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Торговое наименование 
Форцип

Международное непатентованное название
Ципрофлоксацин

Лекарственная форма, дозировка  
Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 500 мг

Фармакотерапевтическая группа 
Противоинфекционные препараты для системного использования. 
Антибактериальные препараты системного применения. Противомик-
робные препараты – производные хинолона. Фторхинолоны. 
Ципрофлоксацин.
Код АТХ J01MA02

Показания к применению 
Взрослые:
џ заболевания нижних дыхательных путей (обострение хронической 

обструктивной болезни легких, бронхолегочные заболевания на 
фоне муковисцидоза или бронхоэктазов, воспаление легких)

џ хронический гнойный средний отит, обострение хронического 
воспаления пазух (синусита) 

џ злокачественный наружный отит
џ инфекции мочевыводящих путей (осложненный и неосложненный 

острый цистит, острый пиелонефрит, осложненные инфекции 
мочевыводящих путей)

џ инфекции половых путей (гонококковое воспаление мочеиспуска-
тельного канала, шейки матки, яичка у мужчины, воспалительные 
заболевания органов малого таза, вызванные чувствительным к 
препарату, возбудителем гонореи) 

џ инфекции желудочно-кишечного тракта (например, диарея 
путешественников) 

џ внутрибрюшные инфекции 
џ инфекции кожи и мягких тканей 
џ предупреждение заболеваний, вызванных менингококковой 

инфекцией
џ инфекции костей и суставов 
џ легочная формa сибирской язвы (профилактика после контакта с 

больным и лечение) 
џ лечение пациентов, имеющих в крови сниженное количество 

нейтрофильных лейкоцитов (с повышением температуры на фоне 
присоединившейся бактериальной инфекции).

Дети и подростки старше 6 лет при отсутствии других лекарственных 
препаратов для лечения:
џ бронхолегочные заболевания на фоне муковисцидоза
џ легочная формa сибирской язвы (постконтактная профилактика и 

радикальное лечение)
џ осложненная инфекция мочевыводящих путей и пиелонефрит.

Перечень сведений, необходимых до начала применения
Противопоказания
џ повышенная чувствительность к ципрофлоксацину и антибактери-

альным препаратам группы хинолонов
џ беременность и период лактации
џ одновременное применение с тизанидином, теофиллином
џ детский и подростковый возраст до 18 лет (до 6 лет: для детей с 

острой пневмонией на фоне муковисцидоза, легочной формой 
сибирской язвы и осложненными заболеваниями мочевыводящих 
путей).

Взаимодействия с другими лекарственными препаратами
Влияние других лекарственных препаратов на действие препарата 
Форцип 
Лекарственные препараты, влияющие на частоту сердечных 
сокращений: это противоаритмические препараты (хинидин, 
прокаинамид, амиодарон, соталол), антидепрессанты, антибактери-
альные препараты из группы макролидов, препараты, подавляющие 
психическую деятельность.
Препарат Форцип следует принимать либо за 2 часа до или через 6 
часов после приема лекарственных препаратов, содержащих 
минеральные добавки (кальций, магний, алюминий, железо), 
препаратов, снижающих кислотность в желудке, таких как севеламер, 
лантана карбонат, сукральфат, диданозин и других препаратов, 
содержащих магний, алюминий или кальций. 
Пищевые и молочные продукты: могут ослаблять действие 
препарата Форцип, следует избегать одновременного применения с 
молочными или обогащенными минералами продуктами (например, 
молоком, йогуртом, апельсиновым соком с повышенным содержани-
ем кальция). Препарат Форцип необходимо принимать за 2 часа до 
или через 6 часов после употребления большого количества кальция 
(более 800 мг).
Антагонисты гистаминовых Н2-рецепторов: не оказывают 
значительного влияния на действие препарата Форцип, корректиров-
ка дозы не требуется.
Пробенецид, метоклопрамид: могут усиливать действие ципрофлок-
сацина.  
Омепразол: может ослаблять действие ципрофлоксацина. Коррекция 
дозы не требуется.
Влияние ципрофлоксацина на другие лекарственные средства.
Тизанидин: возможно усиление действия тизанидина со снижением 
кровяного давления, уменьшением раздражительности и снотворным 
эффектом.
Метотрексат: возможно усиление действия метотрексата и 
развитие побочных эффектов, поэтому их одновременное 
применение не рекомендуется, в случае применения данной 
комбинации, необходим тщательный контроль состояния. 
Теофиллин: возможно усиление действия теофиллина и развитие 
побочных реакций (в отдельных случаях с угрозой для жизни и даже 
смертельным исходом). Если их одновременное применение 
необходимо, врач может контролировать концентрацию теофиллина 
в крови и при необходимости снижать его дозу.
Другие производные ксантина, кофеин: при одновременном 
применении препарата Форцип и средств, содержащих кофеин или 
пентоксифиллин (окспентифиллин), возможно усиление их действия.
Фенитоин: возможно усиление или снижение действия фенитоина. 
Для предупреждения судорог при снижении уровня фенитоина или 
побочных эффектов при повышении его уровня, рекомендуется 
контроль уровня препарата в крови. 
Циклоспорин: при одновременном применении с Форцип возможно 
нарушение работы почек, поэтому два раза в неделю рекомендуется 
проведение контроля уровня креатинина в крови.
Антагонисты витамина К: возможно снижение свертываемости 
крови, риск кровотечения может меняться в зависимости от 
заболевания, возраста и общего состояния. В период одновременно-
го применения с варфарином, аценокумаролом, фенпрокумоном или 
флуиндионом, необходим регулярный контроль показателей 
свертывания крови.
Пероральные противодиабетические препараты: при одновремен-
ном применении с глибенкламидом, глибуридом, глимепиридом, 
возможно выраженное снижение уровня глюкозы в крови с 
ухудшением состояния пациента, вплоть до смертельного исхода, 
поэтому необходим контроль уровня глюкозы в крови. 
Дулоксетин: возможно усиление его действия, поэтому необходима 
осторожность и тщательный контроль состояния пациента.  
Ропинирол: возможно усиление действия и появление побочных 
эффектов ропинирола, может потребоваться корректировка его дозы.
Лидокаин: при одновременном применении снижается действие 
лидокаина и могут наблюдаться побочные реакции. 
Нестероидные противовоспалительные препараты – НПВП (кроме 
ацетилсалициловой кислоты): при очень высоких дозах препарата 
Форцип, возможно развитие судорог.
Клозапин: возможно усиление действия клозапина, поэтому 
необходим контроль врача и корректировка дозы клозапина в период 
лечения и сразу после одновременного применения с препаратом 
Форцип.
Севеламер: возможно снижение действия препарата Форцип, 
поэтому их одновременное применение не рекомендуется. 
Силденафил: примерно в два раза повышалось действие 
силденафила, необходима осторожность при одновременном 
применении с Форцип.
Агомелатин, золпидем: возможно значительное усиление их 
воздействия. 

Специальные предупреждения
Тяжелые инфекции: не рекомендуется лечение тяжелых инфекций 
только одним препаратом Форцип, в таких случаях для лучшего 
эффекта, его применяют в комбинации с другими антибактериальны-
ми препаратами. 
Аллергические реакции: не следует применять препарат Форцип, 
если в прошлом отмечались серьезные побочные реакции при 
применении препаратов, содержащих хинолон или фторхинолон.  
Препарат Форцип может быть назначен только при отсутствии других 
возможных вариантов лечения. Тяжелые аллергические реакции 
(включая анафилактический шок и в редких случаях с угрозой для 
жизни, а также судороги, отек лица, языка, горла, выраженные 
нарушения дыхания, различные кожные заболевания, нарушения 
работы почек, печени, реакции со стороны крови в виде малокровия, 
снижения количества тромбоцитов, лейкоцитов и др.), могут 
развиться даже после приема одной дозы. В таких случаях, 
необходимо прекратить прием препарата и срочно обратиться к врачу.
Реакция кожи на солнечный свет: возможно развитие реакций 
фоточувствительности, поэтому в период лечения, необходимо 
избегать прямого воздействия интенсивного солнечного света или 
ультрафиолетового облучения.
Стрептококковые инфекции: не рекомендуется применение 
препарата Форцип из-за недостаточной эффективности.
Инфекции, передающиеся половым путем: воспалительные 
заболевания половых путей и органов малого таза, могут вызывать 
устойчивые ко многим препаратам возбудители гонореи, поэтому 
перед началом лечения, врач может рекомендовать определение 
чувствительности возбудителя к препарату Форцип. Если это 
невозможно, он может применяться в комбинации с другими 
антибактериальными препаратами. Если через 3 дня лечения, 
улучшение не наступило, необходимо обратиться к лечащему врачу, 
так как может потребоваться коррекция лечения. 
Инфекции мочевыводящих путей: наиболее часто встречающийся 
возбудитель заболеваний мочевыводящих путей - кишечная палочка. 
Она может быть не чувствительной к действию препарата Форцип, 
поэтому в период, предшествующий менопаузе, продолжительность 
лечения неосложненного цистита может быть более длительной. 
Внутрибрюшные инфекции: очень мало данных по эффективности 
препарата Форцип при лечении послеоперационных внутрибрюшных 
инфекций.
Осложненные инфекции мочевыводящих путей и пиелонефрит: 
лечение инфекций мочевыводящих путей препаратом Форцип 
проводят только в тех случаях, когда нет возможности применить 
другие методы лечения, и оно проводится после получения 
результата микробиологического исследования.
Образование кристаллов в моче: при приеме препарата Форцип, из-
за появления щелочной реакции мочи, возможно образование в ней 
кристаллов. Для предупреждения повышения концентрации мочи, 
пациенту необходимо принимать достаточное количество жидкости. 
При тяжелом заболевании почек, врач может проводить коррекцию 
дозы и изменить интервалы между приемом препарата.
Нарушения зрения: при любом нарушении зрения необходимо срочно 
обратиться к лечащему врачу и получить консультацию окулиста.
Нарушения со стороны центральной нервной системы: известно, 
что ципрофлоксацин, может провоцировать развитие судорог, 
вызывать развитие повышения внутричерепного давления, псевдо-
опухоли мозга, дрожь в конечностях и головокружения. Отмечались 
случаи развития приступа эпилепсии. Необходима осторожность при 
атеросклерозе сосудов мозга, эпилепсии, нарушении работы почек. 
Если развиваются судороги, применение препарата Форцип следует 
прекратить и немедленно обратиться к врачу. 
Нарушения психики: могут возникать даже после первого приема 
ципрофлоксацина и проявляться психозом, галлюцинациями, 
паранойей, депрессией, суицидальными мыслями, беспокойством, 
возбуждением, беспокойством/нервозностью, спутанностью 
сознания, бредом, нарушением ориентации или внимания, 
бессонницей, кошмарами, ухудшением памяти. В редких случаях 
депрессия или психоз могут привести к суицидальным мыс-
лям/намерениям, попыткам самоубийства и даже к совершению 
самоубийства, особенно если в прошлом уже отмечалась депрессия. 
При первых признаках этих состояний, применение препарата 
Форцип следует прекратить и срочно обратиться к врачу.
Периферическая нейропатия: возможны нарушения чувствитель-
ности (ощущения жжения, покалывания, ползания мурашек, 
понижения кожной чувствительности к раздражителям, неадекватная 
реакция на раздражители - боль или зуд без причины и другие), 
неустойчивость положения тела, ощущение вибрации. Симптомы 
могут появляться вскоре после начала приема препарата и в 
некоторых случаях они могут быть необратимыми. 
У пациентов, получающие хинолоны и фторхинолоны, в очень редких 
случаях отмечались смертельные и потенциально необратимые или 
длительные (продолжающиеся несколько месяцев или лет), 
серьезные побочные реакции, влияющие на одну или несколько 
систем организма (опорно-двигательный аппарат, нервная система, 
психика). Они не зависели от возраста и имеющихся факторов риска. 
При первых признаках любой серьезной побочной реакции, прием 
препарата Форцип следует немедленно прекратить и срочно 
обратиться к врачу.
Нарушения со стороны сердца: при применении препарата Форцип, 
риск нарушения сердечного ритма повышен при:
џ врожденных нарушениях на ЭКГ (синдром удлинения интервала 

QT) 
џ одновременном применении некоторых препаратов, удлиняющих 

интервал QT (например, противоаритмические препараты класса IA 
(хинидин, прокаинамид) и III (амиодарон, соталол), трициклические 
антидепрессанты, макролиды, препараты, применяемые для 
лечения психических расстройств) 

џ нарушении солевого состава крови (например, снижении калия или 
магния)

џ заболеваниях сердца (например, сердечная недостаточность, 
инфаркт миокарда, редкое сердцебиение).

