентов с почечной недостаточностью и тех, кто получает препараты калия.
2) У пациентов пожилого возраста, пациентов с сахарным диабетом и пациентов, получающих ингибиторы АПФ.
3) У пациентов с почечной недостаточностью и тех, кто получает препараты калия.
4) При применении в высоких дозах (450 мг/сут).
Нежелательные эффекты обычно проходят после отмены препарата.
Передозировка:
Симптомы: Острая передозировка проявляется в виде тошноты, рвоты, помутнения сознания, спутанности сознания, макуло-папулезной 
или эритематозная сыпи, диареи.
Возможно нарушение водно-электролитного баланса (например, гиперкалиемия или гипонатриемия) или дегидратации.
Возможно нарушение формирования и проводимости сердечных импульсов (например, атриовентрикулярная блокада сердца, 
фибрилляция предсердий, остановка сердца) или изменения на ЭКГ (высокие аркообразные зубцы Т- и увеличение амплитуды комплекса 
QRS).
Лечение: Необходимо симптоматическое и поддерживающее лечение. Вызвать рвоту или выполнить промывание желудка. Специфического 
антидота нет. Обезвоживание, нарушение водно-электролитного баланса и гипотонию следует лечить традиционными методами. 
Гиперкалиемию можно лечить быстрым введением глюкозы (20-50%) и обычного инсулина (0,25-0,5 ед/г глюкозы). Можно применять 
калийвыводящие диуретики и ионообменные смолы. Прием спиронолактона следует прекратить, потребление калия - ограничить (включая 
калийсодержащие пищевые продукты). 
Лекарственные взаимодействия:
Одновременное применение спиронолактона и других калийсберегающих диуретиков, ингибиторов АПФ, антагонистов рецепторов 
ангиотензина II, антагонистов рецепторов альдостерона, препаратов калия может привести к тяжелой гиперкалиемии.
При одновременном применении с другими диуретиками увеличивается диурез.
При одновременном применении с холестирамином, хлоридом аммония повышается риск развития гиперкалиемии и гиперхлоремического 
метаболического ацидоза.
Иммунодепрессанты (такролимус и циклоспорин) увеличивают риск развития гиперкалиемии при одновременном применении с 
спиронолактоном.
Комбинация спиронолактона с антигипертензивными препаратами (особенно с ганглиоблокаторами) может привести к чрезмерному 
понижению АД. Таким образом, дозу антигипертензивных препаратов следует уменьшить при добавлении к терапевтической схеме приема 
спиронолактона с последующей коррекцией по мере необходимости.
Этанол, барбитураты или наркотические препараты могут потенцировать ортостатическую гипотензию, вызываемую спиронолактоном.
Спиронолактон уменьшает действие прессорных аминов (норэпинефрин), что следует учитывать при проведении местной или общей 
анестезии с применением этих препаратов.
НПВС, в частности, ацетилсалициловая кислота, индометацин и мефенамовая кислота повышают риск развития гиперкалиемии с 
сопутствующим снижением диуретического, натрийуретического и антигипертензивного действия спиронолактона.
Одновременное применение с ГКС, АКТГ приводит к парадоксальному увеличению экскреции калия.
Спиронолактон способен увеличивать Т  дигоксина, что может привести к повышению его содержания в сыворотке крови и развитию 1/2

гликозидной интоксикации.
Препараты лития не следует назначать одновременно с диуретиками, поскольку они снижают почечный клиренс лития и могут повысить 
риск интоксикации.
Карбеноксолон может вызывать задержку натрия и, таким образом, снизить эффективность спиронолактона.
Карбамазепин при одновременном приеме со спиронолактоном может привести к развитию клинически значимой гипонатриемии.
Спиронолактон ослабляет действие производных кумарина.
Спиронолактон усиливает эффекты трипторелина, бусерелина, гонадорелина.
Влияние на результаты лабораторных исследований: спиронолактон может оказывать влияние на процесс определения концентрации 
дигоксина радиоиммунологическими методами.
Особые указания:
Спиронолактон способен повышать риск развития гиперкалиемии у пациентов с диабетической нефропатией.
Терапия спиронолактоном может вызвать транзиторное повышение содержания азота мочевины в крови, особенно у пациентов с уже 
имеющимся нарушением функции почек и гиперкалиемией. Спиронолактон может вызвать развитие обратимого гиперхлоремического 
метаболического ацидоза. Таким образом, у пациентов с нарушением функции почек и печени, а также у пациентов пожилого возраста 
следует регулярно исследовать биохимические показатели функции почек, а также контролировать электролитный баланс.
