
Торговое название
Жасмед
Международное непатентованное название
Азитромицин
Лекарственная форма
Порошок для приготовления суспензии для приема внутрь, 200 мг/5 мл, 15 
мл 
Состав 
5 мл готовой суспензии содержат  
активное вещество – азитромицина дигидрат 209.62 мг (эквивалентно 
азитромицину безводному 200,0 мг),
вспомогательные вещества: сахароза, натрия фосфат безводный, 
гидрокси-пропицеллюлоза, камедь ксантановая, ароматизатор 
банановый, ароматизатор клубники.
Описание
Тонкоизмельченный беловатый порошок с бананово-клубничным запахом
Фармакотерапевтическая группа
Антибактериальные препараты для системного использования. 
Макролиды, линкозамиды и стрептограмины. Макролиды. Азитромицин. 
Код АТХ J01FA10
Фармакологические свойства
Фармакокинетика
Всасывание: азитромицин быстро всасывается после перорального 
приема, что обусловлено его устойчивостью к кислой среде и 
липофильностью. После однократного приема внутрь всасывается 37% 
азитромицина, пик концентрации в плазме отмечался через 2-3 часа. 
Связывание с белками сыворотки крови меняется в зависимости от 
концентрации в плазме (от 12% при 0,5 мкг/мл до 52% при 0,05 мкг 
азитромицина/мл сыворотки). Объем распределения составляет 
примерно 31 л/кг. Азитромицин хорошо проникает в дыхательные пути, 
органы и ткани урогенитального тракта, предстательную железу, в кожу и 
мягкие ткани. Высокая концентрация в тканях (в 50 раз выше, чем 
концентрация в плазме) и длительный период полувыведения 
обусловлен низким связыванием азитромицина с белками плазмы крови, 
а также его способностью проникать в эукариотические клетки и 
концентрироваться в среде, окружающей лизосомы с низким рН. 
Способность азитромицина накапливаться в лизосомах особенно важна 
для элиминации внутриклеточных возбудителей. Фагоциты доставляют 
азитромицин в места локализации инфекции, где он высвобождается в 
процессе фагоцитоза. Но, несмотря на высокую концентрацию в 
фагоцитах, азитромицин не оказывает влияние на их функцию. 
Терапевтическая концентрация сохраняется 5-7 дней после приема 
внутрь последней дозы. При приеме азитромицина возможно 
транзиторное повышение активности печеночных ферментов. 
Выведение:  выведение половины дозы из плазмы крови, вызывает 
снижение дозы препарата в тканях в два раза в течение 2-4 дней. После 
приема препарата в интервале от 8 до 24 часов, период полувыведения 
составляет 14-20 часов, а после приема препарата в интервале от 24 до 
72 часов – 41 час, что позволяет принимать препарат 1 раз в сутки. 
Основной путь выведения – с желчью. Приблизительно 50% выводится в 
неизмененном виде, остальные 50% - в форме 10 неактивных 
метаболитов. Примерно 6% принятой дозы выводится через почки. 
Сравнение результатов жидкостной хроматографии и микробиологичес-
ких анализов показало, что метаболиты азитромицина не являются 
микробиологически активными.
Фармакокинетика у особых групп населения
Почечная недостаточность
После однократного приема внутрь 1,0 г азитромицина у больных со 
скоростью клубочковой фильтрации (СКФ) 10-80 мл/мин, средние Cmax и 
AUC0-120 были соответственно на 5,1 и 4,2% выше, чем у пациентов с 
нормальной функцией почек(СКФ>80 мл/мин). У пациентов с 
терминальной почечной недостаточностью (СКФ<10 мл/мин), Cmax и 
AUC0-120 были на 61% и 35% соответственно выше, чем у пациентов с 
нормальной функцией почек (СКФ>80 мл/мин).
Печеночная недостаточность 
У пациентов с легкой, умеренной печеночной недостаточностью не 
доказано наличие существенных изменений фармакокинетики 
азитромицина в сыворотке крови по сравнению с лицами, имеющими 
нормальную функцию печени. У этих пациентов возможно повышение 
клиренса азитромицина в моче, вероятно, с целью компенсации 
сниженного печеночного клиренса. Нет данных о применении 
азитромицина при тяжелой печеночной недостаточности.
Пожилые
Фармакокинетика азитромицина у пожилых была аналогична молодым. 
Более высокие пиковые концентрации (приблизительно увеличение на 
30-50%) наблюдались у пожилых женщин, но значительного накопления 
не отмечалось.
Младенцы, дошкольники/дети школьного возраста и подростки
Среди детей в возрасте от 4 месяцев до 15 лет проводилось исследование 
фармакокинетики азитромицина в капсулах, гранулах или суспензии. 
После назначения дозы 10 мг/кг в 1-е сутки и 5 мг/кг со 2-х по 5-е сутки,  
показатель Сmax был значительно ниже в сравнении со взрослой 
популяцией 224 мкг/л   у детей в возрасте от 6 месяцев  до 5 лет и 383 
мкг/мл у детей от 6 до 15 лет. Т1/2 составлял 36 ч у детей старшего 
возраста (в пределах ожидаемого диапазона для взрослых).
Фармакодинамика
Активное вещество препарата Жасмед – азитромицин. Жасмед является 
антибиотиком широкого спектра действия, представителем новой 
подгруппы макролидов - азалидов. Он обладает бактериостатическим 
действием, но при создании в очаге воспаления высоких концентраций 
оказывает бактерицидный эффект. Азитромицин подавляет синтез белка 
в чувствительных микроорганизмах, путем связывания с 50S 
субъединицей рибосом и за счет угнетения транслокации пептида.
Возможно развитие устойчивости к азитромицину, которая может быть 
постоянной или приобретенной. Азитромицин имеет перекрестную 
резистентность к грамположительным штаммам, устойчивым к 
эритромицину. С течением времени, возможно снижение восприимчивос-
ти к макролидам, в частности, пневмококку и золотистому стафилококку. 
Аналогичным образом, снижение чувствительности наблюдалось среди 
Streptococcus viridans и Streptococcus agalactiae (группа B), к другим 
макролидам и линкозамидам.
Обычно чувствительные виды возбудителей
Аэробные грамположительные микроорганизмы: Staphylococcus aureus 
(метициллин-чувствительный), Streptococcus pneumoniae (пенициллин-
чувствительный), Streptococcus pyogenes (группы A).
Аэробные грамотрицательные микроорганизмы: Haemophilus influenzae, 
Haemophilus parainfluenzae, Legionella pneumophila, Moraxella catarrhalis, 
Neisseria gonorrhoeae, Pasteurella multocida.
Аэробные микроорганизмы: Clostridium Perfringens, Fusobacterium SPP, 
Prevotella SPP, Porphyromonas SPP.
Другие микроорганизмы: Chlamydia trachomatis.
Виды микроорганизмов, у которых возможно развитие 
приобретенной резистентности
Аэробные грамположительные микроорганизмы: Streptococcus 
pneumoniae (пенициллин-резистентный).
Устойчивые микроорганизмы
Аэробные грамположительные микроорганизмы: Enterococcus faecalis 
Staphylococci *(метициллин-устойчивый)
Аэробные грамотрицательные микроорганизмы: Bacteroides fragilis.
* Устойчивые к метициллину стафилококки имеют очень высокую 
распространенность по приобретенной резистентности к 
макролидам и редко бывают восприимчивы к азитромицину.
Показания к применению
Лечение заболеваний, вызванных чувствительными микроорганизмами: 
џ инфекции верхних дыхательных путей (острый бактериальный синусит, 

острый бактериальный средний отит, фарингит/тонзиллит)
џ инфекции нижних отделов дыхательных путей (не тяжелое течение при 

обострении хронического бронхита и внебольничной пневмонии)
џ инфекции кожи и мягких тканей
џ не осложненный уретрит и цервицит (вызванный Chlamydia trachomatis  

