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ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ
укрлив@

Торговое название препарата: Укрлив@

Щействующее вещество (МНН): урсодеоксихолеваrI кислота
Лекарственная форма: таблетки
Сосmав:
Каждм таблетка содержит:
акmuвное веu4есmво: урсодеоксихолеваrI кислота 250 мг;
вспоfu,tоZаmельные веu4есmва,. целлюлоза микрокристаллическtUI, натрия крахмалгликоJUIт
(тип А), повидон К-30, магния стеарат.
Описание: круглые, двояковыпуклые таблетки белого цвета, гладкие с обеих сторон.
Фармакотерапевтическая группа: Средства, применяемые для лечения печени и
желчевыводящих путей.
Код АТХ А05АА02; АO5В

Фармакологические свойства
Фармакоduналluкq
Незначительное количество урсодеоксихолевой кислоты обычно содержится в желчи
человека. После перораJIьного применения урсодеоксихолеваJI кислота снижает
насыщенность желчи холестерином, подавляя его поглощение в кишечнике и снижая
секрецию холестерина в желчи. Возможно, благодаря дисперсии холестерина и
образованию жидких кристаллов происходит постепенное растворение желчньIх каtrлнеЙ.

В соответствии с современными представлениями считается, что эффект
урсодеоксихолевой кислоты при заболеваниях печени и холестазе обусловлен
относительной заменой липофильньIх, подобных детергентам токсичных желчньIх кислот
гидрофильноЙ цитопротекторноЙ нетоксичноЙ урсодеоксихолевоЙ кислотоЙ, уJучIIтением
секреторной способности гепатоцитов и иммунорегуляторными процесс€lми.
Применение детям,
муковuсцudоз
,Щоступна информацияиз клинических отчетов, котораJI касается длительного применения
урсодеоксихолевоЙ кислоты (в течение периода до 10 лет) при лечении детеЙ с
гепатобилиарными нарушениями, связанными с муковисцидозом. Существуют данные в
пользу того, что применение урсодеоксихолевой кислоты может уменьшить пролиферацию
в желчных протоках, остановить прогрессирование гистологических изменений и даже
УСТраниТЬ гепатобилиарные изменения, при условии начала терапии на ранних стадиях
МУКОВИСЦидоза. ,Щля лучшеЙ эффективности лечение с применением урсодеоксихолевой
кисЛоТы должно быть начато сразу же после уточнения диагноза муковисцидоза.
Фарлtакокuнеmака
При перорЕlльном применении урсодеоксихолеваrI кислота быстро всасывается в тощей
кишке и в верхнем отделе подвздошной кишки вследствие пассивного транспорта, а в
ТерМинальном отделе подвздошной кишки 

- путем активного транспорта. Степень
абСОрбции составляет 60-80%. После всасывания желчнаrI кислота подвергается в печени
ПРаКТИЧеСки полноЙ конъюгации с аминокислотами глицином и таурином, после чего она
экскретируется с желчью. Клиренс первого прохождения через печень составляет до 60 %.



В ЗаВИСимОсТи от суточной дозы и основного нарушения или состояния печени более
ГИДРОфИЛьная урсодеоксихолевая кислота кумулируется в желчи, Одновременно
НаблЮДается относительное уменьшение других более липофильньD( желчных кислот.
ПОД ВОЗдействием кишечных бактерий происходит частичнЕuI деградация до 7-
кетолитохолевой и литохолевой кислот. Литохолевая кислота гепатотоксична и вызывает
поВреждение паренхимы печени у некоторых видов животньж. У человека поглощается
JIИШЬ НеЗначительное ее количество, которое в печени сульфатируется и, таким образом,
ДетОксифицируется, прежде чем быть выведенным с желчью и, наконец, с к€UIом.
БиологическиЙ период полураспада урсодеоксихолевой кислоты составляет 3,5-5,8 суток.

