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ПО МlЕ,ДИЦIIНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ ЛЕКДРСТВЕННОГО

_утвЕрждАю
Заместитель директора

.Щепартамента
средств и
м

мг, фенилэфрина

кислота, натрия
ароматизатор со

прЕпА,рАтА

ТАЙЛ,ОЛФЕН ХОТ ДЕТСКИЙ

Торговоrе название
ТайлолФен Хот Щетский

Межлународное непатентованное название

Нет

Лекарственная форма
Порошоlс для приготовления

Состав
1 пакет (10 г) содержит:

раствс)ра для приема внутрь

Акmuвнь,tе веLцесmва: параlдетамол 160 мг, хлорфенирамин малеат 2

гидрохлlсрид 5 мг.
вспомоzаmельуtые веlцесmва: лилдонная кислота безводная, винная

гидрокарбонат, натРия карбонат безводный, натрия метабисульфит,

вкусом апельсина, сахароза, повид()н К З0, лукаротин 10 CWD / о,

Описание
гранулиrрован$ый сыпучий порош()к беловато-оран}кевого цвета с апельсиновым запахом,

Фармакотераревтическая групп|L

препараты, вл{аяющие на нервную систему. Щругие анальгетики и антипиретики,

д"rпй"r Iiuр4u.rurоп 
" 

*ойб"нации с другими препаратами (исключаJI психолептики),

код Аlгх: tчоРввs t

ФармакологЦческие свойства
Фармаt<окuне|пака
Параце,mамол
пйuц.ru"ол r|егко всасывается из желудочно-кишечного тракта. Метаболи3ируется в

печени и выводится с мочой, в основном в виде глюкуронидных и сульфатных конъюгатов,

Хлорфенuрамфн малеаm
хлорфс,нйрамин малеат легко всасывается из желудочно-кишечЕого тракта после

перорыIьного приеМа. Щействие ()казывает в течение 30 минут, максимум в течение 1-2

"ubo" 
и длитс{ от 4 до б часов. Устiановленный период полувыведеЕия из плазмы составляет

|Z-|5 часов.



значительно связывается с белкал.tи плазмы. Препарат в значительной стеtIени

инактиви]руется в печени и вЕлводится из организма в виде метаболитов с

мочой. Х:rорфенирамин малеат мс:таболизируется до монодесметил_ и дидесметил-

производt{ых. около 22о/о от пероральной дозы выводится из организма в неизмененном

виде с мочоЙ. В фекалиях обнаруже]Iы только следы.

Ф енuлэ ф 1лuн а zud р охл 0 рud
Из-за нерегулярного всасывания и метаболизма первого прохода моноаNdиноксидазы в

кишечниl(е и печени, фенилэфрин обладает поних(енной биодоступностью из желудочно-

кишечноl,о тракта. он почти целиком выводится с мочой в виде сульфатного конъюгата.

Фармако,duнtlлrllка
Парацеmtlмол:
оказывает обезболивающее и жаропонижающее деиствие,

Хлор ф eHl,tp аlчruн мсше аm

Хлорфенйрамин малеат явJUIется мощным антагонистом гистаN4иновьD( рецепторов Н1.

днтигист,аминные препараты снижают или нивелируют действие гистамина в организме

путем конкурентной обратимrrй блокады Нl-гистаминовых рецепторов в

'1nurr"*. }lлорфенирамин малеат так]ке обладает антихолинергической активностью.

днтигисr:аминные препараты прецотвращают выброс гистамина, простагландинов и

лейкотрлtенов, и KzlK бьшо ]показано, предотвращают IvIиграцию медиаторов

воспальн:ия.,щействия хлорфенирамин малеата включает ингибирование гиста},{ина в

гладких мышцах, проницаемости капилляров и, следовательно, вызывает уменьшение
отека и папул при реакциях гиперч]/вствительности, таких как аллергия и анафилаксия.

Ф енuлэф,рuн а zudр охлорud
Фенилэ(рина гидрохлорид является симпатомиметическим средством и обеспечивает

облегчение заложенности носа из-за его сосудосуживающего действия,

Показания к применению
тайлолфlен Хот детский показан для облегчения симптомов гриппа, лихорадочных

состоянirй, озЕоба и простудЫ С ТеIуIПературой, включающих головную боль, боль в горле,

боли В областИ носа, залОженностЬ носа, синУсит И связанн)rЮ с ним боль, а также острой

заложенности носа.

Способ применения и дозы
Инструк:,ция по применению.
Высьшь,ге содержимое пакетика в чашку.

Наполнллте чашку Ha1rl2 горячей всlдой.

Перемеrlrайте раствор и выпейте его весь.