и Neisseria gonorrhoeae).
Способ применения и дозы 
При назначении суспензии Жасмед, необходимо учитывать 
официальные рекомендации действующих руководств по применению 
антибактериальных препаратов.
Доза и продолжительность лечения устанавливается в соответствии с 
возрастом, весом и течением заболевания. Жасмед, пероральная 
суспензия для приема внутрь, назначается 1 раз в сутки за 1 час до или 
через 2 часа после еды. Необходимое количество суспензии отмеряется с 
помощью мерного шприца.
Дети и подростки с массой тела более 45 кг, взрослые и пожилые  
Для детей с массой тела более 45 кг и взрослых, в том числе пациентов 
пожилого возраста, общая доза препарата Жасмед составляет 1500 мг, 
которую следует принять в   течение трех дней (по 500 мг один раз в день).
При неосложненных генитальных инфекциях (хламидиозе), 
рекомендуется однократная разовая доза 1000 мг. Для чувствительных 
штаммов гонококковой инфекции, рекомендуемая доза составляет 1000 
мг или 2000 мг препарата Жасмед в комбинации с 250 мг или 500 мг 
цефтриаксона (в соответствии с действующими руководствами по 
применению антибактериальных препаратов). Для пациентов, 
страдающих аллергией на пенициллин и / или цефалоспоринов, 
назначающие следует проконсультироваться принципы местного 
лечения.
Дети и подростки с массой тела менее 45 кг
Отсутствует информации по применению азитромицина у детей младше 
6-месяцев. Доза для детей составляет 10 мг/кг, препарат применяется в 
виде однократной суточной дозы в течение 3-х дней.
Детям с массой тела 15-25 кг (3-7 лет): по 5 мл (200 мг), один раз в день в 
течение 3-х дней.
Детям с массой тела 26-35 кг (8-11 лет): по 7,5 мл (300 мг), один раз в день в 
течение 3-х дней.
Детям с массой тела 36-45 кг (12-14 лет): по 10 мл (400 мг), один раз в день 
в течение 3-х дней.
Для детей, с массой тела более 45 кг: доза соответствующая взрослым 
пациентам.
Пациенты с почечной недостаточностью
Пациентам с легкой и умеренной почечной недостаточностью (скорость 
клубочковой фильтрации 10-80 мл/мин) коррекция дозы не требуется.
Жасмед должен применяться с осторожностью у больных с тяжелой 
почечной недостаточностью (скорость клубочковой фильтрации <10 
мл/мин) .
Печеночная недостаточность.
Пациентам с легкой и умеренно выраженной печеночной недостаточнос-
тью, корректировка дозы не требуется. Поскольку азитромицин 
метаболизируется в печени и выводится с желчью, препарат не следует 
применять пациентам с тяжелым заболеванием печени. Нет доступной 
информации о применении препарата при более тяжелых нарушениях 

печени (Child-Pugh класс C).
Способ приготовления суспензии
Переверните флакон, аккуратно его встряхивайте до тех пор, пока весь 
порошок не будет перемещаться свободно. Переверните, нажимая с 
усилием на крышку, откройте флакон. При помощи прилагаемого мерного 
шприца, добавьте воду: на флакон 15 мл - 10 мл воды, на флакон 30 мл - 15 
мл воды. Поместите перфорированную пластиковую крышку на горлышко 
флакона и нажимайте, пока она не установится в горлышко флакона.  
Закройте флакон крышкой. Встряхните до получения однородной 
суспензии. Уровень суспензии должен соответствовать отметке на 
этикетке. 
Прием суспензии
Открутите крышку, вставьте мерный шприц в перфорированное отверстие 
пластиковой крышки. Переверните флакон и мерным шприцем, наберите 
необходимое количество препарата, назначенное врачом. Примите дозу, 
набранную с помощью мерного шприца. Закройте крышку флакона, не 
снимая перфорированную пластиковую крышку. Помойте мерный шприц 
после каждого применения.
Перед каждым приемом, содержимое флакона тщательно взбалтывают 
до получения однородной суспензии.  Непосредственно после приема 
суспензии, ребенку дают выпить несколько глотков воды, чтобы смыть и 
проглотить оставшееся количество суспензии в полости рта.
Побочные действия
Выявленные побочные эффекты классифицируются по частоте развития: 
очень часто (≥1 / 10); часто (≥ 1/100 до <1/10); нечасто (≥1 / 1000 до <1/100); 
редко (≥ 1/10000 до <1/1000); очень редко (<1/10000); не известно (не 
может быть оценено, по имеющимся данным). 
Очень часто (≥1 / 10):
џ диарея, боли в животе, тошнота, метеоризм.
Часто (> 1/100 <1/10):
џ рвота, диспепсия
џ зуд, сыпь
џ артралгия
џ усталость
џ уменьшение количества лимфоцитов, увеличение количества 

эозинофилов, снижение бикарбоната крови 
џ анорексия
џ головокружение, головная боль, парестезия, дисгевзия (извращение 

вкуса)
џ нарушение зрения
џ глухота.
Нечасто (> 1/1000 <1/100):
џ гастрит, запор
џ гепатит
џ синдром Стивенса -Джонсона, реакции фоточувствительности, 

крапивница
џ боли в грудной клетке, отеки, недомогание, астения
џ нарушение содержания калия в крови, повышение аспартат-

аминотрансферазы, аланинаминотрансферазы, билирубина крови,  
мочевины и креатинина крови 

џ кандидоз, кандидоз полости рта, вагинальные инфекции
џ лейкопения, нейтропения
џ отек Квинке, повышенная чувствительность
џ нервозность
џ нарушение слуха, шум в ушах
џ гипоэстезия, сонливость, бессонница
џ cердцебиение.
Редко (> 1/10000 <1/1000):
џ нарушение функции печени 
џ ажитация (возбуждение)
џ головокружение.
Очень редко (<1/10000):
џ реакция на лекарственный препарат с эозинофилией и системными 

проявлениями (DRESS-синдром).
Не известно:
џ трепетание/фибрилляция, аритмия (включая желудочковую 

тахикардию)
џ гипотензия
џ панкреатит, изменение цвета языка 
џ печеночная недостаточность (которая редко приводила к смерти), 

фульминантный гепатит, некроз печени, холестатическая желтуха
џ токсический эпидермальный некролиз, мультиформная эритема 
џ тромбоцитопения, гемолитическая анемия
џ острая почечная недостаточность, интерстициальный нефрит 
џ удлинение интервала QT на электрокардиограмме 
џ псевдомембранозный колит
џ анафилактическая реакция
џ агрессия, тревожность 
џ болезни соединительной ткани
џ обморок, судороги, психомоторная гиперактивность, миастения, 

аносмия (потеря обоняния), агевзия (нарушение вкусового восприятия), 
паросмия (неправильное определение запахов).

Противопоказания
џ повышенная чувствительность к азитромицину, эритромицину или 

макролидным и кетолидным антибиотикам, или другим компонентам 
препарата.

џ тяжелые нарушения функции печени и почек
џ редкие наследственные формы непереносимости фруктозы, дефицит  

сахаразы-изомальтазы или синдром глюкозо-галактозной 
мальабсорбции (из-за содержания сахарозы)