Показания к применению
ЩЛя РаСтворения рентгеннегативных холестериновых желчньж камней не более 15 мм в
ДИаМеТРе У бОльных с функционирующим желчным пузырем, несмотря на наличие в нем
желчного(ых) камня(ей).
Щля симптоматического лечения первичного билиарного цирроза
отсутствия декомпенсированного цирроза печени.
щля лечения гепатобилиарных нарушений при муковисцидозе детям

(ПБЦ) при условии

в возрасте от б лет,

Способ применения и дозы
пациентам с массой тела менее 47 кr или тем, у кого возникают трудности при глотании
таблеток, возможнО примененИе Укрлив@а в другой лекарственной форме (суспензия).
Для р а с m в ор е н uя х о л е с m е рuн о в btx uс е л ч н bix к ал.r н е й :

ПримернО 10 мГ урсодеоксихолевой кислоты/кг массы тела в с}"тки (см.табл.1)

Таблица l
масса тела количество

таблеток
до 60 кг
61-80 кг
81-100 кг

более 100 кг

2
з
4
5

Таблетки нужно глотать, не разжевываlI, запивiUI большим количеством жидкости, вечером
перед сном.
Таблетки нужно принимать регулярно.
Необходимое для растворения желчных камней время обычно составляеТ 6-24 месяца. Если
уменьшение размероВ желчных камней не наблюдается после 12 месяцев приема,
продолжать терапию не следует.
успех лечения нужно проверять каждые б месяцев с помощью ультразвукового или
рентгеновского исследования. Щополнительными исследованиями нужно проверять, не
состоялась ли со временем кальцификация камней. Если Это слуt{илось, лечение следует
прекратить.

uческоzо леченuя Hozo бuл
СуточнаЯ доза зависит от массы тела и варьирует от З до 7 таблеток (14*2 мг
УРсоДеоксихолевой кислоты на килограмм массы тела), см. табл. 2.
в первые 3 месяца лечения таблетки Укрлив@а нужно принимать в течение дня,
распредеПив суточнУю дозУ на несколько приемов. При улучшении показателей функциипечени дозу можно принимать один раз в сутки, вечером.



Таблпца2
Масса
тела (кг)

Укрлив@, таблетки по 250 мг
первые 3 меqяца в дальнейшем

утро день вечер вечер
1 раз в сутки)

47-62 l 1 l J
бз-78 l 1 2 4
79-9з 1 2 2 5
94-109 2 2 2 6

более 110 2 2 а
_) 7

Таблетки нужно глотать не рiвжевыв€lll, запивая жидкостью. Препарат необходимо
применять регулярно.
Применение УкрливФа при первичном билиарном циррозе возможно в течение длительного
периода,
у пациентов с первичным билиарным циррозом редко В нача,'Iе лечения возможно
ухудшение клинических симптомов, например, может усилиться зуд, В таком слrIае
лечение следует продолжать, принимая одну таблетку Укрлив@а в сутки, rтосле чего
постепенно повышать ДоЗу (увеличив.ш каждую неделю суточную дозу на одну таблетку
Укрлив@а до достижения показанного режима дозирования).
прuлцененuе dеmям,

Щети с муковисцидозом в возрасте от б лет.
.Щоза составляеТ 20 мг/кг/Сут, р€lзделять на 2-З приема с последующим увеличением дозы
до 30 мг/кг/сут в случае необходимости.

Таблица 3
масса тела

(кг)
Суточная доза

(мг/кг) Укрлив@, таблетки по 250 мг
Утро Щень Вечер

20-29 17-25 1 1

з0-39 19-25 l 1

40-49 20-25 2

50-59 2|-25 2 2

60-69 22-25 2 2 2

70-79 22-25 2 2 J

80-89 22-25 2 a
J J

90-99 2з-25 а
_) J aJ

100-109 2з-25 J J 4
>1l0 3 4 4

желчньlх сUJVIпШод,I енuя ПБ,
нет принципиальных возрастных ограничений для применения Укрливбu дar"r, но детям
с массой тела менее 47 кг иlили детям, которые испытывают трудности с глотанием,
рекомендуется применять Укрлив@ в виде суспензии.