Пациенты пожилого возраста и женщины более подвержены влиянию 
препарата на частоту сердечных сокращений. Таким образом, если у 
вас имеются вышеперечисленные факторы, следует проявлять 
осторожность при применении препарата Форцип.
Внутрибрюшные воспалительные заболевания: данные об 
эффективности препарата Форцип при лечении послеоперационных 
внутрибрюшных заболеваниях ограничены. 
Диарея путешественников: врач будет проводить выбор препарата, 
на основании информации по чувствительности возбудителя в 
посещаемых странах к препарату Форцип. Препарат Форцип не 
применяется для профилактики диареи путешественников. 
Желудочно-кишечный тракт: в период лечения препаратом Форцип 
или после его окончания (в том числе через несколько недель после 
окончания), развитие тяжелой и затяжной диареи может указывать на 
воспаление слизистой оболочки толстого кишечника, вызванное 
применением антибиотика. Иногда это может быть опасно для жизни, 
возможен даже смертельный исход. В случае появления жидкого 
стула, прием препарата необходимо немедленно прекратить и срочно 
обратиться к врачу. При воспалении слизистой оболочки толстого 
кишечника противопоказаны препараты, уменьшающие двигатель-
ную активность кишечника.
Нарушения уровня глюкозы в крови: возможно, как снижение, так и 
повышение уровня глюкозы в крови. Чаще это бывает при диабете, 
при сопутствующем применении пероральных препаратов, 
снижающих уровень глюкозы в крови (например, глибенкламида) или 
инсулина. Отмечались случаи потери сознания из-за выраженного 
снижения уровня глюкозы в крови, но при сахарном диабете, 
необходим тщательный контроль уровня глюкозы в крови. При 
снижении глюкозы в крови, необходимо прекратить прием препарата 
и срочно обратиться к врачу.
Д е ф и ц и т  в  о р г а н и з м е  ф е р м е н т а  г л ю к о з о - 6 -
фосфатдегидрогеназы: при применении препарата Форцип, может 
развиться малокровие из-за преждевременного разрушения красных 
клеток крови (гемолитической реакции). 
Устойчивость к действию препарата: длительное применение 
препарата Форцип может привести к снижению чувствительности 
возбудителя и ухудшению течения заболевания.
Заболевания костей и суставов: в зависимости от результатов 
чувствительности возбудителя заболевания, препарат Форцип можно 
применять в сочетании с другими антибактериальными препаратами.
Костно-мышечная система: если в прошлом отмечались 
заболевания сухожилий, которые развились после приема 
хинолонов, то перед началом приема препарата Форцип, необходимо 
сообщить об этом лечащему врачу. При применении препарата 
Форцип, в первые 48 часов лечения или после завершения лечения 
может развиться воспаление и разрыв сухожилия (преимущественно 
ахиллова), иногда с двух сторон. Этот риск повышен у пожилых, при 
одновременном приеме с гормонами (кортикостероидами), после 
операций по пересадке почек, сердца или легких, после тяжелой 
физической нагрузки, при заболеваниях почек и ранее перенесенных 
заболеваниях сухожилий, таких как ревматоидный артрит. 
Воспаление и разрыв сухожилий может развиться даже при 
отсутствии факторов риска. При первых признаках воспаления 
сухожилия (например, болезненном отеке), прием препарата Форцип 
необходимо прекратить, создать покой для конечности и обратиться к 
врачу. 
Обострение миастении Гравис: препараты группы фторхинолонов, 
включая препарат Форцип, противопоказаны при миастении, так как 
они могут способствовать прогрессированию мышечной слабости (до 
летального исхода).
Нарушения зрения: при ухудшении зрения, необходимо немедленно 
обратиться к лечащему врачу, а также к окулисту.
Токсическое действие на печень / желчевыводящие пути / 
поджелудочную железу: возможно развитие тяжелого воспаления 
печени, поэтому при появлении любых симптомов заболевания 
печени, включая отсутствие аппетита, желтуху, темную мочу или зуд, 
боли в животе, прием препарата необходимо немедленно прекратить. 
Может наблюдаться повышение уровня ферментов печени, щелочной 
фосфатазы или желтушность кожи и слизистой из-за нарушения 
выделения желчи, особенно у пациентов с повреждением печени.
Возможные лекарственные взаимодействия: при одновременном 
применении с препаратом Форцип, возможно усиление действия 
таких препаратов, как теофиллин, метилксантины, кофеин, клозапин, 
оланзапин, ропинирол, тизанидин, дулоксетин, агомелатин, золпидем 
поэтому необходимо помнить о нежелательных побочных эффектах. 
Врач может контролировать концентрацию этих веществ в крови. 
Одновременное применение препарата Форцип с метотрексатом не 
рекомендуется, а с тизанидином и теофиллином противопоказано.
Влияние на результаты клинического обследования: действие    
препарата Форцип может привести к ложноотрицательному 
результату бактериологического исследования на выявление 
возбудителя туберкулеза.
Применение при специфических тяжелых инфекциях: только при 
невозможности применения других препаратов и хорошей 
чувствительности возбудителя заболевания по результатам 
микробиологического исследования. 
Заболевания почек: при заболевании почек, особенно тяжелом, для 
снижения риска развития нежелательных реакций, необходимо 
обратиться к врачу для корректировки дозы препарата Форцип.
Пожилые пациенты: врач назначает дозу, соответствующую тяжести 
заболевания и состоянию почек. У пожилых, чаще отмечаются 
нарушения сердечного ритма.
Легочная форма сибирской язвы: опыт применения ограничен.
Бронхолегочные заболевания на фоне муковисцидоза: опыт 
применения у детей младше 5 лет ограничен.
Аневризма и расслоение аорты: повышен риск развития аневризмы, 
а также возможен обратный запрос крови через аортальный и 
митральный клапаны сердца и расслоение аорты у пожилых, при 
врожденном пороке клапанов сердца, имеющейся аневризм в 
прошлом или у ближайших родственников, при состояниях, 
предрасполагающих к развитию аневризмы и расслоению аорты 
(например, синдром Марфана, сосудистый синдром Элерса-Данлоса, 
синдром Тернера, болезнь Бехчета, повышение кровяного давления, 
ревматоидный артрит), а также при аневризме и расслоении аорты 
(например, при таких сосудистых заболеваниях, как артериит Такаясу 
или гигантоклеточный артериит, атеросклероз или синдром Шегрена), 
а также при регургитации/недостаточности сердечных клапанов 
(например, при инфекционном эндокардите). Риск аневризмы и 
расслоения аорты, а также разрыва может также быть повышен у 
пациентов, одновременно получающих лечение системными 
кортикостероидами.
В случае появления резкой боли в животе, груди или спине, вам 
необходимо немедленно обратиться к врачу для оказания срочной 
помощи.
При внезапном появлении одышки, впервые возникшего учащенного 
сердцебиения, а также развития отека брюшной полости или нижних 
конечностей, рекомендуется немедленно обратиться к врачу.
Применение в педиатрии
У детей старше 6 лет и подростков, необходимо строгое соблюдение 
рекомендуемой дозировки и кратности приема. У них чаще 
отмечаются побочные реакции со стороны костей и суставов в виде 
хромоты, повреждений, эрозии хрящей и редко - поражения суставов. 
Во время беременности или лактации
Беременность
Данные, указывающие на нарушения внутриутробного развития 
плода и новорожденного отсутствуют. Нельзя исключать, что 
препарат может вызвать повреждение суставного хряща во 
внутриутробном периоде, поэтому не следует применять препарат 
Форцип в период беременности.
Кормление грудью
Ципрофлоксацин выводится из организма с молоком матери. Из-за 
возможного риска повреждения суставов ребенка, препарат Форцип 
не следует применять в период кормления грудью.

Особенности влияния препарата на способность управлять 
транспортным средством или потенциально опасными 
механизмами
Препарат снижает скорость психомоторных реакций, что необходимо 
учитывать во время управления транспортными средствами и 
проведении работ с механизмами, требующих концентрации 
внимания.