Лекарственные взаимодействия 
Антациды: при изучении влияния одновременного применения 
антацидов на фармакокинетику азитромицина, не отмечалось изменения 
его биодоступности, хотя максимальная концентрация азитромицина в 
плазме крови снижалась на 24 %. Жасмед необходимо принимать  за 1 ч 
до или через 2 ч после приема антацида. 
Цетиризин: у здоровых добровольцев, совместный 5-дневный прием 
азитромицина с цетиризином в дозе 20 мг не привел к фармакокинетичес-
кому взаимодействию и значимому изменению интервала QT.
Диданозин: совместный прием 1200 мг/сут азитромицина и 400 мг/сут 
диданозина у 6 ВИЧ-положительных больных, не повлиял на 
фармакокинетику диданозина в сравнении с плацебо.
Дигоксин: сообщалось, чтобы у отдельных пациентов, некоторые 
антибиотики из группы макролидов влияли на метаболизм дигоксина в 
кишечнике. Поэтому, в случае одновременного применения азитромицина 
и дигоксина, следует помнить о возможном повышении концентрации 
дигоксина и проводить мониторинг его уровня в крови.
Зидовудин: при однократном применении 1000 мг и многократном 
применении доз азитромицина 1200 мг или 600 мг, выявлено 
незначительное влияние на фармакокинетику и выведение с мочой 
зидовудина и его глюкуронидных метаболитов, однако прием 
азитромицина, повышал концентрацию фосфорилированного 
зидовудина (клинически активного метаболита) в мононуклеарах 
периферической крови. Остаётся неопределенной, клиническая 
значимость данных показателей, но возможно, они могут быть важны для 
пациентов. Азитромицин не взаимодействует с системой цитохрома 
печени Р450, он не участвует в фармакокинетическом лекарственном 
взаимодействии, как эритромицин и другие макролиды. Азитромицин не 
индуцирует или инактивирует цитохром P450 с помощью комплекса 
цитохром-метаболит.  
Производные эрготамина: из-за теоретической возможности развития 
эрготизма, одновременное назначение азитромицина с производными 
спорыньи не рекомендуется. Фармакокинетические исследования были 
проведены с азитромицином и препаратами с известным цитохром Р450-
опосредованным метаболизмом.
Аторвастатин: совместный прием аторвастатина (10 мг ежедневно) и 
азитромицина (500 мг ежедневно), не изменяет концентрации 
аторвастатина в плазме крови (на основе анализа HMG CoA-редуктазы). 
Тем не менее, имеются зарегистрированные постмаркетинговые случаи 
рабдомиолиза у пациентов, получающих азитромицин одновременно со 
статинами.
Карбамазепин: в исследовании фармакокинетического взаимодействия 
азитромицина на здоровых добровольцах, препарат не оказал 
значительного влияния на уровень карбамазепина в плазме крови или на 
его активные метаболиты.
Циметидин: изменение фармакокинетики азитромицина не отмечалось в 
фармакокинетическом исследовании, изучающем действие разовой дозы 
циметидина, принятой за 2 часа до азитромицина.
Пероральные антикоагулянты кумаринового ряда: в фармакокинети-
ческих исследованиях взаимодействия, азитромицин не меняет 
антикоагулянтный эффект однократной дозы 15 мг варфарина, принятой 
здоровыми добровольцами. В постмаркетинговом периоде, получены 
сообщения об усилении антикоагулянтного действия, после совместного 
приема азитромицина и пероральных кумариновых антикоагулянтов. 
Хотя причинно-следственная связь не установлена, следует 
контролировать протромбиновое время, при назначении азитромицина 
больным, получающим пероральные антикоагулянты, типа кумарина.
Циклоспорин: в фармакокинетическом исследовании на здоровых 
добровольцах, которые в течение 3 дней перорально получали 500 
мг/день азитромицина, а затем однократно перорально 10 мг/кг 
циклоспорина, C  и AUC  циклоспорина оказались значительно max 0-5

повышенными. Следовательно, следует проявлять осторожность, прежде 
чем рассматривать возможность одновременного назначения этих 
препаратов. Если совместный прием этих препаратов необходим, следует 
контролировать уровни циклоспорина и при необходимости проводить 
коррекцию дозы.
Эфавиренз: совместный прием однократной суточной дозы азитромицина 
600 мг и 400 мг эфавиренза в течение 7 дней не приводило к клинически 
значимым фармакокинетическим взаимодействиям.
Флуконазол: совместный прием однократной дозы 1200 мг азитромицина 
не изменяет фармакокинетику однократной дозы 800 мг флуконазола. 
Общее воздействие и период полувыведения азитромицина не 
изменялись при совместном введении с флуконазолом, однако, 
наблюдалось клинически незначительное снижение C  (18%) max

азитромицина.
Индинавир: совместный прием однократной дозы 1200 мг азитромицина 
не оказал статистически значимого воздействия на фармакокинетику 
индинавира, принимаемого в дозировке 800 мг три раза в день в течение 5 
дней.
Метилпреднизолон: в исследовании фармакокинетического 
взаимодействия у здоровых волонтеров азитромицин не оказывал 
значительного влияния на фармакокинетику метилпреднизолона.
Мидазолам: у здоровых добровольцев, одновременный прием 
азитромицина 500 мг/сутки в течение 3-х дней не вызывал клинически 
значимых изменений фармакокинетики и фармакодинамики одной дозы 
мидазолама 15 мг.

Нелфинавир: совместный прием азитромицина (1200 мг) и нелфинавира 
в дозе 750 мг, три раза в день привело к повышению концентрации 
азитромицина. Клинически значимых побочных эффектов не 
наблюдалось, поэтому коррекция дозы не требуется.
Рифабутин: одновременное применение азитромицина и рифабутина не 
повлияло на концентрацию этих препаратов в плазме крови. 
При одновременном применении азитромицина и рифабутина 
отмечалась нейтропения. Развитие нейтропении было связано с 
применением рифабутина, причинная связь с одновременным приемом 
азитромицина не была установлена.
Силденафил: у нормальных здоровых мужчин-добровольцев, не 
получено доказательств влияния азитромицина (500 мг ежедневно в 
течение 3 дней) на AUC и C  силденафила или его основного max

циркулирующего метаболита.
Терфенадин: в фармакокинетических исследованиях не сообщалось о 
взаимодействии между азитромицином и терфенадином. В некоторых 
случаях, трудно полностью исключить вероятность взаимодействия, тем 
не менее, не было получено конкретных доказательств того, что такое 
взаимодействие имело место.
Теофиллин: азитромицин не влиял на фармакокинетику теофиллина при 
одновременном приеме азитромицина и теофиллина здоровыми 
волонтерами. Комбинированное применение теофиллина и других 
макролидных антибиотиков иногда приводило к повышению уровня 
теофиллина в плазме крови.
Триазолам:  14 здоровых добровольцев одновременно принимавшие 500 
мг азитромицина в 1-й день, 250 мг во 2-й день одновременно с 0,125 мг 
триазолама во 2-й день не оказало существенного влияния на  
фармакокинетические показатели триазолама (в сравнении с 
триазоламом и плацебо).
Триметоприм/сульфаметоксазол: одновременное применение в 
течение 7 дней триметоприма/ сульфаметоксазола DS (160 мг/800 мг) с 
азитромицином 1200 мг, на 7 день не оказало существенного влияния на 
максимальную концентрацию, общее воздействие или выведение 
триметоприма или сульфаметоксазола. Концентрации азитромицина в 
сыворотке были похожи на концентрации, которые отмечались в других 
исследованиях.
Особые указания
Длительность применения препарата не должна превышать сроки, 
указанные в инструкции. 
Гиперчувствительность
Как и при приеме других макролидов, сообщалось о развитии редких 
серьезных аллергических реакций, таких как отек Квинке и анафилаксия 
(в исключительных случаях со смертельным исходом). Некоторые из этих 
реакций ведут к развитию рецидивирующих симптомов и требуют более 
длительного наблюдения и лечения. 
Гепатотоксичность
Печень является основным органом, где происходит метаболизм 
азитромицина, поэтому Жасмед необходимо с осторожностью назначать 
пациентам с тяжелым заболеванием печени. В случае появления 
признаков и симптомов дисфункции печени, таких как быстро 
развивающаяся астения, связанная с желтухой, темная моча, склонность 
к кровотечениям или печеночная энцефалопатия, необходимо 
немедленно провести функциональные пробы печени/анализы. При 
развитии дисфункции печени, прием препарата Жасмед необходимо 
прекратить и обратиться к врачу.  
Алкалоиды спорыньи и азитромицин
У пациентов, получающих производные спорыньи, появление эрготизма 
провоцируется одновременным приемом некоторых макролидных 
антибиотиков. Нет данных, относительно возможности взаимодействия 
между производными спорыньи и азитромицином, тем не менее, из-за 
теоретической возможности развития эрготизма, азитромицин и 
производные спорыньи должны приниматься раздельно. 
Удлинение интервала QT  
Следует соблюдать осторожность при применении препарата Жасмед у 
пациентов с риском развития аритмии (особенно у пожилых пациентов), а 
также:
џ при врожденном или приобретенном удлинении интервала QT, 
џ у пациентов, принимающих антиаритмические препараты классов IА 

(хинидин, прокаинамид) и III (дофетилид, амиодарон и соталол), 
цизаприд, терфенадин, антипсихотические препараты (пимозид), 
антидепрессанты (циталопрам), фторхинолоны (моксифлоксацин и 
левофлоксацин),

џ при нарушении водно-электролитного баланса, особенно в случае 
гипокалиемии или гипомагниемии,

џ при клинически значимой брадикардии, аритмии сердца или тяжелой 
сердечной недостаточности.