еченllя

lеmu

Применять детям в возрасте от б лет.
нuu udо



Побочные действия
Со cmopoHbt аселуdочно-кullиечно?о mракmа,, пастообразный стул, диарея, сильнаrI боль в
животе в правом подреберье.
со сmороны печенu u эtселчно2о пузьlря;кальцификация желчных камней; декомпенсация
цирроза печени.
Со сmоронь. uммунной сuсmемы; реакции гиперчувствительности, включаJI сыпь
(крапивница).

Противопоказания
- ПовышенЕая чувствительность к какому-либо веществу, которое входит в состав

лекарственного средства.
- Острое воспаление желчного пузыря или желчньж проток.
- ЗакупОркажелчНых протоков (закупоркажелчного протокаилипротокапузыря).
- Частые эпизоды печеночных колик.
- РентгенконтрасТные каJIиЦифицированные камни желчного пузыря.
- Нарушение сократимости желчного пузыря.
- Цирроз печени в стадии декомпенсации.
- Неудачный результат портоентеростомии или отсутствие адекватного желчного оттока

у детей с атрезией желчных путей.

Лекарственные взаимодействия
УкрливФ нельзя применять одновременно с холестирамином, холестиполом или
антациднЫми препаРатами, содержаЩими гидрОокись аJIюминия и/или смектит (окись
алюминия), поскольку эти tIрепараты связывают урсодеоксихолевую кислоту в кишечЕике
и, таким образом, препятствуют ее поглощению и уменьшают эффективность. Если
применение препаратов, содержащих одну из названньIх веществ, необходимо, их нужно
принимать минимум за2часадо или через 2часапосле приемаукрлив@а.
укрлив@ может усилить всасывание циклоспорина из кишечника. У пациентов, которые
IIрименяют циклоспорин, врач должен проверять концентрацию данного вещества в крови
и в случае необходимости корректировать дозу циклоспорина,
в отдельных случаях препарат может уменьшать всасывание ципрофлоксацина.
урсодеоксихолевая кислота снижает максимальную концентрацию (cru*) в плазме крови и
плоIцадь под кривой (концентрация-время) (AUC) для кальциевого антагониста
нитрендипина.
исходя из этого, а также из сообщения об одном случае взаимодействия с дапсоном
(уменьшение терапевтического эффекта) и исследов аний iп vitro, можно прийти к выводу о
том, чтО УрсодеокСихолевая кислота индуцирует энзим цитохрома р450 зд, который
метаболизирует лекарственные средства.
итак, в случае совместного применения лекарственных средств, которые
метаболизир}.ются с участием этого фермента, следует быть особеrп"ъ о.rорожными и
иметь в виду, что В случае необходимости возможен подбор дозы.

Особые указан[Iя
таблетки Укрлив@ нужно принимать под наблюдением врача,
в течение первых 3 месяцев терапии врач должен проводить мониторинг параметров
фУНКЦИИ ПеЧеНИ АСТ (SGOT), АЛТ (SGPT) и y-GT каждые 4 недели. Это дает возможность
определить наличие или отсутствие соответствующей реакции на лечение у пационтов с
пБц, а также своевременно вьuIвить потенциальные нарушения функции печени, особенно
у пациентов с ПБI] на поздних стадиях.
прu,u е н е н uе d ля р а с mв о р е н uя х о л е с m е pu н о в ых )tc е лч Hblx к ал,t н е й.
Через 6-10 месяцев после начала лечения с помощью оральной холецистографии
необходимо определить общий вид камня и вид закупорки желчного пузыря в положении