Одновременное применение калийсодержащих добавок, соблюдение диеты, богатой калием, прием других калийсберегающих диуретиков, 
употребление калийсодержащих заменителей соли, прием ингибиторов АПФ, антагонистов рецепторов ангиотензина II, антагонистов 
рецепторов альдостерона, гепарина или низкомолекулярных гепаринов, триметоприма или других препаратов, вызывающих 
гиперкалиемию, может привести к тяжелой гиперкалиемии, особенно у пациентов с почечной недостаточностью.
Следует соблюдать осторожность при назначении препарата пациентам, склонным к ацидозу или гиперкалиемии в связи с основным 
заболеванием (например, сахарный диабет).
Необходимо также соблюдать осторожность у пациентов с умеренной почечной недостаточностью (сывороточный креатинин между 1,2 
мг/100 мл и 1,8 мг/100 мл или КК между 60 мл/мин и 30 мл/мин), артериальной гипотензией или гиповолемией.
Следует избегать быстрой потери массы тела.
Гиперкалиемия у пациентов с тяжелой сердечной недостаточностью. 
Гиперкалиемия может быть опасна для жизни. У пациентов с тяжелой сердечной недостаточностью следует тщательно контролировать 
содержание калия в сыворотке крови. Если содержание калия в крови превышает 3,5 ммоль/л, следует избегать приема калийсберегающих 
диуретиков. Рекомендуется контролировать содержание калия и креатинина в крови через 1 неделю после начала лечения, а затем - каждые 6 
мес. Лечение следует прекратить или приостановить, если содержание калия в крови превышает 5 ммоль/л или содержание креатинина 
превышает 4 мг/дл.
Терапия спиронолактоном может нарушить процесс определения сывороточного дигоксина, кортизола плазмы и эпинефрина.
Во время лечения спиронолактоном запрещается употребление алкоголя.
В состав лекарственной формы входит лактоза. Препарат не должен назначаться пациентам с редкими врожденными формами 
непереносимости лактозы: лактазная недостаточность Лаппа, глюкозо-галактозная мальабсорбция.
Влияние на способность управлять транспортными средствами и механизмами:
В начальном периоде лечения запрещается управлять транспортными средствами и заниматься другими потенциально опасными видами 
деятельности, требующими повышенной концентрации внимания и быстроты психомоторных реакций. Длительность ограничений 
устанавливается в индивидуальном порядке. Нежелательные эффекты обычно исчезают после отмены препарата.
Форма выпуска:
10 таблеток, покрытых пленочной оболочкой в каждом блистере ПВХ-алу. 
2 или 3 блистера вместе с инструкцией по применению в картонной упаковке.
Условия хранения:
Хранить в сухом, защищенном от света месте при температуре не выше 25°С. 
Хранить недоступном для детей месте. 
Срок хранения: 
3 года. Не использовать по истечении срока годности.
Условия отпуска:
По рецепту врача.

Владелец торговой марки и 
регистрационного удостоверения:
BELINDA LABORATORIES LLP
Astra House, Arklow Road, London,
England SE14 6EB, UK (Великобритания)

Производитель:
BRAWN LABORATORIES LIMITED
13, NIT, Industrial Area,
Faridabad, Haryana, 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
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Соодадагы аталышы 
Сепард
Эл аралык патенттелбеген аталышы 
Спиронолактон
Дарынын түрү 
Жука чел кабык капталган таблеткалар.
Курамы 
Ар бир жука чел кабык капталган таблетка төмөнкүлөрдү камтыйт: 
Активдүү зат:
Спиронолактон USP    25 мг
Көмөкчү заттар: гидрогенизирленген кастор майы (порошок), суусуз коллоиддүү кремний диоксиди, натрий кроскармеллозасы, 
микрокристаллдуу целлюлоза, повидон, жүгөрү крахмалы, тазартылган тальк, изопропил спирти, лактоза, гипромеллоза, дихлорметан, 
макроголдор, титан диоксиди.
Сүрөттөмөсү 
Тегерек, эки жагы томпок, жука чел кабык капталган ак таблеткалар. 