Псевдомембранозный  энтероколит
Как и при применении любых других антибиотиков, рекомендуется 
наблюдение за признаками суперинфекции, вызванной резистентными 
микроорганизмами, включая грибы. Лечение антибактериальными 
препаратами изменяет нормальную флору кишечника, что ведет к 
чрезмерному росту C. difficile. Диарея, вызванная Clostridium difficile 
отмечалась при применении всех антибактериальных препаратов, 
включая азитромицин и может варьировать от легкой диареи до тяжелого 
колита. Псевдомембранозный энтероколит должен рассматриваться у 
всех больных, которые обращаются с диареей, после применения 
антибиотиков. В этих случаях, необходим тщательный сбор анамнеза, 
особенно если диарея появилась в течение первых двух месяцев после 
применения антибактериального препарата.
Стрептококковая инфекция
Азитромицин не является препаратом первого выбора, для 
эмпирического лечения инфекций в районах, имеющих большую 
распространенность резистентных штаммов (составляющую 10% или 
более). В районах с высоким уровнем заболеваемости и устойчивостью к 
эритромицину, особенно важно учитывать изменение чувствительности к 
азитромицину и другим антибиотикам. Что касается других макролидов, 
высокие показатели резистентности азитромицина к Streptococcus 
pneumoniae (> 30%) были зарегистрированы в некоторых европейских 
странах. Это следует учитывать, при лечении инфекций, вызванных 
Streptococcus pneumoniae.
Почечная недостаточность
У пациентов с тяжелой почечной недостаточностью (скорость 
клубочковой фильтрации <10 мл / мин) наблюдалось увеличение 
системного воздействия азитромицина на 33%.
Миастения 
Применение препарата Жасмед может спровоцировать развитие 
миастении или вызвать ее обострение. 
Диабет 
Препарат Жасмед содержит 3,9 г сахарозы в 5 мл разведенной суспензии, 
это необходимо учитывать пациентам с наследственной непереносимос-
тью фруктозы, глюкозы или галактозы, недостаточностью сахаразы-
изомальтазы и пациентам с диабетом, которые не должны принимать 
данный препарат.
Беременность 
Азитромицин можно применять во время беременности, только в случаях, 
когда ожидаемая польза для матери превышает потенциальный риск для 
плода.
Грудное вскармливание
Не имеются данные о выделении препарата с материнским молоком. Так 
как многие препараты выводятся из организма с материнским молоком,   
Жасмед не следует применять для лечения кормящей женщины, если 
потенциальная польза для матери, не превышает возможный риск для 
ребенка. 
Особенности влияния лекарственного средства на способность 
управлять транспортным средством или  потенциально опасными 
механизмами
Исследования, оценивающие влияние препарата Жасмед на способность  
к управлению автотранспортом или проведение работ с движущимися 
механизмами, не проводились, но следует учитывать возможность 
развития таких нежелательных побочных эффектов, таких как 
головокружение и судороги.
Передозировка
Нежелательные побочные реакции, развивающиеся при превышении 
рекомендованных доз, аналогичны тем, которые наблюдаются при 
обычных дозах.
Симптомы: обратимая потеря слуха, сильная тошнота, рвота и понос. 
Лечение: промывание желудка, прием активированного угля, при 
необходимости симптоматическая терапия, направленная на 
поддержание жизненных функций организма.
Форма выпуска и упаковка
Препарат помещают во флакон оранжевого стекла типа III (ЕФ*) 
вместимостью достаточной для приготовления суспензии объемом 15 мл 
с завинчивающейся полиэтиленовой крышкой с  уплотнительным 
полиэтиленовым диском.
По 1 флакону и мерному шприцу вместе с инструкцией по медицинскому 
применению на государственном и русском языках помещают в 
картонную пачку
Условия хранения
Хранить в защищенном от света месте, при температуре не выше 25 °С. 
Готовую суспензию хранят при температуре не выше 25 ºС.
Хранить в недоступном для детей месте!
Срок хранения 
5 лет
Готовой суспензии не более 10 суток.
Не применять по истечении срока годности.
Условия отпуска из аптек
По рецепту