Рекоменtдчемая доза и режим дози])ования
Дети в Еозрасте от б лет и старше:
Тайлолфен Хот.Щетский, lrРИНИМ]ается перорально, как указано ниже:

Содержliмое каждого пакета следует растворить в горячей воде объемом 80 мл (около

половиЕlы чашки стандартного pfflмepa) и сразу выпить, не дожидаJIсь, когда она совсем

остыне1. В случае близких по времени приемов следует выдержать б часов между

Еими. РекомендуемаjI максимальнiш суточнаJI доза составляет 4 пакета.



Высыпагь все Заполнить чаiшку

содержимое одного на2lЗ горячей
пакета в чашку водой:

Перемешать 1-2 раза Выпить весь раствор
раствор полностью

Для паци,ентов, употребляющих zuп(оголь, общая суточнzш доза парацетамола не должна
превышать 2 граtvtмов из-за риска возникновения гепатотоксических реакций.
Не следуtlт принимать более б пакетов в день.
Принимагь непрерывно не более 5 дшей, затем необходимо обратиться за консультацией к
врачу.
Без консl,льтации врача не давать детям до б лет.

побочные действия
в целом, Тайлолфен Хот Щетский ]переносится хорошо.
Побочные реакции на лекарство ранжируются по частоте, первые - самые частые, по
следующ,оЙ схеме: очень часто (:1 / 10); часто (:1 / 100 до <1/10); нечасто
(>1 / l000 ло <1/100); редко (>1 / 10000 до < 1/1000); очень редко (<1/10000), неизвестно
(невозмо;кно оценить по имеющимся данным).
Парацетпмол
Неблагоприятные события историч:еских данных клинических испытаний и по данным
небольшtлх воздействий на пациеttтов редки. Соответственно, события, сообщенные в
обширноlм постмаркетинговом пери()де в терапевтической / заявленной дозе и считающиеся
ясными, перечислены ниже по системIIым классам. Из-за ограниченных данных
кJIинических испытаний частота этих неблагоприятньIх событий неизвестна (нельзя
оценить на основе доступных данньтх), но постмаркетинговый опыт покiвывает, что
побочныtэ реalкции на парацетаIчIол рЕдцц, а серьезные реакции - очепь редки.

Систем1,I организма нежелательный
Нарушеlrия Крови и
лимфатlтческой системы

Тромбоцитопения,
Агранупоцитоз.
необязiлтельно связанные мс

PaccTpoliicTBa иммунной
системБt

Анафилаксия.
Кожны,э реакции гиперчувствительности, включаJI кожные
высыпaния, ангиотек и синдром Стивенса-,Щжонсона /

токсический эпидермальный некролиз.

Респира:горные, грудные
и расстрrойства
средостения

Бронхоспазм *

Гепатобилиарные
paccTpoliicTBa

Печеночная дисфункция

* Были сJIучаи бронхоспазма при пt)иеме парацетамола, но они более вероятны у

ffi



Астматик:ов, чу вительных к аспирину или другим НПВП.

Специфическая ка частоты неблагоприятных событий для безрецептурных препаратов
сложна (особенно данные числителя).Неблагоприятные реакции,IIо своеи: пр

которые ись в к,линических испытаниях, и которые считаются частыми

(встречакrтся в 1% до <10% субъOктов) или очень частыми (встречающиеся у >_ |0%

субъектов) п лены ниже сl)гласно классификации MedDRA <Система-орган-

Расстройiства и и лимфатической системы:
неизвестlло: итическilя анемия, дискразия крови.
Расстройiства ммчннои системы:
неизвестно: гическаlI реакция, ангис)невротический отек, анафипактические реакции.
Нарушения об на веществ и питания:
неизвестно: рексI{я.
Психиатричес расстройства:

:ность *, возбуждцение *, 
раздражительность 

*, ночные кошмары *,
неизвестно:
депрессия.
PaccTpoiicTBa вной сисI,емы *:

очень часто: , сонливость.
Часто: н внимания, нарушение координации, головокружение, головнzш боль.

Нарушеltlия з

Часто: затуман нное зрение.

PaccTpoiicTBa и лабиринта:

класс). Частота
использования,

неизвестно:
Сердечные
Неизвесr,но:

* 
,Щети lt по:

эффектъ,t и

Других побочных реакций, вьUIвленных во время маркетингового
еизвестна.

в ушах.
ства:

иение)],ахикарция, аl)итмии.

люди чаrце испытыван)т неврологические антихолинергические

Сосудис,гые н рушения:
неизвестно: ги отония.
Респи , грудные иr расстройства средостения:
неизвесlгно: щение бронхиального секрета.