Фармадарылык тобу
Жүрөк-кан тамыр системасы. Диуретиктер. Калий сактоочу диуретиктер. Альдостерон антагонисттери. Спиронолактон.
АТХ коду: С03DА01.
Фармакологиялык таасири:
Фармакодинамикасы: 
Спиронолактон альдостерондун атаандаш антагонисти болуп эсептелет. Ал натрий иондорунун жана суунун кармалышын, ошондой эле 
альдостерондун таасири - калий иондорунун бөлүнүп чыгышын басаңдатуу менен нефрондун дисталдык түтүкчөлөрүндө таасир берет. Ал 
Na+ жана Cl- бөлүнүп чыгышын гана жогорулатпастан жана заара менен К+ бөлүнүп чыгышын азайтат – ал ошондой эле Н+ бөлүнүп 
чыгышын азайтат. Өзүнүн диуретикалык таасиринин натыйжасында ал гипотензивдик таасирге ээ. 
Фармакокинетикасы:
Сиңирүү:
Тамак спиронолактондун биожеткиликтүүлүгүн жогорулатат, ал сиңирүүнүн көбөйүшүн пайда кылат жана, балким спиронолактондун 
пресистемалык зат алмашуусун начарлатат. Биожеткиликтүүлүгү >90%.
Дени сак ыктыярчылардын бош эмес ашказанга 100 мг спиронолактонду 15 күн ичинде кабыл алуусунда Тmах 2,6 саат, Сmах 80 нг/мл жана t1 
½ 1,4 саатта байкалган. 7-альфа- (тиометил)-спиронолактон үчүн бул маанилер: tmax 3,2 саатты, Сmах 391 нг/мл жана t½ 13,8 саатты, ал эми 
канренон үчүн - tmax 4,3 саатты, Сmах 181 нг/мл жана t½ 16,5 саатты түзөт.
Бөлүштүрүү:
Канренон жана спиронолактон белоктор менен 90% дан көбүрөөк байланышат. 
Зат алмашуусу:
Пероралдык кабыл алгандан кийин спиронолактон тез жана толук зат алмашат. 
Канренон жана 7-альфа-(тиометил)-спиронолактон- эки маанилүү активдүү метаболит.
Бөлүп чыгаруу:Метаболиттер негизинен бөйрөктөр, кээ бир өлчөмү өт менен бөлүнүп чыгат. 
Клиникага чейинки коопсуздук изилдөөлөрүнүн маалыматтары 
Адабияттагы маалыматтарга ылайык, адам үчүн эң жогору дозаларды узак убакыт бою жаныбарларга көп жолу куюуда аларда шишиктер жана 
миелоиддик лейкоз өрчүгөн; ошондуктан спиронолактонду узак кабыл алуудан алыс болуу керек. 
Колдонууга көрсөтмө
·  Бейтапта башка диуретиктер менен дарылоого жооп байкалбаган учурда же алардын таасирине түрткү берүү зарыл учурлардагы 
солгундаган жүрөк жетишсиздиги. 
· Эссенциалдык артериялык гипертензия, негизинен, гипокалиемия учурларында, адатта башка гипертензияга каршы препараттар менен 
айкалышта. 
· Шишимиктер жана/же асцит менен коштолгон боор циррозу учурларында  
·  Баштапкы гиперальдостеронизмди дарылоо үчүн 
·  Нефротикалык синдром менен шартталган шишимиктерде.
·  Гипокалиемияны дарылоо үчүн башка дарылоону алууга мүмкүн эмес болгон учурларда.
· Жүрөк гликозиддерин алып жаткан бейтаптарда башка дайындоолор максатка ылайык эмес же туура келбеген учурларда гипокалиемияны 
алдын алуу үчүн. 
Каршы көрсөтмө:
·  Аракеттеги затка же көмөкчү заттардын кайсы бирине өтө сезгичтик.
·  Анурия, курч бөйрөк алсыздыгы, бөйрөктүн азот бөлүп чыгаруучу функциясынын айкын бузулушу (түйдөкчөлүү чыпкалоонун ылдамдыгы 
<10 мин/мл).
·  Жүрөк жетишсиздиги (түйдөкчөлүү чыпкалоонун ылдамдыгы <30 мин/мл же сары суу креатинини > 220 мкмоль/л учурунда). 