Производитель
Laboratorios Lesvi, S.L., Барселона, Испания
Упаковщик
Laboratorios Lesvi, S.L., Барселона, Испания
Держатель регистрационного удостоверения    
Belinda Laboratories LLP, Лондон, Великобритания
Наименование, адрес и контактные данные (телефон, факс, 
электронная почта) организации на территории Республики 
Казахстан, ответственной за пострегистрационное наблюдение 
за безопасностью лекарственного средства:
ТОО «Cepheus Medical» (Цефей Медикал): 050000, Республика 
Казахстан, г. Алматы, ул. Панфилова 98, БЦ «OLD SQUARE», офис 807, 
телефон: +7 (727) 300 69 71,  эл. почта: cepheusmedical@gmail.com
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Cаудалық атауы
Жасмед
Халықаралық патенттелмеген атауы
Азитромицин
Дəрілік түрі
Ішке қабылдау үшін суспензия дайындауға арналған ұнтақ,
200 мг/5 мл, 15 мл 
Құрамы 
5 мл дайын суспензияның құрамында  
белсенді зат – 209.62  мг  азитромицин  дигидраты (200,0 мг сусыз 
азитромицинге баламалы) ,
қосымша заттар: сахароза, сусыз натрий фосфаты, гидрокси-
пропицеллюлоза, ксантан шайыры, банан хош иістендіргіші, құлпынай 
хош иістендіргіші.
Сипаттамасы
Банан-құлпынай иісі бар өте ұсақталған ақшылдау ұнтақ
Фармакотерапиялық тобы
Жүйелі пайдалануға арналған бактерияға қарсы препараттар. 
Макролидтер, линкозамидтер жəне стрептограминдер. Макролидтер. 
Азитромицин. 
АТХ коды J01FA10
Фармакологиялық қасиеттері
Фармакокинетикасы
Сіңуі: азитромицин ішке қабылдаудан кейін тез сіңеді, бұл оның 
қышқылды ортаға төзімділігі мен липофильділігі себебінен болады. Бір 
рет ішке қабылдаудан кейін азитромицин 37% сіңеді, плазмада 
концентрациясының жоғарғы шегі 2-3 сағаттан соң білінеді. Қан сарысуы 
ақуыздарымен байланысуы плазмадағы концентрациясына қарай 
өзгереді (сарысуда 0,5 мкг/мл тұсындағы 12%-дан 0,05 мкг 
азитромицин/мл тұсындағы 52% дейін). Таралу көлемі шамамен 31 л/кг 
құрайды. Азитромицин тыныс жолдарына, урогенитальді жол ағзалары 
мен тіндеріне, қуық асты безіне, теріге жəне жұмсақ тіндерге өтеді. 
Тіндерде жоғары концентрациясы (плазмадағы концентрациясынан 50 
есе жоғары) жəне жартылай шығарылу кезеңінің ұзаққа созылуы 
азитромициннің қан плазмасы ақуыздарымен төмен байланысу 
себебінен, сондай-ақ эукариозды жасушаларға өту жəне рН төмен 
лизосоманы қоршаған ортада шоғырлану қабілетінен болады. 
Азитромициннің лизосомаларда жиналу қабілеті жасушаішілік 
қоздырғыштар элиминациясы үшін ерекше маңызды. Фагоциттер 
азитромицинді инфекция шоғырланған жерлерге жеткізеді, онда ол 
фагоцитоз үдерісінде босап шығады. Бірақ, фагоциттердегі жоғары 
концентрациясына қарамастан, азитромицин олардың функциясына 
ықпалын тигізбейді. Емдік концентрациясы соңғы дозасын ішке 
қабылдаудан кейін 5-7 күн бойы сақталады. Азитромицин қабылдағанда 
бауыр ферменттері белсенділігінің транзиторлы жоғарылауы мүмкін. 
Шығарылуы:  қан плазмасынан дозаның жартылай шығарылуы 2-4 күн 
ішінде тіндерде препарат дозасының екі есе төмендеуін туындатады. 
Препаратты 8-ден 24 сағатқа дейінгі аралықта қабылдаудан кейін 
жартылай шығарылу кезеңі 14-20 сағат, ал препаратты 24-тен 72 сағатқа 
дейінгі аралықта қабылдаудан кейін 41 сағат құрайды, бұл препаратты 
тəулігіне 1 рет қабылдауға мүмкіндік береді. Негізгі шығарылу жолы – 
өтпен. Шамамен 50% өзгеріссіз күйде, қалған 50% белсенді емес 10 
метаболит түрінде шығарылады. Қабылданған дозаның 6% шамасы 
бүйрек арқылы шығарылады. Сұйықтықпен жасалатын хроматография 
жəне микробиологиялық талдаулар нəтижелерін салыстыру 
азитромицин метаболиттерінің микробиологиялық белсенді емес екенін 
көрсетті.
Тұрғын халықтың ерекше топтарындағы фармакокинетикасы
Бүйрек жеткіліксіздігі
Шумақтық сүзіліс жылдамдығы (ШСЖ) 10-80 мл/мин науқастарда 1,0 г 
азитромицинді бір рет ішке қабылдаудан кейін орташа Cmax жəне AUC0-
120 бүйрек  функциясы қалыпты (ШСЖ>80 мл/мин) пациенттердегіден, 
тиісінше, 5,1 жəне 4,2% жоғары болды. Терминалдық бүйрек 
жеткіліксіздігі (ШСЖ<10 мл/мин) бар пациенттерде Cmax жəне AUC0-120 
бүйрек  функциясы қалыпты (ШСЖ>80 мл/мин) пациенттердегіден, 
тиісінше, 61% жəне 35% жоғары болды.
Бауыр жеткіліксіздігі 
Бауыр жеткіліксіздігі жеңіл, орташа пациенттерде, бауыр функциясы 
қалыпты тұлғалармен салыстырғанда, қан сарысуында азитромицин 
фармакокинетикасының елеулі өзгерістерінің бар екені дəлелденбеген. 
Осы пациенттерде төмендеп кеткен бауыр клиренсін қалыпқа түсіру 
мақсатында, ықтималды түрде, несепте азитромицин клиренсі 
жоғарылауы мүмкін. Бауырдың ауыр жеткіліксіздігінде азитромицинді 
қолдану деректері жоқ.
Егде жастағылар
Егде жастағыларда азитромицин фармакокинетикасы жас адамдарға 
ұқсас болды. Аса жоғары шектік концентрациялары (шамамен 30-50% 
артуы) егде жастағы əйелдерде байқалды, бірақ едəуір жиналуы 
білінбеген.
Сəбилер, мектепке дейінгілер/мектеп жасындағы балалар жəне 
жасөспірімдер
Капсулалар, түйіршіктер немесе суспензиялар түріндегі азитромицин 
фармакокинетикасына 4 айдан 15 жасқа дейінгі балалар арасында 
зерттеу жүргізілді. 1-ші тəулікте 10 мг/кг жəне 2-ден 5 тəулікке дейін 5 
мг/кг дозасын тағайындаудан кейін Сmax көрсеткіші, ересек қауыммен 
салыстырғанда едəуір төмен, 6 айдан 5 жасқа дейінгі балаларда 224 
мкг/л  жəне 6-дан 15 жасқа дейінгі балаларда 383 мкг/мл болды. Жасы 
үлкен балаларда Т1/2 36 сағат құрады (ересектер үшін күтілетін 
диапазон шегінде).
Фармакодинамикасы
Жасмед препаратының белсенді заты – азитромицин. Жасмед 
макролидтер-азалидтердің жаңа қосалқы тобының өкілі, əсер ету 
ауқымы кең антибиотик болып табылады. Оның бактериостатикалық 
əсері бар, бірақ қабыну ошағында жоғары концентрациялар түзілгенде 
бактерицидті əсер көрсетеді. Азитромицин рибосомалардың 50S 
суббірлігімен байланысу арқылы жəне пептид транслокациясын 
бəсеңдету есебінен сезімтал микроорганизмдерде ақуыз синтезін 
бəсеңдетеді.
Тұрақты немесе жүре пайда болатын азитромицинге төзімділік дамуы 
мүмкін. Азитромициннің эритромицинге төзімді грамоң штаммдарға 
айқаспалы төзімділігі бар. Уақыт өте келе макролидтерге, атап айтқанда, 
пневмококк пен алтын түстес стафилококкқа сезімталдық төмендеуі 
мүмкін. Сол сияқты, Streptococcus viridans жəне Streptococcus agalactiae 
(B тобы) арасында басқа макролидтер мен линкозамидтерге 
сезімталдық төмендеуі байқалған.
Қоздырғыштардың əдетте сезімтал түрлері
Аэробты грамоң микроорганизмдер: Staphylococcus aureus 
(метициллинге сезімтал), Streptococcus  pneumoniae (пенициллинге 
сезімтал), Streptococcus pyogenes (A тобы).
Аэробты грамтеріс микроорганизмдер: Haemophilus influenzae, 
Haemophilus parainfluenzae, Legionella pneumophila, Moraxella catarrhalis, 
Neisseria gonorrhoeae, Pasteurella multocida.
Аэробты микроорганизмдер: Clostridium Perfringens, Fusobacterium SPP, 
Prevotella SPP, Porphyromonas SPP.
Басқа микроорганизмдер: Chlamydia trachomatis.
Жүре пайда болған төзімділік дамуы мүмкін микроорганизмдер 
түрлері
Аэробты грамоң микроорганизмдер: Streptococcus pneumoniae 
(пенициллинге төзімді).
Төзімді микроорганизмдер
Аэробты грамоң микроорганизмдер: Enterococcus faecalis Staphylococci 
*(метициллинге төзімді)
Аэробты грамтеріс микроорганизмдер: Bacteroides fragilis.
* Метициллинге төзімді стафилококктардың макролидтерге жүре 
пайда болған төзімділікке қатысты өте кең таралымы бар жəне 
азитромицинге сирек сезімтал болады.
Қолданылуы
Сезімтал микроорганизмдер туғызған ауруларды емдеу: 
џ жоғарғы тыныс жолдарының инфекциялары (жедел бактериялық 

синусит, жедел бактериялық ортаңғы отит, фарингит/тонзиллит)
џ тыныс жолдарының төменгі бөлімдерінің инфекциялары (созылмалы 

бронхит пен ауруханадан тыс пневмонияның өршуі кезіндегі ауыр емес 
ағым)

џ тері жəне жұмсақ тіндер инфекциялары
џ асқынбаған уретрит жəне цервицит (Chlamydia trachomatis  жəне  

Neisseria gonorrhoeae туғызған).
Қолдану тəсілі жəне дозалары 
Жасмед суспензиясы тағайындалғанда бактерияға қарсы 
препараттарды қолдану жөніндегі ағымдағы нұсқаулардың ресми 
ұсынымдарын ескеру қажет.
Дозасы мен емдеу ұзақтығы жас, салмақ ерекшелігіне жəне ауру 
ағымына сəйкес белгіленеді. Ішке қабылдауға арналған Жасмед ішілетін 
суспензиясы тəулігіне 1 рет тамақтанудан 1 сағат бұрын немесе одан 
кейін 2 сағаттан соң тағайындалады. Қажетті суспензия мөлшері 
өлшегіш шприц арқылы өлшеп алынады.
Дене салмағы 45 кг-ден көп балалар мен жасөспірімдер, ересектер мен 
егде жастағылар  
Дене салмағы 45 кг-ден көп балалар мен ересектер, соның ішінде егде 
жастағы пациенттер үшін Жасмед препаратының жалпы дозасы 1500 мг 
құрайды, оны үш күн ішінде қабылдау керек (500 мг-ден күніне бір рет).
Асқынбаған генитальді инфекцияларда (хламидиоз) бір дүркін бір реттік 
1000 мг доза ұсынылады. Гонококк инфекциясының сезімтал 
штаммдары үшін ұсынылатын доза 250 мг немесе 500 мг 
цефтриаксонмен біріктірілген 1000 мг немесе 2000 мг Жасмед 
препаратын құрайды (бактерияға қарсы препараттарды қолдану 
жөніндегі ағымдағы нұсқауларға сəйкес). Пенициллинге жəне / немесе 
цефалоспориндерге аллергиядан зардап шегетін пациенттер үшін 
тағайындаушылар жергілікті емдеу қағидалары жөнінде кеңесу керек.
Дене салмағы 45 кг-ден аз балалар мен жасөспірімдер
Азитромицинді 6-айға толмаған балаларда қолдануға қатысты ақпарат 
жоқ. Балаларға арналған дозасы 10 мг/кг құрайды, препарат 3 күн бойы 
бір реттік тəуліктік доза түрінде қолданылады.
Дене салмағы 15-25 кг балаларға (3-7 жас): 3 күн бойы тəулігіне бір рет 
5 мл (200 мг).
Дене салмағы 26-35 кг балаларға (8-11 жас): 3 күн бойы тəулігіне бір рет 
7,5 мл (300 мг).
Дене салмағы 36-45 кг балаларға (12-14 жас): 3 күн бойы тəулігіне бір рет 
10 мл (400 мг).
Дене салмағы 45 кг-ден көп балалар үшін: ересек пациенттерге сəйкес 
доза.
Бүйрек жеткіліксіздігі бар пациенттер