Желудоurно-к шечные расстроис,гва:
Часто: тt.lш сухость во рту.
Неизвесr:но: р боль в животе, диарея, дисtlепсия.
Гепатобилиар ые расстройства:
неизвестно: атит, желт}}(а.

Кожные и ые заболеван[ш:
Неизвес,гно: э иативньтй дермllтит, с)ыпЬ, крапивница, светочувствительность.

Нарушения о но- двигательной системы и соединительной ткани:
Неизвес,rно: м подергиваrIия, мышечная слабость.

почечнlые и евые расстройст,ва:
Неизвес,тно: з жка мочи.
общие ства в нарушения в месте введения:
Часто:
Неизвес,гно: неЕие в гр)/ди.

нервозность).
ьное возбУ]кдение (например, повышение энергии, беспокойство,



небл

п
.Г.

Фенилефlрин

Следуюшlие эффекты

фенилэфрина следоватеJIьно,
события.

психические
Нервознс,сть,
PaccTpoiicTBa epBHoir системы:
Головная, боль, кружение, бессонница,
Сердечн.ые
повышен.ное вяного давления
Желудочlно-ки
Тошнота, рвота

ные расстроис],ва:

нirблюдались в клинических испытаниях при приеме
I\{огут представлять наиболее часто встречающиеся

ность, бс:спокоЙство и возбудимость.
оиства:

, выявленные в постмаркетинговыи
, но скорее всего они редки,

период, перечислены ниже. Частота

всего встречается у пациентов с

Побочные реак
этих реаrlций н,

закрыто},гольн й глаукомой.
Сердечные
Тахикардия, уч енное сердщебиение.
Кожные и п ые заболевани,я:
Аллергиutеские реакциИ (напримеР, сыпь, крапивница, аллергический дерматит).
Реакции гипе вствительности, 1] том числе, с другими симпатомиметиками может

возникат,ь рестная чувствительность.
PaccTpoii'tcTBa стороны почек и мочевого пузыря:

.Щизурия, мочи. Это наиболее вероятно происходит у страдающих обструкцией
выхода }(очево пузыря, как, напр]имер, при гипертрофии предстательной железы.

льность к парацетамолу, хлорфенирамина малеату, фенилэфрина
гидрохлOриду и любому из другрtх компонентов.
. Одновllеменн прием Других си]ипатомиметических противоотечных местных средств.
. Феохрсlмо
. Закрытоугол глаукома.
. Гиперr,оники или те, кто IIринимает или принимал в последние две недели ингибиторы

моноаминокс (MAOI), трициклические антидепрессанты или бета-алреноблокаторы
(см. раздел Ле
. Печеночная

ные взаимод(ействия).
и rrочечнаrl недос:гаточность, сахарный диабет, гипертиреоз и сердечно-

сосудисl]ые вания.
. Береме,нн
грудью).

и кормление грудьFо (см. Раздел Фертильность, Беременность и Кормление

. ,Щети в воз до б лет.

взаимодействияЛекарсlгвенrr
Скорость всас ния парацетамола моя(ет быть увеличена при одновременном приеме с

Нарушеlлия
Мидриаз, закрытоугольная глаукома, чаще

метоклопрам
холестирами_

усилива:гься
повышеllным

м или домперидоноI\{, а снижается абсорбция при приеме с

. Антикоагулянтный эффект варфарина и других кумаринов может

ри длительном регулярном е}кедневном применении Парацетамола с

риском возникновения кровотечения; случайные принятые дозы не

оказьва]ют с нного rlоздейс,гвия.



Фенилэфрин
прOпвр&тi}ми,

дует использовtlть с осторожностью в сочOтании со следующими
как были зарегист]рированы взаимодействия:

Ингибиторы м
(включа.я мокл

)ноаминоксидzвы
эбемид)

Гипертонические взаимодействия
возникают между симпатомиметическими
аминами, такими как феЕилэфрин
и ингибиторы моноаминоксидазы (см.

противопоказания).

Симпат,Dмиме, ,ические амины Одновременный прием фенилэфрина с

другими симпатомиметическими аN{инами

могут повысить риск сердечно-сосудистых
побочных эффектов.

Бета-блокатор
средства (в то
гуанети,дин, р

J и другие гипотензивные
{ числе, дебрисохин,
lЗ9РПИН, метилдопа),

Фенилэфрин мох(ет снизить
эффективность бета-блокаторов и

гипотензивных препаратов.
Может быть повышен риск гипертоЕии и

других сердечно-сосудистых
эффектов.