·  Гиперкалиемия 
·  Гипонатриемия  
·  Аддисон оорусу 
·  эплеренонду жана башка калий сактоочу диуретиктерди бир убакта колдонууда  
·  кош бойлуулук жана бала эмизүү мезгили
·  6 жашка чейинки балдар курагы
Кош бойлуулукта жана эне сүтүн эмизүү мезгилинде колдонуу 
Препарат кош бойлуулукта жана бала эмизүү (эне сүтүн эмизүү) мезгилинде каршы көрсөтүлөт. Препаратты бала эмизүү мезгилинде 
колдонуу зарылдыгы болсо эне сүтүн эмизүүнү токтотуу керек.
Колдонуу жолу жана дозасы:
Жалпысынан Сепард препаратынын суткалык дозасы тамактан кийин бир же эки кабыл алууга дайындалат. 
Суткалык дозаны же суткалык дозанын биринчи жарымын эртең менен кабыл алуу сунушталат.
Баштапкы гиперальдостеронизм:
Баштапкы гиперальдостеронизм диагнозу коюлган учурда препарат операцияга даярданууда 100-400 мг дозасында дайындалышы мүмкүн. 
Операция пландалбаган бейтаптарда препарат жеке аныкталуучу абдан төмөнкү натыйжалуу дозада узак колдоочу дарылоо катары 
колдонулушу мүмкүн. Сүрөттөлгөн учурда эң төмөнкү натыйжалуу дозага жеткенге чейин баштапкы дозаны ар бир 14 күндө азайтууга болот. 
Узакка колдонуу учурларында кыйыр реакцияларды азайтуу үчүн башка топтогу диуретиктер менен айкалышта колдонуу сунушталат.
Шишимиктер (солгундаган жүрөк жетишсиздиги, нефротикалык синдром):
Чоң адамдар: баштапкы суткалык доза 100 мг (25-200 мг) түзөт жана бир же эки кабыл алууга дайындалат. 
Жогорураак дозаларды дайындоодо Сепард препаратын бөйрөк түтүкчөлөрүндөгү проксималдуу бөлүктөрүндө көбүрөөк таасир берүүчү 
диуретиктердин башка топтору менен айкалышта колдонууга болот. Мындай учурда Сепард препаратынын дозасы түзөтүлүшү керек.
А с ц и т  ж е  ш и ш и м и к  м е н е н  к о ш т о л г о н  б о о р  ц и р р о з у : ��
Эгерде заарада Na+/K+ катышы 1ден көп болсо баштапкы суткалык жана суткалык эң жогору дозасы 100 мг түзөт. Эгер бул катыш 1ден төмөн 
болсо баштапкы суткалык доза 200 мг, эң жогоркусу - 400 сут/мг түзөт.
Колдоочу дозасы жеке аныкталышы керек.
Эссенциалдык артериялык гипертензия:
Бир же эки кабыл алууга дайындалган суткалык баштапкы доза 50-100 мг түзөт жана башка гипертензияга каршы препараттар менен 
айкалышта колдонулат. Дарылоо кеминде эки жума бою улантылышы керек, себеби бул мезгилдин аягында гипертензияга каршы эң жогорку 
таасирине  жетет.  Андан кийин дозасынын чоңдугу  жетилген  натыйжага  жараша жеке  түзөтүлүшү керек .  
Гипокалиемия:
К+ менен азык кошулмалары же калий- алмаштыруучу дарылоонун башка ыкмалары жетишсиз болгон бейтаптарда препарат суткалык 25-100 
мг дозасында колдонулат. 
Балдар:
Баштапкы суткалык дозасы бир же эки кабыл алууга дене салмагына 1 -3 кг/мг түзөт. Колдоочу дарылоону башка диуретиктер менен 
айкалышта колдонуу учурунда дозаны 1-2 кг/мг чейин төмөндөтүү керек. 
Улгайган бейтаптар:
Эң жогорку таасирге жеткенге чейин кийин акырындык менен көбөйтүү менен дарылоону азыраак дозадан баштоо сунушталат. Боор жана 
бөйрөк бузулууларынын болушун эске алуу керек, себеби алар препараттын зат алмашуусуна жана бөлүнүп чыгуусуна таасир берет. 
Кыйыр таасири:
Кыйыр реакциялары калийдин бөлүнүп чыгышын жана спиронолактондун андрогенге каршы таасирин көбөйтүүчү альдостерондун 
атаандаш антагонизминин натыйжасы болуп эсептелет.   