Рекомендации по применению
Режим дозирования 
Режим приема препарата врач устанавливает индивидуально в 
зависимости от локализации и тяжести течения заболевания, 
состояния организма, возраста, массы тела, состояния почек. 
Продолжительность лечения зависит от тяжести заболевания и вида 
возбудителя.
Для лечения некоторых заболеваний, таких как, воспалительные 
заболевания органов малого таза, внутрибрюшные инфекции, 
инфекции у пациентов с низким количеством нейтрофилов, инфекции 
костей и суставов, в зависимости от вида возбудителя могут 
понадобиться более высокие дозы препарата Форцип и/или 
одновременное назначение с другими антибактериальными 
препаратами.
Взрослые: при заболеваниях легкой и средней степени тяжести - по 
500 мг два раза в сутки. Максимальная разовая доза – 750 мг, 
максимальная суточная доза – 1500 мг.
Инфекции нижних дыхательных путей: по 500-750 мг, 2 раза в 
день,7-14 дней.
Инфекции верхних дыхательных путей
Острое обострение хронического синусита: по 500-750 мг, 2 раза в 
день, 7-14 дней.
Хронический гнойный средний отит: по 500-750 мг, 2 раза в день, 7-
14 дней.
Злокачественный наружный отит: по 750 мг, 2 раза в день, от 28 
дней до 3 месяцев.
Инфекции мочевыводящих путей
Неосложненное воспаление мочевого пузыря: по 250-500 мг, 2 раза в 
день, 3 дня.
Осложненное воспаление мочевого пузыря, неосложненный 
пиелонефрит: по 500 мг, 2 раза вдень, 7 дней.
Осложненный пиелонефрит: по 500-750 мг, 2 раза в день, 10 дней, но 
иногда более 21 дня (например, при абсцессе).
Простатит: по 500-750 мг, 2 раза в день, от 2 до 4 недель (при острой 
форме) и 4-6 недель (при хронической форме).
Инфекции половых путей
Воспаление мочеиспускательного канала и шейки матки, 
вызванное гонококковой инфекцией: однократна доза, 500 мг.
Воспаление яичка и его придатка, воспалительные заболевания 
органов малого таза: по 500-750 мг, 2 раза в день, не менее 14 дней.
Инфекции желудочно-кишечного тракта и внутрибрюшные 
инфекции
Частый жидкий стул, вызванный бактериями (кроме кишечной 
палочки, вызывающей дизентерию 1 типа и для лечения тяжелой 
диареи путешественников, когда не известен возбудитель 
заболевания): по 500 мг два раза в день, 1 день.
Инфекционная диарея (в том числе вызванная возбудителем 
дизентерии 1 типа): по 500 мг, два раза в день, 5 дней.
Диарея, вызванная возбудителем холеры: по 500 мг, два раза в день, 
3 дня.
Брюшной тиф: по 500 мг, два раза в день, 7 дней.
Внутрибрюшные инфекции: по 500-750 мг, 2 раза в день, от 5 до 14 
дней.
Инфекции кожи и мягких тканей: по 500-750 мг, два раза в день, 7-14 
дней.
Инфекции костей и суставов: по 500-750 мг, два раза в день, 
максимально до 3-х месяцев.
Лечение или профилактика инфекционных заболеваний у больных с 
низким содержанием в крови нейтрофильных лейкоцитов (обычно в 
комбинации с другим антибиотиком (ами)): по 500-750 мг, два раза в 
день.
Профилактика заболеваний, вызванных Neisseria meningitidis: по 500 
мг, однократно.
Профилактика и лечение легочной формы сибирской язвы у 
пациентов, способных принимать пероральные лекарственные 
формы препаратов (начинать следует как можно быстрее после 
предполагаемого или подтвержденного воздействия): по 500 мг, два 
раза в день, 60 дней, с момента подтверждения воздействия 
возбудителя сибирской язвы. 
Дети 
При отсутствии других подходящих лекарственных препаратов, 
лечение детей и подростков старше 6 лет препаратом Форцип, может 
проводиться в следующих случаях.
Муковисцидоз: по 20 мг/кг массы тела, 2 раза в день (до максимальной 
суточной дозы 750 мг), 10–14 дней.
Осложненные инфекции мочевыводящих путей и пиелонефрит: по 
10 мг/кг массы тела до 20 мг/кг массы тела, 2 раза в день (до 
максимальной суточной дозы 750 мг), 10-21 день.
Профилактика и лечение легочной формы сибирской язвы у 
пациентов, способных принимать пероральные формы препаратов: 
по 10–15 мг/кг массы тела, 2 раза в день (до максимальной суточной 
дозы 750 мг), 60 дней с момента подтверждения воздействия 
возбудителя.
Другие тяжелые инфекции: 20 мг/кг массы тела, 2 раза в день (до 
максимальной суточной дозы 750 мг), в соответствии с видом 
возбудителя.
Действие препарата у детей с нарушением функции почек и/или 
печени неизвестно. 
Пациенты пожилого возраста: рекомендуется доза, соответствую-
щая тяжести заболевания и состоянию работы почек. 
Пациенты с печеночной и почечной недостаточностью: для 
пациентов с заболеваниями почек дозу препарата врач подбирает 
индивидуально, лечение проводится под его строгим контролем. 
При нормальной функции почек назначается обычная дозировка;
при умеренно выраженных нарушениях - 250-500 мг каждые 12 часов;
при тяжелых - 250-500 мг каждые 24 часа;
пациентам на гемодиализе - 250-500 мг, каждые 24 часа (после 
диализа);
пациентам на перитонеальном диализе - 250-500 мг, каждые 24 часа.
У пациентов с нарушением функции печени коррекция дозы не 
требуется.

Метод и путь введения 
Таблетки необходимо проглатывать, не разжевывая и запивая 
жидкостью. Таблетки можно принимать независимо от времени 
приема пищи. При приеме натощак, препарат будет действовать 
быстрее. Таблетки препарата Форцип не следует принимать 
одновременно с молочными продуктами (например, молоком, 
йогуртом) или фруктовым соком, обогащенным минералами 
(например, апельсиновым соком, обогащенным кальцием). Для 
предупреждения образования высококонцентрированной мочи, в 
период лечения необходимо принимать достаточное количество 
жидкости. При тяжелом течении заболевания и/или невозможности 
приема таблеток внутрь, сначала лечение может проводиться 
внутривенным введением инфузионных форм антибиотика, а затем – 
прием пероральной формы препарата Форцип.

Длительность лечения
Длительность лечения зависит от вида, тяжести заболевания и 
эффекта от лечения. Для большинства заболеваний, лечение 
продолжают, как минимум в течение 48 часов после исчезновения 
симптомов. Средняя продолжительность лечения составляет   5–10 
дней, но при тяжелых или осложненных заболеваниях, может 
потребоваться более длительный курс лечения.

Меры, которые необходимо принять в случае передозировки 
Сообщалось, что после приема 12 г ципрофлоксацина, передозиров-
ка приводила к легким токсическим проявлениям, острая передози-
ровка 16 г, вызывала острое заболевание почек.
Симптомы: головокружение, непроизвольные, ритмичные движения 
частей тела или всего тела, вызванные мышечными сокращениями, 
головная боль, усталость, судороги, галлюцинации, спутанность 
сознания, дискомфорт в животе, почечная (возможно обратимая) и 
печеночная недостаточность, образование кристаллов в моче, кровь в 
моче. 
Лечение: промывание желудка, пероральный прием активированного 
угля, медицинское наблюдение. Необходимо принимать достаточное 
количество жидкости. При необходимости врач может назначить 
необходимое поддерживающее лечение (например, препараты для 
нейтрализации соляной кислоты (антациды), содержащие кальций, 
алюминий или магний. Иногда может потребоваться контроль ЭКГ, 
работы почек, мочи (для предупреждения образования кристаллов. 
Гемодиализ и перитонеальный диализ малоэффективны.
Рекомендации по обращению за консультацией к медицинско-
му работнику для разъяснения способа применения лека-
рственного препарата
Для разъяснения способа применения лекарственного препарата, 
рекомендуется обращение за консультацией к медицинскому 
работнику.

Описание нежелательных реакций, которые проявляются при 
стандартном применении ЛП и меры, которые следует принять в 
этом случае 
Определение частоты побочных явлений проводится в соответствии 
со следующими критериями: очень часто (≥ 1/10), часто (≥ от 1/100 
до <1/10), нечасто (≥ от 1/1000 до <1/100), редко (≥ 1/10000 до 
<1/1000), очень редко (<1/10000), неизвестно (невозможно оценить 
на основании имеющихся данных)
Часто 
џ тошнота, жидкий стул
џ поражение суставов (у детей).
Нечасто 
џ грибковое поражение полости рта, желудочно-кишечного тракта или 

половых органов
џ снижение аппетита, сухость во рту, рвота, боли в животе, боль или 

дискомфорт в верхней части живота, нарушение глотания, 
желтушное окрашивание кожи и слизистых, вздутие живота, 
воспаление слизистой ротовой полости

џ возбуждение, спутанность сознания, судороги, галлюцинации, 
головная боль, головокружение, нарушение сна (сонливость, 
бессонница), тремор, снижение чувствительности к раздражителям

џ преходящее повышение ферментов печени АЛТ, АСТ, щелочной 
фосфатазы, билирубина, мочевины, гамма – GT, лактатдегидроге-
назы в крови, появление белка в моче, снижение уровня креатинина 
в крови, повышение холестерина, мочевой кислоты в крови, 
повышение скорости оседания эритроцитов (СОЭ) 

џ кожная сыпь, зуд, быстро развивающиеся, сильно зудящиеся, 
бледно-розовые волдыри на коже, похожие на волдыри от ожога 
(крапивница), макулопапулезная сыпь, агранулоцитоз, уменьшение 
количества гранулоцитов в крови, малокровие, увеличение 
количества эозинофилов 

џ скелетно-мышечная боль (например, боли в конечностях, спине, 
груди), боли в суставах

џ нарушения зрения, извращение вкуса, шум в ушах.
Редко 
џ частый, жидкий стул, вызванный приемом антибиотиков, включая 

тяжелое воспаление слизистой оболочки толстого кишечника (очень 
редко возможен смертельный исход)  

џ уменьшение или увеличение количества тромбоцитов, уменьшение 
нейтрофилов в крови, анемия, нарушение уровня протромбина

џ анафилактические/анафилактоидные реакции, плотный, 
асимметричный, безболезненный отек глубоких слоев кожи и 
подкожных тканей (включая отек лица, сосудов и гортани), 
лекарственная лихорадка, геморрагические пузыри и небольшие 
узелки (папулы) с образованием корок, васкулит, петехии (точечные 
кожные кровоизлияния), зуд, реакция, похожая на сывороточную 
болезнь, синдром Стивенса-Джонсона (потенциально опасный для 
жизни) 

џ бронхоспазм, одышка (в том числе астма)
џ ацидоз, нарушения содержания электролитов, гематурия, 

гиперкальциемия, гипокальциемия и повышение липазы, 
повышение или понижение уровня глюкозы в крови, повышение 
амилазы

џ дезориентация, тревога, необычные сновидения (кошмары), 
депрессия (возможное воплощение суицидальных идей/мыслей, 
попытки к самоубийству, завершенные суициды), галлюцинации, 
нарушение чувствительности (расстройства чувствительности с 
ощущениями жжения, покалывания, ползания мурашек, боль или 
зуд без видимой причины, пониженная кожная чувствительность к 
раздражителям (нарушение восприятия чувства  боли), судороги 
(включая длительные эпилептические судороги - статус), общее 
чувство слабости, усталость, смерть

џ временная глухота (особенно на высоких частотах), наруше-
ние/потеря вкуса  

џ сердцебиение, флебит, тромбофлебит, тахикардия, снижение 
кровяного давления, потеря сознания

џ печеночная недостаточность, нарушение образования и выделения 
желчи (с желтушной окраской кожи, склер), воспаление печени

џ мышечная боль, воспаление суставов, повышение мышечного 
тонуса и мышечные спазмы

џ нарушение функции почек, острая почечная недостаточность, 
нарушения мочеиспускания, белые выделения из влагалища, 
интерстициальный нефрит, задержка мочи, воспаление влагалища, 
появление кристаллов в моче

џ повышенная потливость, реакция кожи на солнечный свет, кожные 
аллергические реакции, неспецифические волдыри.