Бүйрек жеткіліксіздігі жеңіл жəне орташа пациенттерге (шумақтық сүзіліс 
жылдамдығы 10-80 мл/мин) дозаны түзету қажет емес.
Жасмед бүйрек жеткіліксіздігі ауыр (шумақтық сүзіліс жылдамдығы <10 
мл/мин) науқастарда абайлап пайдаланылуы тиіс.
Бауыр жеткіліксіздігі
Бауыр жеткіліксіздігі жеңіл жəне орташа білінетін пациенттерге дозаны 
түзету қажет емес. Азитромицин бауырда метаболизденіп, өтпен 
шығарылатындықтан, препаратты ауыр сипатты бауыр ауруына 
шалдыққан пациенттерге қолдану керек. Бауырдың аса ауыр 
бұзылуларында (Child-Pugh C класы) препаратты қолдану жөнінде 
қолжетімді ақпарат жоқ.
Суспензияны дайындау тəсілі
Құтыны төңкеріңіз, бүкіл ұнтақ бос сусымайтындай болғанша оны мұқият 
сілкіңіз. Төңкеріңіз де, қақпағын күшпен басып, құтыны ашыңыз. Қоса 
берілген өлшегіш шприц көмегімен су қосыңыз: 15 мл құтыға - 10 мл су,  
30 мл құтыға - 15 мл су. Құтының мойнына тесілген пластик қақпақты 
орнатып, ол құтының мойнына орныққанша басыңыз.  Құтыны қақпақпен 
жабыңыз. Бір текті суспензия алынғанша сілкіңіз. Суспензия деңгейі 
заттаңбадағы белгіге сəйкес келуі тиіс. 
Суспензия қабылдау
Қақпақты бұрап босатып, пластик қақпақтың тесілген ойығына өлшегіш  
шприцті қойыңыз. Құтыны төңкеріп, өлшегіш шприцпен дəрігер 
тағайындаған препараттың қажетті мөлшерін жинаңыз. Тесілген пластик 
қақпағын шешпестен құтының қақпағын жабыңыз. Əр қолданудан кейін 
өлшегіш шприцті жуыңыз.
Əр қабылдаудың алдында, құтының ішіндегісін бір текті суспензия 
алынғанша мұқият шайқап алады. Суспензия қабылдаудан кейін бірден, 
ауыз қуысында қалған суспензия мөлшерін шаю жəне жұту үшін сəбиге 
бірнеше жұтым ішетін су береді. 
Жағымсыз əсерлері
Анықталған жағымсыз əсерлері даму жиілігі бойынша жіктеледі: 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 бойынша бағалау мүмкін емес). 
Өте жиі (≥1/10):
џ диарея, іштің ауыруы, жүрек айну, метеоризм.
Жиі (>1/100 <1/10):
џ құсу, диспепсия
џ қышыну, бөртпе
џ артралгия
џ шаршау
џ лимфоциттер санының азаюы, эозинофилдер санының көбеюі, қан 

бикарбонатының төмендеуі 
џ анорексия
џ бас айналу, бас ауыру, парестезия, дисгевзия (дəм сезудің 

бұрмалануы)
џ көрудің нашарлауы
џ кереңдік.
Жиі емес (>1/1000 <1/100):
џ гастрит, іш қату
џ гепатит
џ Стивенс-Джонсон синдромы, фотосезімталдық реакциялары, есекжем
џ кеуде қуысының ауыруы, ісінулер, дімкəстану, астения
џ қандағы калий мөлшерінің бұзылуы, аспартат-аминотрансферазаның, 

аланинаминотрансферазаның, қан билирубинінің, қан мочевинасы 
мен креатининінің жоғарылауы 

џ кандидоз, ауыз қуысының кандидозы, қынаптық инфекциялар
џ лейкопения, нейтропения
џ Квинке ісінуі, жоғары сезімталдық
џ күйгелектік
џ естудің нашарлауы, құлақтың шуылдауы
џ гипоэстезия, ұйқышылдық, ұйқысыздық
џ жүрек қағу.
Сирек (>1/10000 <1/1000):
џ бауыр функциясының бұзылуы 
џ ажитация (қозу)
џ бас айналу.
Өте сирек (<1/10000):
џ эозинофилиямен жəне жүйелі көріністермен (DRESS-синдром) 

болатын дəрілік препаратқа реакция.
Белгісіз:
џ дірілдеу/фибрилляция, аритмия (қарыншалық тахикардияны қоса)
џ гипотензия
џ панкреатит, тіл түсінің өзгеруі 
џ бауыр жеткіліксіздігі (өлімге сирек əкелетін), фульминантты гепатит, 

бауыр некрозы, холестаздық сарғаю
џ уытты эпидермалық некролиз, мультиформалы эритема 
џ тромбоцитопения, гемолиздік анемия
џ жедел бүйрек жеткіліксіздігі, интерстициальді нефрит 
џ электрокардиограммада QT аралығының ұзаруы 
џ жалған жарғақшалы колит
џ анафилаксиялық реакция
џ агрессия, үрейлену 
џ дəнекер тін ауруы
џ естен тану, құрысулар, психомоторлық аса жоғары белсенділік, 

миастения, аносмия (иіс сезбей қалу), агевзия (дəм сезудің бұзылуы), 
паросмия (иістерді дұрыс ажыратпау).

Қолдануға болмайтын жағдайлар
џ азитромицин, эритромицин немесе макролидті жəне кетолидті 

антибиотиктерге немесе препараттың басқа компоненттеріне жоғары 
сезімталдық.

џ бауыр жəне бүйрек функциясының ауыр бұзылулары
џ фруктоза жақпаушылығының сирек тұқым қуалайтын түрлері, 

сахараза-изомальтаза тапшылығы немесе глюкоза-галактоза 
мальабсорбциясы синдромы (құрамындағы сахарозадан) 