Кыйыр реакциялары MedDRA жөнгө салуу ишмердүүлүгүнүн медициналык сөздүгүнө ылайык MedDRA жыштык аныктамаларын колдонуу 
менен органдардын системалар класстары боюнча көрсөтүлгөн: абдан тез-тез (˃ 1/10), тез-тез (˃ 1/100, <1/10), көп эмес (˃ 1/1000, <1/100), 
сейрек (˃ 1/10000, <1/1000), абдан сейрек (<1/10000), жыштыгы белгисиз (болгон маалыматтар боюнча баалоого мүмкүн эмес).
Кан жаратуу системасы тарабынан: абдан сейрек – тромбоцитопения, агранулоцитоз, эозинофилия.
Иммундук система тарабынан: сейрек – өтө сезгичтик.
Эндокриндик система тарабынан абдан сейрек – гирсутизм.
Зат алмашуу тарабынан: абдан тез-тез - гиперкалиемия¹; тез-тез - гиперкалиемия²; сейрек – гипонатриемия, суусуздануу, порфирия; 
жыштыгы белгисиз – гиперхлоремиялык ацидоз. 
Психикалык бузулуулар: көп эмес – аң-сезимдин чаташуусу.
Нерв системасы тарабынан: көп эмес – уйку келүү³, баш оору; абдан сейрек –шал, параплегия. 
Жүрөк-кан тамыр системасы тарабынан: абдан тез-тез - аритмиялар³; абдан сейрек - васкулит; жыштыгы белгисиз – керексиз артериялык 
гипотензия.
Тамак сиңирүү системасы тарабынан: тез-тез - окшуу, кусуу; сейрек – гастрит, жара, ашказан кан агуулары, курсактын үстү жагынын оорушу, 
ич өтүү, ич катуу.
Гепатобилиардык система тарабынан: абдан сейрек - гепатит 
Тери жана анын коштондулары тарабынан: сейрек – бөртмө, бөрү жатыш; абдан сейрек - алопеция, экзема, шакекче түрүндөгү эритема, 
теринин канчоо сымал жабыркоолору. 
Сөөк-булчуң системасы тарабынан: абдан сейрек – сөөктүн жумшарышы. 
Заара чыгаруу системасы тарабынан: абдан сейрек – курч бөйрөк алсыздыгы.
Репродуктивдик система жана эмчек бези тарабынан: абдан тез-тез – либидонун төмөндөшү, жыныстык дармансыздык, гинекомастия 
(эркектерде), эмчек безинин оорусунушу, эмчек безинин чоңоюшу, айыздын бузулушу (аялдарда); тез-тез – тукумсуздук.
Лабораториялык көрсөткүчтөр: абдан сейрек – кан сары суусунда мочевинанын жогорулашы.
Башкалар: көп эмес – астения, чарчоо; абдан сейрек – үн тембринин өзгөрүшү.
1)  Бөйрөк алсыздыгы бар бейтаптар жана калий препаратын алгандар.
2)  Улгайган курактагы бейтаптар, кант диабети бар бейтаптар жана АӨФ басаңдаткычтарын алып жаткан бейтаптар.
3)  Калий препаратын алгандар жана бөйрөк алсыздыгы бар бейтаптар.
4)  Жогорку дозаларда колдонууда (450 сут/мг).
Терс таасирлери адатта препаратты токтоткондон кийин өтүп кетет. 
Ашыкча доза:
Симптомдору: Курч дозасынан ашыруу окшуу, кусуу, аң-сезимдин караңгылашы, аң-сезимдин чаташуусу, тактуу-жумшак бөртмө же 
эритематоздук бөртмө, ич өтүү түрүндө билинет.
Суулуу-электролиттик баланстын бузулушу (мисалы, гиперкалиемия же гипонатриемия) же суусуздануу болушу мүмкүн.
Жүрөк импульстарынын түзүлүшү жана өткөргүчтүгү бузулушу мүмкүн (мисалы, жүрөктүн атриовентрикулярдык бөгөөсү, дүлөйчөлөрдүн 
диртилдөөсү, жүрөктүн токтошу) же ЭКГда өзгөрүүлөр (Т- арка сымал тишчелеринин жогорулашы жана QRS комплексинин амплитудасынын 
көбөйүшү).