Трицик:личесл
(наприл,tер, аш

А"-*arд"*,

ие антидепрессанть]
итриптилин)

Может повысить риск возникновения
сердечно-сосудистых побочных эффектов

Пои приеме с фенилэфрином.

орын,ьи

,Щигоксин и ct рдечные гликозиды Повышает риск возникновения
нерегулярного сердцебиения или инфаркта

миокарда.

Одновркэменнс
может вызватI
прежде чем пtr

Хлорфенирам
фенитоlлна.
Антихо,шинерI

Особыс: указ,
Рекомендуетс
нарушениями
нецирр()зным
Пациен,там, l

врачом,, прехс,
. Увели:чение
. оккльозионr

Этот пlrепара
(такие как
ПСИХОСТИМУJL

Пациенты с

глюкоза-гала
должны прин

Содерткит 8!

сахарным диl

) использование хлс,рфенираN{ин малеата и снотворных или анксиолитиков

усиление седативнс|го действия, поэтому следует обратиться к врачу,

Iнимать хлорфенирi1}4ин малеат одновременно с этими лекарствами.

н малеат ингибирует метаболизм фенитоина и может вызвать токсичность

Iческое действие хлорфенирчlмин мrшеата усипиваотся при приеме с ИмАо

Iия
соблюдатЬ ОСТОРiOЖНОСТЬ прИ назначениИ ПаРаЦОТаN,IОЛа ПацИент€lIч1

почек или печени. Риск возникновения передозировки выше у люлей

tлкогольным заболеванием печени.

иеющим следующие заболевания, необходимо проконсультироваться

о чем приЕимать эт()т препарат:

Iредстательной жел езы.

tе заболевание сосудов (например, болезнь Рейно),

неслеДУетприменяТЬпациенТап{'приниМаюЩимДрУгиесимпатомимети]
противооТечные, подавляющие аппетит и амфетаминоподобнt

горы).

редкими наследственными заболеваниями непереносимости фруктоз

тозной мальабсорбцией или недостаточностью сахароза-изомальтtч}ы,

IMaTb это лекарство,

,75 сахарозы на дозу. Это следует учитывать пациентам,

с
с

с

,ки

ые

]ы,

не

страдающим



Не превышайте указанную дозу.
ПациентаLм сл рекомендовоть н0 принимать одновременно
содержаtцие
преIIарат]ы,

и другие противопростуrIные, противогриппозные

Если сим, не проходят, обратитесь к врачу.

Хранить в

Не прl1н
ном для детеЙ мест0.
с другими противогриппозными,

и средствами. Не принимать с другими

другие парацетамол-
или противоотечные

противопростудными или
парацетамолсодержащими

препаратiами.

В случае пе ровки сле,цует немедленно обратиться к врачу, даже если вы чувствуете
себя хорошо.
Хлорфенирам м€uIеат, как и в случае других препаратов, обладающих

м дейсr:вием, (эледует применять с осторожностью rrри эпилепсии,
повышенном
гипертоЕtии
астме;
больше п,од

и параl{оксал
нервознсlсть).

У HeKoTclpbTx

сонливоOть,
в свою о
Эффект
О,ЩНОВР€Ir'IеН

Не след.gg1 д
антигистаN4инн
Наmрuй
Этот
натрия Сiез

ОГРаНИЧ(:)ННЫМ

Сахароз,:,l
Пациент,ы с

,утриглазном давлении, включiш глаукому, гипертрофии простаты; тях<елой

и сердечно-сосудистом заболевании; бронхите, бронхоэктазии или
недостат,очност,ш; почечной недостаточности. ,Щети и tIожилые люди

риску возникновения неврологических антихолинергических реакций
ного возбужденияt (например, увеличение энергии, беспокойство,

антихолинергич|эские свойства хлорфенирамина могут вызывать
)ние, затуманенное зрение и психомоторные нарушения, которые,

могут серьезно повлиять на вождение и эксплуатацию техники.

усилиться под воздействием шIкоголя, поэтому следует избегать
применения препарата с аJIкоголем.

ЬЗОВаТЬ ПРеПаРаТ С ДРУГИМИ аНТИГИСТа},{ИННЫМИ ПРеПаРаТаN,IИ, ВКJIЮЧМ

средства от кашля и простуды.

ный препарат содоржит 225 мг бикарбоната натрия, 22,5 мг карбоната
го на дозу. Это сJtедует учитывать пациентам, находящимся на диете с

иеN,t наТрия.

И НаOЛеДСТВ{ЭННЫМiИ заболеваниями непереносимости фруктозы,
недостаточностью сахароза-изомаJIьтазы, неглюкозо-гал ной мальабсорбшией или

должны прини это лекарство.