Очень редко 
џ малокровие, вызванное преждевременным разрушением клеток 

крови, опасный для жизни недостаток всех трех видов клеток крови 
(эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов), опасное для жизни 
угнетение костного мозга

џ анафилактический шок (опасный для жизни)
џ психотические реакции (могут заканчиваться суицидальными 

идеями/мыслями, попытками или завершенным самоубийством) 
џ мигрень, апатия, деперсонализация, полная потеря возможности 

произвольных движений в конечности (гемиплегия), нарушение 
координации движений, нарушение походки, расстройства 
обоняния, (паросмия), аносмия (обычно обратимая после отмены 
препарата), гиперестезия, менингизм, нервозность, неврит, 
полиневрит, подергивания, большие судороги, повышенное 
внутричерепное давления неясного происхождения, повышение 
внутричерепного давления, псевдо-опухоль мозга 

џ неправильное восприятие цвета, искажение восприятия цвета с 
восприятием лишь одного из основных цветов, неспособность 
видеть или различать все, или некоторые цвета, коньюнктивит, 
помутнение роговицы, двоение в глазах, боль в ушах, боль в глазах 

џ стенокардия, фибрилляция предсердий, остановка сердца, 
цереброваскулярные нарушения, нарушения на электрокардиог-
рамме, приливы, повышение кровяного давления, инфаркт 
миокарда, воспаление наружной оболочки сердца (перикарда), 
тромбоэмболия легочной артерии, боль за грудиной, обморок, 
вакулит почек, вазодилатация

џ воспаление поджелудочной железы, некроз печени (очень редко 
прогрессирующий до угрожающей жизни печеночной недостаточ-
ности), запор, воспаление пищевода, желудочно-кишечное 
кровотечение, мелена, воспаление слизистой языка, патологичес-
кое увеличение печени, кишечная непроходимость, перфорация 
кишечника, тенезмы, изменение цвета зубов, острое вздутие 
толстой кишки (токсический мегаколон), язвенное воспаление на 
слизистой ротовой полости

џ частичное или полное выпадение имеющихся на голове волос, 
мультиформная эритема (не значительная), узловатая эритема, 
потенциально опасное для жизни аллергическое воспаление кожи с 
образованием сыпи, больших плоских пузырей и обширных эрозий 
ярко-красного цвета (токсический эпидермальный некролиз)

џ обострение тяжёлого заболевания, поражающего нервы и мышцы 
человека (миастении гравис)

џ суставная, мышечная слабость, тендинит, разрыв сухожилий 
(преимущественно ахиллова сухожилия).

Неизвестно 
џ синдром нарушения секреции антидиуретического гормона 
џ поражение одного или нескольких периферических нервов
џ болезненное психическое состояние с резкими переходами от 

возбуждения к подавленности (мания), включая гипоманию
џ желудочковая аритмия, полиморфная желудочковая тахикардия 

типа «пируэт» (преимущественно у пациентов с факторами риска 
удлинения интервала QT), на ЭКГ- удлинение интервала QT 

џ острый генерализованный экзантематозный пустулез, аллергичес-
кая реакция на лекарственный препарат с увеличением количества 
эозинофилов и симптомами со стороны внутренних органов

џ критическое состояние, которое развивается при резком снижении 
уровня глюкозы в крови (гипогликемическая кома)

џ повышение показателей свертывания крови у пациентов, 
получавших препараты с действием противоположным, действию 
витамина К.

Возможно развитие очень редких, длительных (на протяжении 
месяцев или лет), инвалидизирующих и возможно необратимых 
серьезных лекарственных реакций, затрагивающих различные 
органы, включая органы чувств (включая такие реакции, как 
воспаление, разрыв сухожилий, боль в суставах, боль в конечностях, 
нарушение походки, поражения периферических нервов, проявляю-
щиеся расстройствами чувствительности с ощущениями жжения, 
покалывания, ползания мурашек, депрессией, усталостью, 
нарушением памяти, нарушениями сна, слуха, зрения, вкуса и 
обоняния).Возможны случаи расширения и расслоения стенки аорты, 
иногда осложненные ее разрывом (в том числе со смертельным 
исходом), а также обратный запрос крови через клапаны сердца 
(проявление недостаточности работы сердечных клапанов) при 
применении препаратов группы фторхинолонов.

При возникновении нежелательных лекарственных реакций 
обращаться к медицинскому работнику, фармацевтическому 
работнику или напрямую в информационную базу данных по 
нежелательным реакциям (действиям) на лекарственные 
препараты, включая сообщения о неэффективности лекарствен-
ных препаратов 
РГП на ПХВ «Национальный Центр экспертизы лекарственных 
средств и медицинских изделий» Комитет медицинского и 
фармацевтического контроля Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан
http://www.ndda.kz

Дополнительные сведения
Состав лекарственного препарата 
Одна таблетка содержит
активное вещество - ципрофлоксацина гидрохлорид 583,00 мг
                 (эквивалентно ципрофлоксацину 500,00 мг),
вспомогательные вещества: кукурузный крахмал, целлюлоза 
микрокристаллическая, повидон, кросповидон, кремний коллоидный 
безводный, тальк, магния стеарат.
состав пленочной оболочки: гипромеллоза 6 сР (НРМС 2910), 
макрогол 6000, титана диоксид (Е 171), тальк, диметикон.

Описание внешнего вида, запаха, вкуса
Однородные, овальные, двояковыпуклые таблетки белого или почти 
белого цвета, покрытые плёночной оболочкой, с риской на одной 
стороне. При разломе наблюдается белая или почти белая 
сердцевина таблетки и тонкое белое плёночное покрытие. 

Форма выпуска и упаковка
По 10 таблеток в контурную ячейковую упаковку из пленки 
поливинилхлорид/поливинилиденхлорид и фольги алюминиевой. 
По 1 упаковке вместе с инструкцией по медицинскому применению на 
казахском и русском языках вкладывают в пачку из картона.

Срок хранения 
4 года
Не применять по истечении срока годности!

Условия хранения
Хранить в сухом, защищённом от света месте при температуре не 
выше 25ºС.  Хранить в недоступном для детей месте! 

Условия отпуска из аптек 
По рецепту

Сведения о производителе 
REPLEK FARM Ltd. Skopje, 
ул. Козле 188, 1000 Скопье, Республика Северная Македония 
телефон: +389 2 3081343
электронная почта: info@replek.com.mk

Держатель регистрационного удостоверения
Vegapharm GmbH, 
Шоссештрассе 59 Д, 10115 Берлин, Германия 
телефон: +44 203 598 2050     
электронная почта: info@vegapharm.com

Наименование, адрес и контактные данные  (телефон,  факс,  
электронная  почта) организации на территории Республики 
Казахстан, принимающей претензии (предложения)  по качеству 
лекарственных  средств  от потребителей и  ответственной за 
пострегистрационное наблюдение за безопасностью 
лекарственного средства 
ТОО «Cepheus Medical» (Цефей Медикал): 
050000, Республика Казахстан, г. Алматы, 
ул. Панфилова 98, БЦ «OLD SQUARE», 
телефон: +7 (727) 300 69 71, +7 777 175 00 99 (круглосуточно),
электронная почта: drugsafety@evolet.co.uk
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БЕКІТІЛГЕН

Саудалық атауы
Форцип

Халықаралық патенттелмеген атауы
Ципрофлоксацин

Дəрілік түрі, дозалануы
Үлбірлі қабықпен қапталған таблеткалар, 500 мг

Фармакотерапиялық тобы 
Жүйелі қолдануға арналған инфекцияға қарсы препараттар. Жүйелі 
қолдануға арналған бактерияға қарсы препараттар. Микробқа 
қарсы препараттар - хинолон туындылары. Фторхинолондар. 
Ципрофлоксацин.
АТХ коды  J01MA02

Қолданылуы
Ересектер:
џ төменгі тыныс алу жолдарының аурулары (өкпенің созылмалы 

обструкциялық ауруының өршуі, муковисцидоз немесе 
бронхоэктаз аясындағы  бронх-өкпе аурулары, өкпенің қабынуы)

џ созылмалы іріңді ортаңғы отит, қойнаулардың созылмалы 
қабынуының асқынуы (синусит) 

џ қатерлі сыртқы отит 
џ несеп шығару жолдарының инфекциялары (қуықтың асқынған 

жəне асқынбаған жедел қабынуы, жедел цистит, жедел 
пиелонефрит, несеп шығару жолдарының асқынған инфекцияла-
ры)

џ жыныстық жолдардың инфекциялары (несеп шығару өзегінің, 
жатыр мойнының, ерлерде аталық бездің гонококктық қабынуы, 
препаратқа сезімтал гонорея қоздырғышы туғызған кіші жамбас 
ағзаларының қабыну аурулары) 

џ асқазан-ішек жолдарының инфекциялары (мысалы, саяхатшылар 
диареясы) 

џ құрсақішілік инфекциялар 
џ тері мен жұмсақ тіндердің инфекциялары
џ менингококктық инфекция туғызған аурулардың алдын алу
џ сүйектер мен буындардың инфекциялары 
џ сібір ойық жарасының өкпелік түрі (науқаспен байланыстан кейінгі 

алдын алу жəне емдеу) 
џ қанда нейтрофильді лейкоциттер саны төмен пациенттерді емдеу 

(бактериялық инфекцияның қосылу аясында температураның 
жоғарылауымен).

Балалар мен 6 жастан асқан жасөспірімдер емдеу үшін басқа дəрілік 
препараттар болмаған жағдайда:
џ муковисцидоз аясындағы бронх-өкпе аурулары
џ сібір ойық жарасының өкпелік түрі (жанасудан кейінгі алдын алу 

жəне түбегейлі емдеу)
џ несеп шығару жолдарының асқынған инфекциялары жəне 

пиелонефрит.

Қолданудың басталуына дейінгі қажетті мəліметтер тізбесі
Қолдануға болмайтын жағдайлар
џ ципрофлоксацинге жəне хинолондар тобының бактерияға қарсы 

препараттарына жоғары сезімталдық
џ жүктілік жəне лактация кезеңі
џ тизанидинмен, теофилинмен бір мезгілде қолдану
џ балалар мен 18 жасқа дейінгі жасөспірімдер (6 жасқа дейін: 

муковисцидоз аясындағы жедел пневмония, сібір ойық 
жарасының өкпелік түрі жəне несеп шығару жолдарының асқынған 
аурулары бар балалар үшін).