Дарылоо: Оору белгилерин жоготууга багытталган жана колдоочу дарылоо зарыл. Кустуруу же ашказанды жууп тазалоо. Атайын антидоту 
жок. Суусуздануу, суулуу-электролиттик баланстын бузулушу жана гипотонияны салттуу ыкмалар менен дарылоо керек. 
Гиперкалиемияны глюкозаны (20-50%) жана кадимки инсулинди (0,25-0,5 г/бирд. глюкозаны) куюу менен дарылоого болот. Калий чыгаруучу 
диуретиктерди жана ион алмаштыруучу чайырларды колдонууга болот. Спиронолактонду кабыл алуу токтотулат, калий ичүү – чектелет 
(калий үнөмдөөчү азык продуктуларын кошкондо).  
Башка дарылар менен өз ара таасири:
Спиронолактонду жана башка калий сактоочу диуретиктерди, АӨФ басаңдаткычтарын, ангиотензин II рецепторлорунун 
антагонисттери, альдостерон рецепторлорунун антагонисттери, калий препараттары менен бир убакта колдонуу оор гиперкалиемияга 
алып келиши мүмкүн.  
Башка диуретиктер менен бир убакта колдонууда диурез жогорулайт.  
Холестирамин, аммоний хлориди менен убакта колдонууда гиперкалиемия жана гиперхлоремиялык метаболикалык ацидоздун өрчүү 
коркунучу жогорулайт. 
Иммунодепрессанттарды (такролимус жана циклоспорин) спиронолактон менен бир убакта колдонууда гиперкалиемиянын өрчүү 
коркунучу көбөйөт. 
Гипертензияга каршы препараттар (өзгөчө ганглиобөгөгүчтөр менен) менен спиронолактондун айкалышы АБнын ашыкча төмөндөшүнө 
алып келиши мүмкүн. Ошентип, спиронолактонду кабыл алууну дарылык схемага кошууда гипертензияга каршы препараттардын дозасын 
кийин зарылчылыкка жараша түзөтүү менен азайтуу керек. 
Этанол, барбитураттар же наркотикалык препараттар спиронолактондон пайда болгон ортостатикалык гипотензияны күчөтүшү мүмкүн. 
Спиронолактон прессордук аминдердин (норэпинефрин) таасирин азайтат, аны бул препараттарды колдонууда жергиликтүү же жалпы 
анестезияны жүргүзүүдө эске алуу керек. 
ССКК, атап айтканда ацетилсалицил кислотасы, индометацин жана мефенам кислоталары спиронолактондун диуретикалык, 
натрийуретикалык жана гипертензияга каршы таасирин коштоп азайтуу менен гиперкалиемиянын өрчүү коркунучун жогорулатат. 
ГКС, АКТГ менен бир убакта колдонуу калийдин бөлүнүп чыгышын парадоксалдык көбөйтөт.
Спиронолактон дигоксиндин Т  көбөйтүүгө жөндөмдүү, ал кан сары суусунда анын курамынын жогорулашына жана гликозиддик уулануунун 1/2

өрчүшүнө алып келет. Литий препараттарын диуретиктер менен бир убакта дайындоого болбойт, себеби алар литийдин бөйрөк клиренсин 
төмөндөтөт жана уулануу коркунучун жогорулатышы мүмкүн. Карбеноксолон натрийдин кармалышын пайда кылышы мүмкүн жана, 
ошентип спиронолактондун натыйжалуулугун азайтат. 
Карбамазепин спиронолактон менен бир убакта кабыл алууда клиникалык маанилүү гипонатриемияга алып келиши мүмкүн. 
Спиронолактон кумаринден алынгандардын таасирин азайтат. 
Спиронолактон трипторелиндин, бусерелиндин, гонадорелиндин таасирлерин күчөтөт. 
Лабораториялык изилдөөлөрдүн жыйынтыктарына таасири: спиронолактон дигоксиндин концентрациясын радиоиммунологиялык 
ыкмалар менен аныктоо процессине таасир көрсөтүшү мүмкүн.
Өзгөчө көрсөтмөлөр:
Спиронолактон диабеттик нефропатиясы бар бейтаптарда гиперкалиемиянын өрчүү коркунучун жогорулатууга жөндөмдүү. 