Дəрілермен өзара əрекеттесуі 
Антацидтер: антацидтерді бір мезгілде қолданудың азитромицин 
фармакокинетикасына əсерін зерттегенде, қан плазмасында 
азитромициннің ең жоғары концентрациясы 24% төмендесе де, оның 
биожетімділік өзгерісі білінген. Жасмедті антацид қабылдаудан 1 сағат 
бұрын немесе одан кейін 2 сағат өткен соң қабылдау қажет.
Цетиризин: дені сау еріктілерде азитромицинді 20 мг дозадағы 
цетиризинмен бірге 5 күн қабылдау фармакокинетикалық өзара 
əрекеттесуге жəне QT аралығының мəнді өзгерісіне əкелмеген.
Диданозин: АИТВ-оң 6 науқаста 1200 мг/тəулік азитромицин мен 400 
мг/тəулік диданозинді бірге қабылдау, плацебомен салыстырғанда, 
диданозин фармакокинетикасына ықпал етпеген.
Дигоксин: жекелеген пациенттерде макролидтер тобының кейбір 
антибиотиктерінің ішектегі дигоксин метаболизміне ықпал еткені 
хабарланды. Сондықтан, бір мезгілде азитромицин мен дигоксин 
қолданылған жағдайда, дигоксин концентрациясының  жоғарылауы 
мүмкін екенін есте ұстап, оның қандағы деңгейіне мониторинг өткізу 
керек.
Зидовудин: азитромицин дозаларын бір рет 1000 мг қолданғанда жəне 
көп рет 1200 мг немесе 600 мг қолданғанда зидовудин мен оның 
глюкуронидті метаболиттерінің фармакокинетикасына мардымсыз 
ықпал етуі жəне оның несеппен шығарылуы анықталған, дегенмен 
азитромицин қабылдау шеткері қан мононуклеарында фосфорланған 
зидовудин (клиникалық белсенді метаболит) концентрациясын 
арттырған. Осы көрсеткіштер деректерінің клиникалық мəні 
анықталмаған күйде қалады, бірақ олар пациенттер үшін маңызды 
болуы мүмкін. Азитромицин бауырдың Р450 цитохромы жүйесімен өзара 
əрекеттеспейді, ол эритромицин мен басқа макролидтер сияқты 
фармакокинетикалық дəрілік өзара əрекеттесуге қатыспайды. 
Азитромицин цитохром-метаболит кешені көмегімен P450 цитохромын 
индукцияламайды немесе белсенділіктен айырады.
Эрготамин туындылары: эрготизмнің теориялық даму мүмкіндігіне 
орай, азитромицинді қастауыш туындыларымен бір мезгілде тағайындау 
ұсынылмайды. Фармакокинетикалық зерттеулер азитромицинмен жəне 
Р450 цитохромы арқылы жүретін метаболизмі белгілі препараттармен 
жүргізілді.
Аторвастатин: аторвастатин (күнделікті 10 мг) мен азитромицинді 
(күнделікті 500 мг) бірге қабылдау қан плазмасында аторвастатин 
концентрациясын өзгертпейді (HMG CoA-редуктаза талдауы негізінде). 
Дегенмен де, азитромицинді статиндермен бір мезгілде қабылдайтын 
пациенттерде постмаркетингтік тіркелген рабдомиолиз жағдайлары бар.
Карбамазепин: дені сау еріктілерде жүргізілген азитромициннің 
фармакокинетикалық өзара əрекеттесу зерттеуінде препарат қан 
плазмасындағы карбамазепин деңгейіне немесе оның белсенді 
метаболиттеріне елеулі ықпалын тигізбеген.
Циметидин: азитромицинге дейін 2 сағат бұрын қабылданған 
циметидиннің бір реттік доза əсері зерттелген фармакокинетикалық 
зерттеуде азитромицин фармакокинетикасының өзгерісі білінбеген.
Ішуге арналған кумариндік қатар антикоагулянттары: өзара 
əрекеттесуіне жүргізілген фармакокинетикалық зерттеулерде 
азитромицин дені сау еріктілер қабылдаған варфариннің бір реттік 15 мг 
дозасының антикоагулянттық əсерін өзгертпейді. Постмаркетингтік 
к ез е ң д е  а з и т р о м и ц и н  м е н  і ш у ге  а р н а л ғ а н  к у м а р и н д і к 
антикоагулянттарды бірге қабылдаудан кейін антикоагулянттық əсер 
күшеюі жөнінде хабарламалар алынған. Себеп-салдарлы байланысы 
айқындалмаса да, кумарин типті ішуге арналған антикоагулянттар 
қабылдайтын науқастарға азитромицин тағайындалғанда протромбин 
уақытын бақылап отыру керек.
Циклоспорин: 3 күн бойы ішу арқылы күніне 500 мг азитромицин, ал 
артынан бір рет ішу арқылы 10 мг/кг циклоспорин қабылдаған дені сау 
еріктілерде жүргізілген фармакокинетикалық зерттеуде циклоспорин C  max

жəне AUC  едəуір жоғары болды. Демек, осы препараттарды бір 0-5

мезгілде тағайындау мүмкіндігін қарастырмас бұрын сақтық таныту 
керек. Егер бұл препараттарды бір мезгілде қабылдау қажет болса, 
циклоспорин деңгейлерін бақылап, қажет болса, дозаны түзету керек.
Эфавиренз: 7 күн бойы 600 мг азитромицин мен 400 мг эфавиренздің бір 
реттік тəуліктік дозасын бірге қабылдау клиникалық мəнді өзара 
əрекеттесуге əкелмеген.
Флуконазол: азитромициннің бір реттік 1200 мг дозасын бірге қабылдау 
флуконазолдың бір реттік 800 мг дозасының фармакокинетикасын 
өзгертпейді. Флуконазолмен бірге енгізілгенде азитромициннің жалпы 
əсері мен жартылай шығарылу кезеңі өзгермеген, алайда, азитромицин 
C  клиникалық мəні жоқ төмендеуі (18%) байқалған.max

Индинавир: азитромициннің бір реттік 1200 мг дозасын бірге қабылдау 5 
күн бойы күніне үш рет 800 мг дозада қабылданған индинавир 

фармакокинетикасына статистикалық мəнді əсер көрсетпеген.
Метилпреднизолон:  дені  сау  волонтерлерде жүрг із ілген 
фармакокинетикалық өзара əрекеттесу зерттеуінде азитромицин 
метилпреднизолон фармакокинетикасына елеулі ықпал етпеген.
Мидазолам: дені сау еріктілерде 3 күн бойы тəулігіне 500 мг 
азитромицинді бір мезгілде қабылдау мидазоламның бір 15 мг 
дозасының фармакокинетикасы мен фармакодинамикасының 
клиникалық мəнді өзгерістерін туындатпаған.
Нелфинавир: күніне үш рет азитромицин (1200 мг) мен 750 мг дозадағы 
нелфинавирді бірге қабылдау азитромицин концентрациясының 
жоғарылауына əкелді. Клиникалық мəнді жағымсыз əсерлері 
байқалмаған, сондықтан дозаны түзету қажет емес.
Рифабутин: азитромицин мен рифабутинді бір мезгілде қолдану қан 
плазмасында осы препараттар концентрациясына ықпал етпеген. 
Азитромицин мен рифабутинді бір мезгілде қолданғанда нейтропения 
білінді. Нейтропения дамуы рифабутин қолданумен байланысты болды, 
азитромицинді бір мезгілде қабылдаумен себептік байланысы 
анықталмаған.
Силденафил: қалыпты дені сау ерікті ерлерде азитромициннің (3 күн 
бойы күнделікті 500 мг) силденафил немесе оның негізгі айналымдағы 
метаболитінің AUC жəне C  мəндеріне ықпал ету дəлелдері алынбаған. max