Басқа дəрілік препараттармен  өзара əрекеттесуі
Басқа дəрілік препараттардың Форцип препаратының əсеріне 
ықпалы 
Жүректің жиырылу жиілігіне əсер ететін дəрілік препараттар: 
бұл аритмияға қарсы препараттар (хинидин, прокаинамид, 
амиодарон, соталол), антидепрессанттар, макролидтер тобындағы 
бактерияға қарсы препараттар, психикалық əрекетті басатын 
препараттар.
Форцип препаратын құрамында минералды қоспалар (кальций, 
магний, алюминий, темір) бар дəрілік препараттарды, севеламер, 
лантан карбонаты, сукральфат, диданозин сияқты асқазандағы 
қышқылдықты төмендететін препараттарды жəне құрамында 
магний, алюминий немесе кальций бар басқа да препараттарды 
қабылдағанға дейін 2 сағат бұрын немесе қабылдағаннан кейін 6 
сағаттан соң қабылдаған жөн.
Тағамдық жəне сүт өнімдері: Форцип препаратының əсерін 
əлсіретуі мүмкін, сүт немесе минералдармен байытылған 
өнімдермен (мысалы, сүт, йогурт, құрамында кальций мөлшері көп 
апельсин шырыны) бір мезгілде қолданудан аулақ болу керек. 
Форцип препаратын кальцийдің көп мөлшерін (800 мг-ден астам) 
тұтынудан 2 сағат бұрын немесе қабылдағаннан кейін 6 сағаттан 
соң қабылдау қажет.
Гистаминді Н2-рецепторлар антагонистері: Форцип препараты-
ның əсеріне елеулі əсер етпейді, дозаны түзету талап етілмейді.
Пробенецид, метоклопрамид: ципрофлоксациннің əсерін күшейтуі 
мүмкін.
Омепразол: ципрофлоксациннің əсерін əлсіретуі мүмкін. Дозаны 
түзету талап етілмейді.
Ципрофлоксациннің басқа дəрілік заттарға əсері.
Тизанидин: қан қысымының төмендеуімен, ашушаңдықтың 
азаюымен жəне ұйықтататын əсерімен тизанидиннің əсері күшеюі 
мүмкін.
Метотрексат: Метотрексат əсерінің күшеюі жəне жағымсыз 
əсерлер дамуы мүмкін, сондықтан оларды бір мезгілде қолдану 
ұсынылмайды, осы біріктірілімді қолданған жағдайда жай-күйді 
мұқият бақылау қажет.
Теофиллин: теофиллин əсерінің күшеюі жəне жағымсыз 
реакциялар дамуы мүмкін (жекелеген жағдайларда өмірге қауіп 
төндіретін жəне тіпті өлімге əкелетін). Егер оларды бір мезгілде 
қолдану қажет болса, дəрігер теофиллиннің қандағы концентрация-
сын бақылай алады жəне қажет болған жағдайда оның дозасын 
төмендетуі мүмкін.
Ксантиннің басқа туындылары, кофеин: Форцип препаратын жəне 
құрамында кофеин немесе пентоксифиллин (окспентифиллин) бар 
дəрілерді бір мезгілде қолданғанда олардың əсерлері күшеюі 
мүмкін.
Фенитоин: фениотоиннің əсерінің төмендеуі немесе күшеюі мүмкін. 
Құрысулар деңгейінің төмендеуі кезінде немесе оның деңгейінің 
жоғарылауы кезінде жағымсыз əсерлердің алдын алу үшін қандағы 
препарат деңгейін бақылау ұсынылады.
Циклоспорин: Форциппен бір мезгілде қолданғанда бүйрек жұмысы 
бұзылуы мүмкін, сондықтан аптасына екі рет қандағы креатинин 
деңгейін бақылау ұсынылады
К дəруменінің антагонистері: қанның ұюы төмендеуі мүмкін, қан 
кету қаупі ауруға, жасына жəне жалпы жағдайына байланысты 
өзгеруі мүмкін. Варфаринмен, аценокумаролмен, фенпрокумонмен 
немесе флуиндионмен бір мезгілде қолдану кезеңінде қанның ұю 
көрсеткіштерін тұрақты бақылау қажет.
Диабетке қарсы пероральді препараттар: глибенкламидпен, 
глюбуридпен, глимепиридпен бір мезгілде қолданған кезде 
науқастың жағдайы нашарлап, өлімге дейін науқастың жағдайының 
нашарлауымен, қандағы глюкоза деңгейі айтарлықтай төмендеуі 
мүмкін.
Дулоксетин: Əсері күшеюі мүмкін, сондықтан пациенттің жағдайын 
мұқият бақылау жəне сақтық қажет.
Ропинирол: ропиниролдың əсерінің күшеюі жəне жағымсыз 
əсерлерінің пайда болуы мүмкін, оның дозасын түзету қажет болуы 
мүмкін.
Лидокаин: бір мезгілде қолданғанда лидокаинның əсері төмендейді 
жəне жағымсыз реакциялар байқалуы мүмкін.
Қабынуға қарсы стероидты емес препараттар – ҚҚСП 
(ацетилсалицил қышқылынан басқа): Форцип препаратының өте 
жоғары дозаларында құрысулар дамуы мүмкін.
Клозапин: клозапиннің əсері күшеюі мүмкін, сондықтан дəрігердің 
бақылауы керек жəне емдеу кезеңінде жəне Форцип препаратымен 
бір мезгілде қолданғаннан кейін клозапин дозасын бірден түзету 
қажет.
Севеламер: Форцип препаратының əсері төмендеуі мүмкін, 
сондықтан оларды бір мезгілде қолдану ұсынылмайды.
Силденафил: силденафилдің əсері шамамен екі есе өсті, 
Форциппен бір мезгілде қолданғанда сақтық қажет.
Агомелатин, золпидем: олардың əсері айтарлықтай күшеюі мүмкін.

Арнайы сақтандырулар
Ауыр  инфекциялар: ауыр инфекцияларды тек бір Форцип 
препаратымен емдеу ұсынылмайды, мұндай жағдайларда жақсы 
əсер ету үшін оны басқа бактерияға қарсы препараттармен біріктіріп 
қолданады.
Аллергиялық реакциялар: егер бұрын құрамында хинолон немесе 
фторхинолон бар препараттарды қолданған кезде күрделі 
жағымсыз реакциялар байқалса, Форцип препаратын қолдануға 
болмайды. Форцип препараты емдеудің басқа ықтимал нұсқалары 
болмаған жағдайда ғана тағайындалуы мүмкін. Ауыр аллергиялық 
реакциялар (анафилаксиялық шокты жəне өмірге қауіп төндіретін 
сирек жағдайларда, сондай-ақ құрысулар, беттің, тілдің, тамақтың 
ісінуі, тыныс алудың айқын бұзылуы, əртүрлі тері аурулары, бүйрек, 
бауыр жұмысының бұзылуы, қан аздығы түріндегі қан тарапынан 
реакциялар, тромбоциттер, лейкоциттер санының төмендеуі жəне 
т.б.) бір дозаны қабылдағаннан кейін де дами алады. Мұндай 
жағдайларда препаратты қабылдауды тоқтатып, дереу дəрігерге 
жүгіну керек. 
Терінің күн сəулесіне реакциясы: фотосезімталдық реакциялары 
дамуы мүмкін, сондықтан емдеу кезінде қарқынды күн сəулесінің 
немесе ультракүлгін сəулеленудің тікелей əсерінен аулақ болу 
керек.
Стрептококкты инфекциялар: тиімділігі жеткіліксіз болғандықтан 
Форцип препаратын қолдану ұсынылмайды.
Жыныстық жолмен берілетін инфекциялар: жыныс жолдары мен 
кіші жамбас ағзаларының қабыну аурулары, көптеген препараттар-
ға төзімді гонорея қоздырғыштары тудыруы мүмкін, сондықтан 
емдеуді бастамас бұрын дəрігер қоздырғыштың Форцип 
препаратына сезімталдығын анықтауды ұсынуы мүмкін. Егер бұл 
мүмкін болмаса, ол басқа бактерияға қарсы препараттармен бірге 
қолданылуы мүмкін. Егер 3 күн емдегеннен кейін жақсару болмаса, 
емдеуші дəрігерге бару керек, себебі емдеуді түзету қажет болуы 
мүмкін.
Несеп шығару жолдарының инфекциялары: несеп шығару 
жолдарының ең жиі кездесетін қоздырғышы - ішек таяқшасы. Ол 
Форцип препаратының əсеріне сезімтал болмауы мүмкін, 
сондықтан менопаузаның алдындағы кезеңде асқынбаған циститті 
емдеу ұзақтығы ұзағырақ болуы мүмкін.
Құрсақішілік инфекциялар: операциядан кейінгі құрсақішілік 
инфекцияларды емдеуде Форцип препаратының тиімділігі 
бойынша деректер өте аз.
Несеп шығару жолдарының асқынған инфекциялары жəне 
пиелонефрит: несеп шығару жолдарының инфекцияларын Форцип 
препаратымен емдеуді басқа емдеу əдістерін қолдану мүмкіндігі 
болмаған жағдайда ғана жүргізеді жəне ол микробиологиялық 
зерттеу нəтижесін алғаннан кейін жүргізіледі.
Несепте кристалдардың пайда болуы: Форцип препаратын 
қабылдаған кезде, несептің сілтілік реакциясының пайда болуына 
байланысты, онда кристалдар пайда болуы мүмкін. Несеп 
концентрациясының жоғарылауын болдырмау үшін пациент 
сұйықтықтың жеткілікті мөлшерін қабылдауы керек. Бүйректің ауыр 
ауруында, дəрігер дозаны түзетіп, препаратты қабылдау 
арасындағы аралықты өзгерте алады.
Көру қабілетінің бұзылуы: кез келген көру бұзылысы кезінде 
емдеуші дəрігерге қаралу жəне окулисттен кеңес алу керек.
Орталық жүйке жүйесі тарапынан бұзылулар: Ципрофлоксацин 
құрысулардың дамуын қоздыратыны жəне бассүйекішілік 
қысымның жоғарылауын, мидың жалған ісіктерін, аяқ-қолдың 
дірілдеуін жəне бас айналуды тудыратыны белгілі. Эпилепсия 
ұстамасының даму жағдайлары байқалды. Ми тамырларының 
атеросклерозы, эпилепсия, бүйректің бұзылуы кезінде абай болу 
керек.
Психиканың бұзылуы: Ципрофлоксацинді алғашқы қабылдағаннан 
кейін де пайда болуы мүмкін жəне психоз, елестеулер, паранойя, 
депрессия, суицидтік ойлар, мазасыздық, қозу, мазасыз-
дық/күйгелектік, сананың шатасуы, сандырақтау, бағдардан жаңылу 
немесе зейіннің бұзылуы, ұйқысыздық, қорқынышты түстер, есте 
сақтау қабілетінің нашарлауымен көрініс беруі мүмкін. Сирек 
жағдайларда депрессия немесе психоз суицидтік ойлар-
ға/ниеттерге, өзін-өзі өлтіруге əрекеттенуге жəне тіпті өзін-өзі 
өлтіруге əкелуі мүмкін, əсіресе егер бұрын депрессия болған болса. 
Осы жағдайлардың алғашқы белгілерінде Форцип препаратын 
қолдануды тоқтатып, дереу дəрігерге жүгіну керек.
Шеткергі нейропатия: сезімталдықтың бұзылуы мүмкін (күйдіру, 
шаншу, жыбырлату, тітіркендіргіштерге тері сезімталдығының 
төмендеуі, тітіркендіргіштерге талапқа сай емес реакция - ауыру 
немесе себепсіз қышыну жəне басқалар), дененің тұрақсыздығы, 
діріл сезімі. Симптомдар препаратты қабылдағаннан кейін көп 
ұзамай пайда болуы мүмкін жəне кейбір жағдайларда олар 
қайтымсыз болуы мүмкін.
Хинолондар мен фторхинолондар қабылдайтын пациенттерде өте 
сирек жағдайларда өлімге əкелетін жəне əлеуетті қайтымсыз 
немесе ұзақ (бірнеше ай немесе жыл бойы жалғасатын), 
организмнің бір немесе бірнеше жүйелеріне (тірек-қимыл аппараты, 
жүйке жүйесі, психика) əсер ететін күрделі жағымсыз реакциялар 
байқалды. Олар жасына жəне қауіп факторларына тəуелді емес. Кез 
келген күрделі жағымсыз реакцияның алғашқы белгілері кезінде 
Форцип препаратын қабылдауды дереу тоқтату жəне дəрігерге 
шұғыл қаралу керек.
Жүрек тарапынан бұзылулар: Форцип препаратын қолданғанда, 
мына жағдайларда жүрек ырғағының бұзылу қаупі жоғары:
џ ЭКГ-да туа біткен бұзылулар (QT аралығының ұзару синдромы)
џ QT аралығын ұзартатын кейбір препараттарды бір мезгілде 

қолдану (мысалы,  аритмияға қарсы IA (хинидин, прокаинамид) 
жəне III класты препараттар (амиодарон, соталол), үшциклді 
антидепрессанттар, макролидтер, психикалық бұзылыстарды 
емдеу үшін қолданылатын препараттар)

џ қанның тұз құрамының бұзылуы (мысалы, калий немесе 
магнийдің төмендеуі)

џ жүрек аурулары (мысалы, жүрек функциясының жеткіліксіздігі, 
миокард инфарктісі, жүректің сирек соғуы).