Спиронолактон менен дарылоо, өзгөчө бөйрөк функциясынын бузулуусу мурда болгон жана гиперкалиемиясы бар бейтаптарда канда 
мочевина азотунун транзитордук жогорулашын пайда кылышы мүмкүн. Спиронолактон кайтарым гиперхлоремиялык метаболикалык 
ацидоздун өрчүшүн пайда кылышы мүмкүн. Ошентип бөйрөк жана боор функциялары бузулган бейтаптарда, ошондой эле улгайган 
курактагы бейтаптарда бөйрөк функцияларынын биохимиялык көрсөткүчтөрүн дайыма изилдөө, ошондой эле электролиттик балансты 
көзөмөлдөө керек. 
Калий камтыган кошулмаларды бир убакта колдонуу, калийге бай диетаны кармоо, башка калий сактоочу диуретиктерди кабыл алуу, калий 
камтыган туз алмаштыргычтарын ичүү, АӨФ басаңдаткычтарын, ангиотензин II рецепторлорунун антагонисттерин, альдостерон 
рецепторлорунун антагонисттерин, гепаринди же төмөн молекулалуу гепариндерди, триметопримди же гиперкалиемияны пайда кылуучу 
башка препараттарды кабыл алуу, өзгөчө бөйрөк алсыздыгы бар бейтаптарда оор гиперкалиемияга алып келиши мүмкүн. Препаратты 
дайындоодо ацидозго же гиперкалиемияга жакындыгы бар бейтаптарга негизги оорусуна байланыштуу (мисалы, кант диабети) этияттыкты 
сактоо керек. 
Орточо бөйрөк алсыздыгы (сары суу креатинини 1,2 мг/100 мл жана 1,8 мг/100 мл ортосунда же КК 60 мин/мл жана 30 мин/мл ортосунда), 
артериялык гипотензиясы же гиповолемиясы бар бейтаптарда ошондой эле этияттыкты сактоо зарыл. 
Дене салмагын тез жоготуудан алыс болуу керек. 
Оор жүрөк жетишсиздиги бар бейтаптарда гиперкалиемия. 
Гиперкалиемия өмүр үчүн коркунуч келтириши мүмкүн. Оор жүрөк жетишсиздиги бар бейтаптарда кан сары суусунда калийдин курамын 
дыкат көзөмөлдөө керек. Эгерде канда калийдин курамы 3,5 ммоль/л ашык болсо, калий сактоочу диуретиктерди кабыл алуудан алыс болуу 
керек. Дарылоо башталгандан 1 жумадан кийин, андан кийин ар бир 6 айда канда калийдин курамын жана креатининди көзөмөлдөө 
сунушталат. Эгерде канда калийдин курамы 5 ммоль/л ашык болсо же креатининдин курамы 4 мг/дл ашык болсо дарылоону токтотуу же 
токтото туруу керек. 
Спиронолактон менен дарылоо сары суулук дигоксинди, плазмалык кортизолду жана эпинефринди аныктоо процессин бузушу мүмкүн. 
Спиронолактон менен дарылануу убагында алкоголду ичүүгө тыюу салынат.  
Дарылык түрүнүн курамында лактоза бар. Препарат сейрек тубаса лактозаны көтөрө албастык формасы: Лаппа лактазалык жетишсиздиги, 
глюкоза-галактозалык мальабсорбциясы бар бейтаптарга дайындалбашы керек. 
Унаа каражаттары жана механизмдерди башкаруу жөндөмдүүлүгүнө таасири:
Дарылоонун баштапкы мезгилинде унаа каражаттарын башкарууга жана көңүл буруунун жогору концентрациясын жана психомотордук 
реакциялардын тездигин талап кылуучу потенциалдуу коркунучтуу ишмердиктин башка түрлөрү менен алектенүүгө тыюу салынат.  
Чектөөлөрдүн узактыгы жеке тартипте аныкталат. Терс таасирлери адатта препаратты токтоткондон кийин жоголот. 
Чыгаруу формасы:
Ар бир ПВХ-алу блистерде жука чел кабык капталган 10 таблетка. 
2 же 3 блистер колдонуу боюнча нускамасы менен бирге картон кутуда.
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 менен.

Соода маркасынын жана каттоо күбөлүгүнүн ээси:
BELINDA LABORATORIES LLP
Astra House, Arklow Road, London,
England SE14 6EB, UK (Улуу Британия)

Өндүрүүчү��
BRAWN LABORATORIES LIMITED
13, NIT, Industrial Area,
Faridabad, Haryana, India (Индия)

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