Фертильно Беременность и Jl[актация:
Береtwен,носmь

Из-за
беременности
врачом.
Адекват,ных ых по применени.ю хлорфенирамин малеат у беременньж женщин нет.

Потенцллальн риск для человека неизвестен. Использование в третьем триместре может
вызвать у новорожденных и,ли недоношенных новорожденных. Не следует
использOвать время беременноOти; только если врачом применение препарата сочтено

существен
Груdное uванuе
Фенилэr-Ррин выводиться с rрудным молоком.
Хлорфенирам малеат и другие антигистаминные препараты могут подавлять лактацию и

в црудЕое модоко.

ния фенилэфрина этот препарат не следует использовать во время

ли во время грудrого вскармливания без медицинской консультации с

секретиро



Не следует ис ьзовать во время грудного вокармливания) если только врач не сочтет это
необходлliмым.

влиянrrс: на сп вOдить и управлять техникой:
Пациентilм рекомендовать не садIiться за руль и не работать с техникой, если у них

вокружение после приоIuа препарата. АнтихолинергическаrI активностьпоявилось гол
хлорфенллрами,

затуманенном

парацета.мола.
печени, если у

Ma,teaT может проя]вится .в соrIливости, головокружении,
и психомоторньж нар)/шениях, которые могут серьезно помешать

Если паrl:иент
А) находtится.
ПРИМИДС|НОМ,

на покtватели
Или же
В) регулярно у
Или же
С) возмr:lжно щение глутатио.ша, например, при расстройстве пищевого поведения,

м ВИЧ-инфекции, голодании, кахексии.
Симптол,лы
симптол,tами poBкpt парацетамоJIа в первьле 24 часа являются бледность, тошнота,

рвота, ано и боль в животе. JГ{арушение печени может проявиться через |2-48 часов

после прог ия. Может возникнуть нарушение метаболизма глюкозы и

метаболlаческ ацидоз. При тяжtэлом отраI]лении, печеночная недостаточность может
перерасти в цефалопатию, кровотечение, гипогликемию, отек мозга и смерть. Может

пациент)/ в ии и эксплуатацрtи техI{ики.

Передоз:иро
Парацеr,амол
Нарушеьlие чени возможно l/ взрослых, которые приняли 10 г или болое

более парацетамола может привести к повреждению

риска (ом. ниже).
роглатывание 5 г ипи

иента есть факторы

, длительном леченлм карба:uазепином, фенобарбитоном, фенитоином,
:фаrчrпицином, травой зверобоя или другими лекарстваN,Iи, которые влияют

ремеЕтов печени.

алкоголjь сверх реFiомендуемых количеств.

развить(];я
пояснице,

Лечение,
течение 1

почечнаrI IIедостагочность, <lстрый тубулярный некроз с сильной болью в

рия и протеинурия могут возникнуть даже при отсутствии серьезных
повреждt,ений
Лечение:

чени. Сообlцалось о сердечнсlй аритмии и панкреатите.

Незамедtли лечение имеет I}ажное значение в лечение передозировки

парацетl:}мол Несмотря IIа отсуliствие значимых ранних симптомов, пациенты должны
срочно нап в болыrицу для получения немедленной медицинской
помощи. С ы могут tlграничиться тошнотой или рвотой и могут
не oTpajiкaTb ность передозировки или риск повреждения органов. Лечение должЕо
соответст установленным руководствам по лечению. См. раздел Передозировка ВNF.

рованным },глем сJIедует рассматривать, если передозировка произошла в

Концентраrtию парацетамола в плазме следует измерить через 4 часа или

необходи

позже пtосле ма пищи (более ранние замеры концентрации ненадежны). Лечение N-
ацети м можно использов&ть в п€рrиод до 24 часов после приема парацетамола,

однако ,макс ьный защитный эффект достигается в период до 8 часов после приема

внутрь. Эффе вность антидота резко снижается после этого времени. При
пациенту след:/ет назначить внутривенный N-ацетилцистеин, в

соответOтвии
проблеплу, п

установленным график<lм дозировки. Если рвота не представляет собой

ый пtетионин может быть подходящей альтернативой в слr{ае

отравления в даленных районах, за предеItами больницы. Ведение пациентов с тяжелой





Алрес о]рганизации, принимающс:й на территории Республики Кыргызстан претензии
от потребителей по качеству про,lIукции (товара):
Представительство Ао <Нобел Ил*ч Санайи 

". 
Т"д*uрет А.Ш.>,

Республ:шка Кыргызстан, г. Бишкек, ул. Куренкеева 89,
тел. + 99б (312) 38 03 08
+996 (770) 977 996
Адрес элэкгронной почш: offi ce@robel.kg