Егде жастағы пациенттер мен əйелдер препараттың жүректің 
жиырылу жиілігіне əсеріне неғұрлым бейім. Осылайша, егер сізде 
жоғарыда аталған факторлар болса, Форцип препаратын 
қолданғанда сақ болу керек.
Құрсақішілік қабыну аурулары: операциядан кейінгі құрсақішілік 
ауруларды емдеуде Форцип препаратының тиімділігі туралы 
деректер шектеулі.
Саяхатшылар диареясы: дəрігер баратын елдерде Форцип 
препаратына қоздырғыштың сезімталдығы туралы ақпарат 
негізінде препаратты таңдайды. Форцип препараты саяхатшылар 
диареясының алдын алу үшін қолданылмайды. 
Асқазан-ішек жолы: Форцип препаратымен емдеу кезеңінде немесе 
ол аяқталғаннан кейін (оның ішінде аяқталғаннан кейін бірнеше 
аптадан соң), ауыр жəне ұзақ диареяның дамуы антибиотикті 
қолданудан туындаған тоқішектің шырышты қабығының қабынуын 
көрсетуі мүмкін. Кейде бұл өмір үшін қауіпті болуы мүмкін, тіпті 
өлімге əкелуі мүмкін. Сұйық нəжіс пайда болған жағдайда 
препаратты қабылдауды дереу тоқтатып, дəрігерге қаралу керек. 
Тоқішектің шырышты қабығының қабынуы кезінде ішектің қозғалу 
белсенділігін төмендететін препараттарды қолдануға болмайды.
Қандағы глюкоза деңгейінің бұзылуы: қандағы глюкоза деңгейінің 
төмендеуі де, жоғарылауы да мүмкін. Бұл көбінесе диабетте, 
қандағы глюкоза (мысалы, глибенкламид) немесе инсулинді 
төмендететін пероральді препараттарды бірге қолданғанда 
болады. Қандағы глюкоза деңгейінің айтарлықтай төмендеуіне 
байланысты естен тану жағдайлары байқалды, бірақ қант диабеті 
кезінде қандағы глюкоза деңгейін мұқият бақылау қажет. Қандағы 
глюкоза төмендеген кезде препаратты қабылдауды тоқтатып, 
шұғыл түрде дəрігерге көріну қажет.
Организмде глюкоза-6-фосфатдегидрогеназа ферменті 
тапшылығы: Форцип препаратын қолданғанда қанның қызыл 
жасушаларының (гемолиздік реакцияның) мерзімінен бұрын 
бұзылуына байланысты қаны аздық дамуы мүмкін. 
Препараттың əсеріне төзімділік: Форцип препаратын ұзақ уақыт 
қолдану қоздырғыш сезімталдығының төмендеуіне жəне ауру 
ағымының нашарлауына əкелуі мүмкін.
Сүйектер мен буындардың аурулары: ауру қоздырғышының 
сезімталдық нəтижелеріне байланысты Форцип препаратын басқа 
бактерияға қарсы препараттармен бірге қолдануға болады.
Сүйек-бұлшықет жүйесі: егер бұрын хинолондарды қабылдағаннан 
кейін дамыған сіңірлердің аурулары байқалса, онда Форцип 
препаратын қабылдауды бастамас бұрын бұл туралы емдеуші 
дəрігерге хабарлау керек. Форцип препаратын қолданғанда 
емдеудің алғашқы 48 сағатында немесе емдеу аяқталғаннан кейін, 
кейде екі Бұл қауіп егде жастағы адамдарда, гормондармен 
(кортикостероидтармен) бір мезгілде қабылдаған кезде, бүйрек, 
жүрек немесе өкпе трансплантациясы операцияларынан кейін, 
ауыр физикалық жүктемеден кейін, бүйрек ауруларында жəне 
ревматоидты артрит сияқты сіңір ауруларында жоғарылайды. 
Сіңірлердің қабынуы жəне үзілуі қауіп факторлары болмаса да 
дамуы мүмкін. Сіңір қабынуының алғашқы белгілері пайда болған 
кезде (мысалы, ауырсынатын ісіну), Форцип препаратын қолдануды 
тоқтатып, аяқ-қолды тыныштықта ұстап, дəрігерге қаралу керек.
Гравис миастениясының өршуі: Форцип препаратын қоса, 
фторхинолондар тобының препараттарын миастенияда қолдануға 
болмайды, себебі олар бұлшықет əлсіздігінің дамуына (өлімге 
дейін) ықпал етуі мүмкін.
Көру қабілетінің бұзылуы: көру нашарлаған кезде дереу емдеуші 
дəрігерге, сондай-ақ окулистке жүгіну керек.
Бауырға/өт шығару жолдарына/ұйқы безіне уытты əсері: 
бауырдың ауыр қабынуы дамуы мүмкін, сондықтан тəбеттің 
болмауы, сарғаю, несептің күңгірттенуі немесе қышынуды қоса, 
іштің ауыруы, бауыр ауруының кез келген симптомдары пайда 
болғанда, препаратты қабылдауды дереу тоқтату қажет. Бауыр 
ферменттерінің, сілтілі фосфатаза деңгейінің жоғарылауы немесе 
өт бөлінудің бұзылуына байланысты терінің жəне шырышты 
қабықтың сарғаюы, əсіресе бауырдың зақымдануы бар науқастарда 
байқалуы мүмкін.
Ықтимал дəрілік өзара əрекеттесулер: Форцип препаратымен бір 
мезгілде қолданғанда теофиллин, метилксантиндер, кофеин, 
клозапин, оланзапин, ропинирол, тизанидин, дулоксетин, 
агомелатин, золпидем сияқты препараттардың əсері күшеюі мүмкін, 
сондықтан жағымсыз жанама əсерлері туралы есте сақтау қажет. 
Дəрігер қандағы осы заттардың концентрациясын бақылай алады. 
Форцип препаратын метотрексатпен бір мезгілде қолдану 
ұсынылмайды, ал тизанидинмен жəне теофиллинмен қолдануға 
болмайды.
Клиникалық тексеру нəтижелеріне əсері: Форцип препаратының 
əсері туберкулез қоздырғышын анықтауға бактериологиялық 
зерттеудің жалған теріс нəтижесіне əкелуі мүмкін. 
Спецификалық ауыр инфекцияларда қолдану: басқа препараттар-
ды қолдану мүмкін болмаған жəне микробиологиялық зерттеу 
нəтижелері бойынша ауру қоздырғышының жақсы сезімталдығы 
кезінде ғана.
Бүйрек аурулары: бүйректің əсіресе ауыр ауруы кезінде жағымсыз 
реакциялардың даму қаупін азайту үшін Форцип препаратының 
дозасын түзетуге дəрігерге жүгіну қажет.
Егде жастағы пациенттер: дəрігер аурудың ауырлығына жəне 
бүйрек жағдайына сəйкес келетін дозаны тағайындайды. Қарттарда 
жүрек ырғағының бұзылуы жиі байқалады.
Сібір жарасының өкпедегі түрі: қолдану тəжірибесі шектеулі.
Муковисцидоз аясында бронх-өкпе аурулары: 5 жасқа толмаған 
балаларға қолдану тəжірибесі шектеулі.
Аневризма жəне қолқаның қатпарлануы: Аневризманың даму қаупі 
жоғары, сондай-ақ жүректің аорта жəне митральды клапандары 
арқылы қанның кері ағуы жəне жүрек клапандарының туа біткен 
ақаулары болғанда егде жастағыларда аортаның стратификациясы 
дамуы мүмкін, бұрын өзінде немесе жақын туыстарда аневризмасы 
болған, аневризманың жəне қолқаның қатпарлануына бейім 
жағдайларда (мысалы, Тернер синдромы, гипертензия, ревматоид-
ты артрит, атеросклероз), сондай-ақ аневризма мен аорта 
қатпарлануы (мысалы, Такаясу артерииті немесе ірі жасушалы 
артериит сияқты тамыр аурулары немесе атеросклероз немесе 
Шегрен синдромы), сондай-ақ жүрек клапандарының регургитация-
сы/жеткіліксіздігі (мысалы, инфекциялық эндокардит).
Жүйелі кортикостероидтармен бір мезгілде ем қабылдайтын 
пациенттерде аневризманың жəне аортаның қатпарлануы, сондай-
ақ үзілу қаупі артуы мүмкін. 
Кенеттен ентігу пайда болған, алғаш рет жүрек соғысы пайда 
болған, сондай-ақ құрсақ қуысының немесе аяқ-қолдардың ісінуі 
дамыған жағдайда пациенттерге дереу медициналық көмекке 
жүгіну ұсынылады.
Педиатрияда қолдану
6 жастан асқан балалар мен жасөспірімдерге ұсынылатын дозаны 
жəне қабылдау реттілігін қатаң сақтау қажет. Оларда сүйектер мен 
буындар тарапынан ақсау, зақымданулар, шеміршек эрозиясы жəне 
сирек - буындардың зақымдануы түрінде жағымсыз реакциялар жиі 
байқалады.
Жүктілік немесе лактация кезінде
Жүктілік
Шарананың жəне нəрестенің құрсақішілік дамуының бұзылуын 
көрсететін деректер жоқ. Препараттың құрсақта буын шеміршегінің 
зақымдануын тудыруы мүмкіндігін жоққа шығаруға болмайды, 