Терфенадин: фармакокинетикалық зерттеулерде азитромицин мен 
терфенадин арасындағы өзара əрекеттесу хабарланбаған. Кейбір 
жағдайларда өзара əрекеттесу ықтималдығын толық жоққа шығару қиын, 
дегенмен де, осындай өзара əрекеттесудің орын алуы нақты 
дəлелденбеген.
Теофиллин: дені сау волонтерлер азитромицин мен теофиллинді бір 
мезгілде қабылдағанда азитромицин теофиллин фармакокинетикасына 
ықпал етпеген. Теофиллин мен басқа макролидті антибиотиктерді 
біріктіріп қолдану кейде қан плазмасында теофиллин деңгейінің 
жоғарылауына əкелген.
Триазолам: 0,125 мг триазоламмен бір мезгілде 1-ші күні 500 мг, 2-ші күні 
250 мг азитромицин қабылдаған дені сау 14 еріктіде 2-ші күні триазолам 
фармакокинетикалық көрсеткіштеріне (триазоламмен жəне плацебомен 
салыстырғанда) елеулі ықпалын тигізбеген.
Триметоприм/сульфаметоксазол:  7  күн  іш інде  1200  мг 
азитромицинмен бір мезгілде триметоприм/сульфаметоксазол DS (160 
мг/800 мг) қолдану 7-ші күні триметоприм немесе сульфаметоксазолдың 
ең жоғары концентрациясына, жалпы əсеріне немесе шығарылуына 
елеулі ықпалын тигізбеген. Сарысуда азитромицин концентрациялары 
басқа зерттеулерде білінген концентрацияларына ұқсас болды.
Айрықша нұсқаулар
Препаратты қолдану ұзақтығы нұсқаулықта көрсетілген мерзімдерден 
асырылмауы тиіс. 
Аса жоғары сезімталдық
Басқа макролидтер қабылдау кезіндегідей, Квинке ісінуі жəне 
анафилаксия сияқты сирек күрделі аллергиялық (айрықша жағдайларда 
өліммен аяқталатын) реакциялар дамуы хабарланған. Осы 
реакциялардың кейбірі қайталамалы симптомдарды дамытады жəне 
ұзақ уақыт қадағалау мен емдеуді талап етеді. 
Гепатоуыттану
Бауыр азитромицин метаболизмі жүретін негізгі ағза болып табылады, 
сондықтан Жасмедті бауыр ауруы ауыр пациенттерге абайлап 
тағайындау қажет. Бауыр дисфункциясының сарғаюмен байланысты тез 
дамитын астения, күңгірт несеп, қан кетулерге бейімділік немесе бауыр 
энцефалопатиясы сияқты белгілері мен симптомдары білінген жағдайда 
бауырдың функционалдық сынамаларын/талдауларын дереу өткізу 
қажет. Бауыр дисфункциясы дамығанда Жасмед препаратын 
қабылдауды тоқтатып, дəрігерге қаралу қажет.  
Қастауыш алкалоидтары жəне азитромицин
Қастауыш алкалоидтарын қабылдайтын пациенттерде кейбір 
макролидті антибиотиктер қабылдау эрготизм білінуіне түрткі болады. 
Қастауыш туындылары мен азитромицин арасындағы өзара əрекеттесу 
мүмкіндігіне қатысты деректер жоқ, дегенмен де, эрготизмнің теориялық 
даму мүмкіндігіне орай, азитромицин мен қастауыш туындылары əр 
бөлек қабылдануы тиіс. 
QT аралығының ұзаруы  
Жасмед препаратын аритмияның даму қаупі бар пациенттерде (əсіресе, 
егде жастағы пациенттерде), сонымен қатар:
џ QT аралығының туа біткен немесе жүре пайда болған ұзаруында, 
џ аритмияға қарсы IА (хинидин, прокаинамид) жəне III (дофетилид, 

амиодарон жəне соталол) класты препараттар, цизаприд, 
те р ф е н а дин ,  пс ихоз ға  қа р с ы  пр е па р ат та р  ( пимозид ) , 
антидепрессанттар (циталопрам), фторхинолондар (моксифлоксацин 
жəне левофлоксацин) қабылдайтын пациенттерде,

џ су-электролит теңгерімінің бұзылуында, əсіресе, гипокалиемия 
немесе гипомагниемия жағдайында,

џ клиникалық мəнді брадикардияда, жүрек аритмиясында немесе ауыр 
жүрек жеткіліксіздігінде қолданғанда сақтық шарасын қадағалау керек.

Жалған жарғақшалы энтероколит
Кез келген басқа антибиотиктерді қолдану кезіндегідей, зеңдерді қоса, 
төзімді микроорганизмдер туғызған асқын инфекция белгілерін 
қадағалау ұсынылады. Бактерияға қарсы препараттармен емдеу ішектің 
қалыпты флорасын өзгертеді, бұл шектен тыс C. Difficile өсуіне əкеледі. 
Азитромицинді қоса, барлық бактерияға қарсы препараттарды қолдану 
кезінде Clostridium difficile туғызған диарея білінген жəне жеңіл 
диареядан ауыр колитке дейін құбылуы мүмкін. Антибиотиктер 
қолданудан кейін диареяға шағымданатын науқастардың бəрінде 
жалған жарғақшалы энтероколит қарастырылуы тиіс. Бұл жағдайларда, 
əсіресе, диарея бактерияға қарсы препарат қолданудан кейін алғашқы 
екі ай ішінде білінсе, мұқият анамнез жинақтау қажет.
Стрептококк инфекциясы
Азитромицин төзімді штаммдары көп таралған (10% немесе одан көп 
құрайтын) аудандарда инфекцияларды эмпирикалық емдеу үшін бірінші 
таңдау препараты емес. Ауруға шалдығу жəне эритромицинге төзімділік 
деңгейі жоғары аудандарда азитромицинге жəне басқа антибиотиктерге 
сезімталдық өзгерісін ескеру ерекше маңызды. Басқа макролидтерге 
қатысты, азитромициннің Streptococcus pneumoniae жоғары төзімділік 
көрсеткіштері (> 30%) кейбір еуропалық елдерде тіркелген. Бұл 
Streptococcus pneumoniae туғызған инфекцияларды емдеуде ескерілу 
керек.
Бүйрек жеткіліксіздігі
Бүйрек жеткіліксіздігі ауыр (шумақтық сүзіліс жылдамдығы <10 мл / мин) 
пациенттерде азитромицин жүйелі əсерінің 33% артуы байқалған. 
Миастения 
Жасмед препаратын қолдану миастения дамуына түрткі болуы немесе 
оны өршітуі мүмкін. 
Диабет 
Жасмед препаратының құрамында 3,9 г сахароза жəне 5 мл 
сұйылтылған суспензия бар, оны тұқым қуалайтын фруктоза, глюкоза 
немесе галактоза жақпаушылығы, сахараза-изомальтаза жеткіліксіздігі 
бар пациенттерге жəне осы препаратты қабылдамауы тиіс диабетке 
шалдыққан пациенттер ескеру керек.
Жүктілік 
Азитромицинді жүктілік кезінде ана үшін күтілетін пайдасы шаранаға 
ықтималды қауіптен асып түсетін жағдайларда ғана қолдануға болады.
Бала емізу
Препараттың ана сүтімен бөлініп шығу деректері жоқ. Көп препараттар 
организмнен ана сүтімен шығарылатындықтан Жасмедті, егер ана үшін 
күтілетін пайдасы сəбиге төнуі мүмкін қауіптен басым болмаса, бала 
емізетін əйелді емдеуге қолдануға болмайды. 
Дəрілік заттың көлік құралын немесе қауіптілігі зор механизмдерді 
басқару қабілетіне əсер ету ерекшеліктері 
Жасмед препаратының автокөлікті басқару немесе қозғалыстағы 
механизмдермен жұмыс істеу қабілетіне əсері бағаланатын зерттеулер 
жүргізілмеген, бірақ бас айналу мен құрысулар сияқты қолайсыз 
жағымсыз əсерлердің дамуы мүмкін екенін ескеру керек.
Артық дозалануы
Əдеттегі дозаларында байқалуына ұқсас ұсынылатын дозаларынан 
асып кеткенде дамитын қолайсыз жағымсыз реакциялар.
Симптомдары: қайтымды естімей қалу, қатты жүрек айну, құсу жəне іш 
өту. 
Емі: асқазанды шаю, белсендірілген көмір қабылдау, қажет болса,  
организмнің  өмірл ік  функцияларын демеуге  бағытталған 
симптоматикалық ем.
Шығарылу түрі жəне қаптамасы
Препарат тығыздағыш полиэтилен дискісі бар полиэтилен қақпақпен 
бұралып жабылатын көлемі 15 мл суспензия дайындауға жеткілікті 
сыйымдылықтағы III типті (ЕФ*) қызғылт-сары шыныдан жасалған құтыға 
салады.
Медициналық қолдану жөніндегі мемлекеттік жəне орыс тілдеріндегі 
нұсқаулықпен бірге 1 құты мен өлшегіш шприц картон қорапшаға 
салынады.
Сақтау шарттары
Жарықтан қорғалған жерде, 25 °С-ден аспайтын температурада сақтау 
керек. 
Дайын суспензия 25 ºС-ден аспайтын температурада сақталады.
Балалардың қолы жетпейтін жерде сақтау керек!
Сақтау мерзімі
5 жыл
Дайын суспензия 10 тəуліктен асырылмайды.
Жарамдылық мерзімі өткеннен кейін қолдануға болмайды.
Дəріханалардан босатылу шарттары
Рецепт арқылы
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