сондықтан жүктілік кезінде Форцип препаратын қолдануға 
болмайды.
Бала  емізу
Ципрофлоксацин организмнен ана сүтімен шығарылады. Бала 
буындарының зақымдану қаупіне байланысты Форцип препаратын 
бала емізу кезінде қолдануға болмайды.  
Дəрілік препараттың көлік құралын немесе қауіптілігі зор 
механизмдерді басқару қабілетіне  əсер ету ерекшеліктері
Препарат психомоторлық реакциялардың жылдамдығын 
төмендетеді, мұны көлік құралдарын басқару жəне зейін қоюды 
қажет ететін механизмдермен жұмыс жүргізу кезінде ескеру қажет. 
Қолдану жөніндегі нұсқаулар 
Дозалау режимі 
Препаратты қабылдау режимін дəрігер аурудың орналасуы мен 
ауырлығына, организмнің жағдайына, жасына, дене салмағына, 
бүйректің жағдайына байланысты жеке белгілейді. Емдеу ұзақтығы 
аурудың ауырлығына жəне қоздырғыштың түріне байланысты. 
Кіші  жамбас ағзалараның қабыну аурулары, құрсақішілік 
инфекциялар, нейтрофилдер саны төмен пациенттердегі 
инфекциялар, сүйектер мен буындардың инфекциялары сияқты 
кейбір ауруларды емдеу үшін қоздырғыштың түріне байланысты 
Форцип препаратының жоғары дозалары жəне/немесе басқа да 
бактерияға қарсы препараттармен бір мезгілде тағайындау қажет 
болуы мүмкін.
Ересектер: ауырлық дəрежесі жеңіл жəне орташа ауруларда - 
тəулігіне екі рет 500 мг. Ең жоғары бір реттік доза – 750 мг, ең жоғары 
тəуліктік доза – 1500 мг.
Төменгі тыныс алу жолдарының инфекциялары: 500-750 мг, күніне 
2 рет, 7-14 күн.
Жоғарғы тыныс алу жолдарының инфекциялары
Созылмалы синуситтің жедел асқынуы: 500-750 мг, күніне 2 рет, 7-
14 күн.
Созылмалы іріңді ортаңғы отит: 500-750 мг, күніне 2 рет, 7-14 күн.
Қатерлі сыртқы отит: 750 мг, күніне 2 рет, 28 күннен 3 айға дейін.
Несеп шығару жолдарының инфекциялары
Қуықтың асқынбаған қабынуы: 250-500 мг, күніне  2 рет, 3 күн.
Қуықтың асқынған қабынуы, асқынбаған пиелонефрит: 500 мг, 
күніне 2 рет, 7 күн.
Асқынған пиелонефрит: 500-750 мг, күніне 2 рет, 10 күн, бірақ кейде 
21 күннен артық (мысалы, абсцесс кезінде).
Простатит: 500-750 мг, күніне 2 рет, 2-ден 4 аптаға дейін (жедел 
түрінде) жəне 4-6 апта (созылмалы түрінде).
Жыныстық жолдардың инфекциялары
Гонокококктық  инфекциядан туындаған несеп шығару өзегінің 
жəне жатыр мойнының қабынуы,: бір реттік доза, 500 мг.
Аталық бездің жəне оның қосалқысының қабынуы, кіші жамбас 
ағзаларының қабыну аурулары: 500-750 мг, күніне 2 рет, кем дегенде 
14 күн.
Асқазан-ішек жолдарының инфекциялары жəне құрсақішілік 
инфекциялар
Бактериялардан туындаған жиі сұйық нəжіс (1 типті дизентерия-
ны тудыратын ішек таяқшасынан басқа жəне аурудың 
қоздырғышы белгісіз кезде саяхатшылардың ауыр диареясын 
емдеу үшін): 500 мг күніне екі рет, 1 күн.
Инфекциялық диарея (оның ішінде 1 типті дизентерия 
қоздырғышынан туындаған): 500 мг, күніне екі рет, 5 күн.
Тырысқақ қоздырғышынан туындаған диарея: 500 мг, күніне екі рет, 
3 күн.
Ішсүзек: 500 мг, күніне екі рет, 7 күн.
Құрсақішілік инфекциялар: 500-750 мг, күніне 2 рет, 5 күннен 14 күнге 
дейін.
Терінің жəне жұмсақ тіндердің инфекциялары: 500-750 мг, күніне екі 
рет, 7-14 күн.
Сүйектер мен буындардың инфекциялары: 500-750 мг, күніне екі 
рет, 3 айға дейін.
Қан құрамында нейтрофильді лейкоциттер мөлшері аз 
науқастарда инфекциялық ауруларды емдеу немесе профилакти-
касы (əдетте басқа антибиотикпен ( термен ) біріктіріп): 500-750 мг, 
күніне екі рет.
Neisseria meningitidis туындатқан аурулардың профилактикасы: 
500 мг, бір рет.
Препараттардың пероральді дəрілік түрлерін қабылдауға қабілетті 
пациенттерде сібір жарасының өкпедегі түрінің профилактикасы 
жəне емдеу (болжанған немесе расталған əсерден кейін 
мүмкіндігінше тезірек бастау керек): 500 мг, күніне екі рет, 60 күн, 
сібір жарасы қоздырғышының əсері расталған сəттен бастап.

Балалар
Басқа қолайлы дəрілік препараттар болмаған жағдайда балалар 
мен 6 жастан асқан жасөспірімдерді Форцип препаратымен емдеу 
келесі жағдайларда жүргізілуі мүмкін.
Муковисцидоз: 20 мг/кг дене салмағына, күніне 2 рет (750 мг ең 
жоғары тəуліктік дозаға дейін), 10-14 күн.
Несеп шығару жолдарының асқынған инфекциялары жəне 
пиелонефрит: дене салмағының 10 мг/кг-дан 20 мг/кг дейін, күніне 2 
рет (750 мг ең жоғары тəуліктік дозаға дейін), 10-21 күн.
Препараттардың пероральді түрлерін қабылдауға қабілетті 
пациенттерде сібір жарасының  өкпедегі түрінің алдын алу жəне 
емдеу: дене салмағының 10-15 мг/кг, күніне 2 рет (750 мг ең жоғары 
тəуліктік дозаға дейін), қоздырғыштың əсері расталған сəттен 
бастап 60 күн.
Басқа ауыр инфекциялар: 20 мг/кг дене салмағына, күніне 2 рет (750 
мг ең жоғары тəуліктік дозаға дейін), қоздырғыштың түріне сəйкес.
Бүйрек  жəне/немесе бауыр функциясы бұзылған балаларға 
препараттың əсері белгісіз.
Егде жастағы пациенттер: аурудың ауырлығына жəне бүйрек 
жұмысының жағдайына сəйкес келетін доза ұсынылады. 
Бауыр жəне бүйрек жеткіліксіздігі бар пациенттер: бүйрек 
аурулары бар пациенттер үшін препарат дозасын дəрігер жеке 
таңдайды, емдеу оның қатаң бақылауымен жүргізіледі.
Бүйрек функциясы қалыпты болғанда əдеттегі доза тағайындала-
ды;
орташа айқын бұзылулар кезінде - əр 12 сағат сайын 250-500 мг;
ауыр жағдайда - əр 24 сағат сайын 250-500 мг;
гемодиализдегі пациенттерге - əр 24 сағат сайын 250-500 мг 
(диализден кейін);
перитонеальді диализдегі пациенттерге - əр 24 сағат сайын 250-500 
мг.
Бауыр функциясы бұзылған пациенттерге дозаны түзету қажет 
емес.

Енгізу əдісі мен жолы
Таблеткаларды шайнамай жəне сұйықтықпен іше отырып жұту 
керек. Таблеткаларды тамақтану уақытына қарамастан қабылдауға 
болады. Ашқарынға қабылдағанда, препарат тезірек əсер етеді. 
Форцип препаратының таблеткаларын сүт өнімдерімен (мысалы, 
сүт, йогурт) немесе минералдармен байытылған жеміс шырынымен 
(мысалы, кальциймен байытылған апельсин шырынымен) бір 
мезгілде қабылдауға болмайды. Жоғары концентрацияланған 
несеп түзілуінің алдын алу үшін емдеу кезеңінде сұйықтықты 
жеткілікті мөлшерде қабылдау қажет. Аурудың ауыр ағымында 
жəне/немесе таблеткаларды ішке қабылдау мүмкін болмағанда, 
алдымен емдеу антибиотиктің инфузиялық түрлерін вена ішіне 
енгізу арқылы, содан кейін – Форцип препаратының пероральді 
түрін қабылдау арқылы жүргізілуі мүмкін.

Емдеу ұзақтығы
Емдеу ұзақтығы аурудың түріне, ауырлығына жəне емдеу əсеріне 
байланысты. Көптеген аурулар үшін емдеу симптомдар жоғалған-
нан кейін кемінде 48 сағат бойы жалғасады. Емдеудің орташа 
ұзақтығы 5-10 күн, бірақ ауыр немесе асқынған ауруларда ұзақ 
емдеу курсы қажет болуы мүмкін.

Артық дозалану жағдайында қабылдау қажет болатын 
шаралар 
12 г ципрофлоксацинді қабылдағаннан кейін артық дозалану жеңіл 
уытты көріністерге алып келгені, 16 г жедел артық дозалануы 
бүйректің жедел ауруын тудырғаны хабарланды.
Симптомдары: бас айналуы, дене бөліктерінің немесе бүкіл 
дененің бұлшықет жиырылуынан туындаған еріксіз, ырғақты 
қозғалысы, бас ауыруы, шаршау, құрысулар, елестеулер, сананың 
шатасуы, іштегі жайсыздық, бүйрек (қайтымды болуы мүмкін) жəне 
бауыр функциясының жеткіліксіздігі, несепте кристалдардың пайда 
болуы, несептегі қан.
Емі: асқазанды шаю, белсендірілген көмірді пероральді қабылдау, 
медициналық бақылау. Сұйықтықтың жеткілікті мөлшерін қабылдау 
қажет. Қажет болған жағдайда дəрігер қажетті демеуші ем 
тағайындай алады (мысалы, кальций, алюминий немесе магний 
бар тұз қышқылын бейтараптандыруға арналған препараттар 
(антацидтер). Кейде ЭКГ, бүйрек жұмысын, несепті (кристалдардың 
түзілуінің алдын алу үшін) бақылау қажет болуы мүмкін. Гемодиализ 
жəне перитонеальді диализ тиімсіз.

Дəрілік препаратты қолдану тəсілін түсіндіру үшін 
медицина қызметкеріне кеңес алуға жүгіну бойынша 
ұсынымдар
Дəрілік препаратты қолдану тəсілін түсіндіру үшін медициналық 
қызметкерге кеңес алу үшін жүгіну ұсынылады.

ДП стандартты қолдану кезінде көрініс беретін жағымсыз 
реакциялар сипаттамасы жəне осы жағдайда қабылдау керек 
шаралар 
Жағымсыз құбылыстардың жиілігін анықтау келесі критерийлерге 
сəйкес жүргізіледі: өте жиі (≥ 1/10), жиі (≥1/100-ден <1/10 дейін), жиі 
емес (≥1/1000-нан <1/100 дейін), сирек (≥1/10000-нан <1/1000 
дейін), өте сирек (<1/10000), белгісіз (қолда бар деректер негізінде 
бағалау мүмкін емес).

Жиі
џ жүрек айнуы, сұйық нəжіс
џ буындардың зақымдануы (балаларда).
Жиі емес
џ ауыз қуысының, асқазан-ішек жолының немесе жыныстық 

ағзалардың зеңдік зақымдануы.
џ тəбеттің төмендеуі, ауыздың құрғауы, құсу, іштің ауыруы, іштің 

жоғарғы бөлігінде ауырсыну немесе жайсыздық, жұтынудың 
бұзылуы, терінің жəне шырышты қабаттардың иктериялық бояуы, 
іштің кебуі, ауыз қуысының шырышты қабығының қабынуы.

џ қозу, абдырау, құрысулар, галлюцинация, бас ауыруы, бас 
айналуы, ұйқының бұзылуы (ұйқышылдық, ұйқысыздық), тремор, 
тітіркендіргіштерге сезімталдықтың төмендеуі).

џ АЛТ, АСТ бауыр ферменттерінің, сілтілі фосфатаза, қандағы 
билирубиннің өтпелі жоғарылауы, мочевина, гамма-ГТ, 
лактатдегидрогеназаның уақытша жоғарылауы, зəрдегі ақуыздың 
пайда болуы, қандағы креатинин деңгейінің төмендеуі, 
холестериннің, қандағы зəр қышқылының жоғарылауы, 
эритроциттердің шөгу жылдамдығының (ЭШЖ) жоғарылауы, тері 
бөртпесі, қышу, тез дамып келеді.

џ тері бөртпелері, қышыну, тез өршитін, қатты қышитын, күйіктен 
болатын күлдіреуіктерге (есекжем) ұқсас терідегі бозғылт-қызғылт 
күлдіреуіктер, макулопапулярлы бөртпе, агранулоцитоз, қандағы 
гранулоциттер санының азаюы, анемия, эозинофилдер санының 
артуы.  

џ қаңқа-бұлшықет ауыруы (мысалы, аяқ-қолдың, арқаның, кеуденің 
ауыруы), буындардың ауыруы.

џ көру қабілетінің бұзылуы, дəм сезу қабілтінің бұзылуы, құлақтың 
шуылы

Сирек
џ тоқішектің шырышты қабығының ауыр қабынуын қоса, 

антибиотиктерді қабылдаудан туындаған жиі, сұйық нəжіс (өте 
сирек өлімге əкелуі мүмкін)

џ тромбоциттер санының өсуі немесе азаюы, нейтрофилдер 
санының азаюы, анемия,  протромбин деңгейінің бұзылуы.

џ анафилактикалық/анафилактоидты реакциялар, терінің терең 
қабаттарының жəне теріасты тіндерінің тығыз, асимметриялы, 
ауыртпалықсыз ісінуі (сонымен қоса, беттің, қан тамырларының 
жəне көмейдің ісінуі), есірткі безгегі, геморрагиялық көпіршіктер 
жəне ұсақ түйіндер (папула), қабығы, васкулит, петехия (терідегі 
қан кетулер), қышу, сарысулық ауруға ұқсас реакция, Стивенс-
Джонсон синдромы (өмірге қауіпті).

џ бронхоспазм, ентігу (оның ішінде демікпе).
џ ацидоз, электролиттік бұзылыстар, гематурия, гиперкальциемия, 

гипокальциемия жəне липазаның жоғарылауы, қандағы глюкоза 
деңгейінің жоғарылауы немесе төмендеуі, амилазаның 
жоғарылауы.

џ бағдардан жаңылу, үрейлену, ерекше түс көру (қорқынышты 
түстер), депрессия (суицидтік идеялар/ойлардың ықтимал 
көрінісі, өзіне-өзі қол жұмсауға əрекет жасау, аяқталған 
суицидтер), сезімталдықтың бұзылуы (күйдіру, шаншу, 
жыбырлатуды сезінумен сезімталдықтың бұзылуы, көрінетін 
себептерсіз ауырсыну немесе қышыну, тітіркендіргіштерге терінің 
төмен сезімталдығы (ауырсыну сезімін қабылдаудың бұзылуы), 
құрысулар (ұзақ эпилепсиялық құрысуды қоса -статус), жалпы 
əлсіздік, шаршағыштық, өлім.

џ уақытша саңырау (əсіресе жоғары жиілікте), дəм сезу қабілетнің 
нашарлауы/жоғалуы.

џ жүрек қағу, флебит, тромбофлебит, тахикардия, қан қысымының 
төмендеуі, естен тану.

џ бауыр функциясының жеткіліксіздігі, өттің түзілуі мен бөлінуінің 
бұзылуы (терінің, аққабықтың сарғаюымен), бауырдың қабынуы

џ бұлшықет ауыруы, буындардың қабынуы, бұлшықет тонусының 
жоғарылауы мен бұлшықет спазмы

џ бүйрек функциясының бұзылуы, бүйректің жедел жеткіліксіздігі, 
зəр шығару жүйесінің бұзылуы, қынаптан ақ бөліністер, зəрдегі 
интерстициальды нефрит, несеп шығарудың іркілуі, қынаптың 
қабынуы, несепте кристалдардың пайда болуы.

џ қатты тершеңдік, терінің күн сəулесіне реакциясы, терінің 
аллергиялық реакциясы, спецификалық емес күлдіреуіктер.

Өте сирек
џ қан жасушаларының мерзімінен бұрын бұзылуынан туындаған 

қан аздық, өмірге қауіпті қан жасушаларының барлық үш түрінің 
(эритроциттер, лейкоциттер жəне тромбоциттер) жеткіліксізділігі, 
өмірге қауіпті сүйек кемігінің тежелуі

џ анафилаксиялық шок (өмірге қауіп төндіретін)
џ психоздық реакциялар (суицидтік идеялармен/ойлармен, 

əрекеттермен немесе аяқталған суицидпен аяқталуы мүмкін)
џ бас сақинасы, апатия, иесіздендіру, аяқ-қолдағы еркін қозғалыс 

мүмкіндігінің толық жоғалуы (гемиплегия), қимыл үйлесімділігінің 
бұзылуы, қозғалыс үйлесімділігінің бұзылуы, жүрістің бұзылуы, иіс 
сезу бұзылыстары, (паросомия), аносмия (əдетте препараттың 
қолдануын тоқтатқаннан кейін қалпына келеді), гиперестезия, 
менингизм, нервоздық, неврит, полиневрит, түйілу, үлкен 
конвульсия, шығу тегі белгісіз бас сүйек ішілік қысым, 
бассүйекішілік қысымның жоғарылауы, мидың жалған ісігі.

џ түсті дұрыс емес қабылдау, негізгі түстердің біреуін ғана қабылдау 
арқылы түс қабылдаудың бұрмалануы, барлық немесе кейбір 
түстерді көре алмау немесе ажырата алмау, конъюнктивит, мөлдір 
қабықтың бұлыңғырлануы, көзге қосарланып көріну, электрокар-
диограммадағы бұзылулар, ысынулар, қан қысымының 
жоғарылауы, жүректің нұрлы қабығының қабынуы (перикард), 
өкпе эмболиясы, кеуде ауыруы, естен тану, бүйрек вакулиті, 
вазодилатация.

џ ұйқы безінің қабынуы, бауыр некрозы (өмірге қауіпті бауыр 
функциясының жеткіліксіздігіне дейін өте сирек үдейтін), іш қату, 
өңештің қабынуы, тілдің шырышты қабығының қабынуы, 
бауырдың патологиялық ұлғаюы, ішектің бітелуі, ішектің тесілуі, 
тенезмалар, тістер түсінің өзгеруі, жуан ішектің жедел кебуі (уытты 
мегаколон), ауыз қуысының шырышты қабығындағы ойық жаралы 
қабыну.

џ бастағы шаштың ішінара немесе толық түсуі, мультиформалы 
эритема (елеулі емес), түйінді эритема,     мультиформалы 
эритема, түйінді эритема, бөртпенің, үлкен жалпақ көпіршіктердің 
жəне кең қызыл қызыл эрозиялардың (уытты эпидермальды 
некролиз) өмірге қауіп төндіретін аллергиялық қабынуы өмірге 
əлеуетті қауіпті, бөртпелер, үлкен жалпақ көпіршіктер жəне ашық 
қызыл түсті ауқымды эрозиялар пайда болатын терінің 
аллергиялық қабынуы (уытты эпидермалық некролиз).

џ адамның жүйкесі мен бұлшықеттерін зақымдайтын ауыр аурудың 
асқынуы (гравис миастениясы).

џ бұлшықет əлсіздігі, тенденит, сіңірдің үзілуі (негізінен ахиллес 
сіңірі). 

Белгісіз
џ антидиурездік гормон секрециясының бұзылуы синдромы
џ бір немесе бірнеше шеткері жүйкенің зақымдануы
џ қоздырғыштан депрессияға (манияға), оның ішінде гипоманияға 

күрт ауысуы бар сырқаттанушылық психикалық жағдай
џ қарыншалық аритмия, "пируэт" типті полиморфты қарыншалық 

тахикардия (көбінесе QT аралығының ұзару қаупі факторлары бар 
пациенттерде), ЭКГ-де QT аралығының ұзаруы

џ жедел жайылған экзантематозды пустулез, эозинофилдер 
санының ұлғаюымен жəне ішкі ағзалар тарапынан симптомдар-
мен дəрілік препаратқа аллергиялық реакция

џ қандағы глюкоза деңгейінің күрт төмендеуі кезінде дамитын шектік 
жағдай (гипогликемиялық кома)

џ К дəруменінің əсеріне қарсы əсері бар препараттарды қабылдаған 
пациенттерде қан ұю көрсеткіштерінің жоғарылауы.

Жағымсыз дəрілік реакциялар туындағанда медициналық 
қызметкерге, фармацевтикалық қызметкерге немесе, дəрілік 
препараттардың тиімсіздігі туралы хабарламаларды қоса, 
дəрілік препараттарға болатын жағымсыз реакциялар 
(əсерлер) жөніндегі ақпараттық деректер базасына тікелей 
хабарласу керек:
Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі Медицина-
лық жəне фармацевтикалық бақылау комитеті «Медициналық жəне 
фармацевтикалық бақылау комитеті» ШЖҚ РМК:
http://www.ndda.kz

Қосымша мəліметтер 
Дəрілік препарат құрамы 
Бір таблетканың құрамында  
белсенді зат -   ципрофлоксацин гидрохлориді 583,00 мг   
                          (ципрофлоксацинге баламалы 500,00 мг),
қосымша заттар: жүгері крахмалы, микрокристалды целлюлоза, 
повидон, кросповидон, коллоидты сусыз кремний, тальк, магний 
стеараты 
үлбірлі қабықтың құрамы: гипромеллоза 6 сР (НРМС 2910), 
макрогол 6000, титанның қостотығы (Е 171), тальк, диметикон.

Сыртқы түрінің иісінің, дəмінің сипаттамасы
Біртекті, сопақша, екі беті дөңес, ақ немесе ақ дерлік түсті, үлбірлі 
қабықпен қапталған, бір жағында сызығы бар таблеткалар. 
Сындырғанда таблетканың ақ немесе ақ дерлік түсті өзекшесі жəне 
жіңішке ақ үлбірлі жабын байқалады. 

Шығарылу түрі жəне қаптамасы
Поливинилхлорид/поливинилиденхлорид үлбірден жəне алюминий 
фольгадан жасалған пішінді ұяшықты қаптамада 10 таблеткадан. 
1 қаптамадан медициналық қолдану жөніндегі қазақ жəне орыс 
тілдеріндегі нұсқаулықпен бірге картон қорапшаға салынады.

Сақтау мерзімі 
4 жыл
Жарамдылық мерзімі өткеннен кейін қолдануға болмайды!

Сақтау шарттары
Құрғақ, жарықтан қорғалған жерде, 25ºС-ден аспайтын температу-
рада сақтау керек. 
Балалардың қолы жетпейтін жерде сақтау керек! 

Дəріханалардан босатылу шарттары
Рецепт арқылы

Өндіруші туралы мəліметтер
REPLEK FARM Ltd. Skopje, 
Козле к. 188, 1000 Скопье, Солтүстік Македония Республикасы 
телефон: +389 2 3081343
электронды пошта: info@replek.com.mk

Тіркеу куəлігінің ұстаушысы
Vegapharm GmbH., 
Шоссештрассе 59 Д, 10115 Берлин, Германия 
телефон: +44 203 598 2050     
электронды пошта: info@vegapharm.com

Қазақстан Республикасы аумағында тұтынушылардан дəрілік 
заттардың сапасына қатысты шағымдарды (ұсыныстарды) 
қабылдайтын жəне  дəрілік заттың тіркеуден кейінгі 
қауіпсіздігін қадағалауға жауапты ұйымның атауы, мекенжайы 
жəне байланыс деректері (телефон, факс, электронды пошта) 
«Cepheus Medical» (Цефей Медикал) ЖШС: 
050000, Қазақстан Республикасы, Алматы қ., Панфилов к-сі 98,  
«OLD SQUARE» БО, 
телефон: +7 (727) 300 69 71, +7 777 175 00 99 (тəулік бойы), 
электронды пошта: drugsafety@evolet.co.uk
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