пациента стоя И лежа на спине (ультразвуковое исследование). Это необходимо для оценки
терапевтиЧеского прогресса и для своевременного вьUIвления возможной кальцификации
желчных камней.
препарат нельзя принимать больным с желчным пузырем, который не визу€rлизируется
рентгенологическими методами, с кальцифицированными к€lN4нями, нарушенной
сократимостью желчного пузыряили имеющим частые желчные колики.
Леченuе пацuенmов с ПБI] на позdней сmаduu.
крайне редко сообщалось о случаях декомпенсации цирроза печени, которая частично
регрессировала после прекращения терапии.
У ПаЦИеНТОв С ПБIJ очень редко возможно усиление симптомов в начаJIе лечения, например,
МОЖеТ УсиЛиваться зуд. В таких случаJIх лозу Укрлив@а, таблеток по 250 мг нужно
уменьшить до двух таблеток Укрлив@а 250 мг в сутки; затем дозу следует постепенно
повышать, как описано в разделе <Способ применения и дозьD).
в случае развития диареи следует уменьшить дозировку; если диарея приобретает
IIостоянный характер, лечение нужно прекратить.
Прuмененае в пераоd беременносmа uла кормленая zруdью.
исследования на животных не. выявили влияния урсодеоксихолевой кислоты на
фертильность. Щанные о влиянии на фертильность человека отсутствуют.
Щанные пО применению Урсодеоксихолевой кислоты беременным женщинаNI
недостаточны. Результаты исследований на животных свидетельствуют о репродуктивной
токсичности на ранних стадиях беременности. Таблетки Укрлив@ 250 мг не следует
IIрименять беременным, если в этом нет необходимости. Женщинам репродуктивного
возраста следует принимать препарат только в случае надежной контрацепции.
рекомендуется использовать негормональные противозачаточные средства или
пероральные контрацептивы с низким содержанием эстрогенов. Пациенткам, которые
получаюТ Укрлив@, таблетки по 250 мг. [ля растворения камней в желчном пузыре, следует
использовать эффективные негормональные средства контрацепции, поскольку
гормональные пероральные контрацептивы могут усиливать камнеобразование в желчном
пузыре. ,що начала лечения следует исключить возможность беременности.
ПО ДаННЫМ нескольких зафиксированных случаев применения препарата женщинам,
которые кормяТ грудью, содержание урсодеоксихолевой кислоты в молоке было крайне
низким' поэтомУ не следуеТ ожидатЬ рzввитиЯ каких-либо нежелаТельньIХ явлениЙ у детей
грудного возраста.
способносmь влuяmь на скоросmь реакцuu прu управленаа авmоmранспорmоJу, алч
dpy z uм а tи ех а н ll з.ги ал, а.
ВЛИЯНИя на способность управлять автомобилем и работать с другими механизмами не
наблюдалось.
l о полнumельн ая uH ф о рм ацuя о mн о с um е л ьн о о с о б ых zpy пп пqцuе н m о в.

!лительная терапия высокими дозами урсодеоксихолевой кислоты (2s-30 мг/кг/сут) упациентов с первичным склерозирующим холангитом (применение по
незарегистрированным показаниям) была связана с более высокой частотой серьезньгх
нежелательных явлений.

Передозировка
сuлlпmол,tьt
в случае передозировки возможнадиарея. .Щругие симптомы передозировки маловероятны,
поскольку поглощение урсодеоксихолевой кислоты уменьшается при реличении дозы и
поэтомУ большинство принятой дозы выводится с фекалиями.
Леченuе
в случае появления диареи дозу нужно уменьшить, а если диарея постоянная, терапию
следует прекратить.



Лечение симптоматическое и предусматривает восстановление баrrанса жидкости и
электролитов.

Форма выпуска
по 10 таблеток в блистере; по 3 или по 10 блистеров в картонной упаковке вместе с
инструкцией по медицинскому применению.

Условия хранения
Хранить при температуре не выше 25 ОС в оригинальной упаковке.
Хранить в недоступном для детей месте.

Срок годности
3 года.
Препарат не следует применять после истечения срока годности.

Условия отпуска из аптек
По рецепту

Производитель
ООО ККУСУМ ФАРМ)

Алрес
40020, Украина, Сумская область, г. Сумы, ул. Скрябина,54.

Наименование и аДрес организации, принимающей претензии (предложения) по
качеству лекарственных средств на территории Республики Узбекистан:
ип ооо "BARAKA DORI FАRм,,
100100, г.Таrrтlgц1, Яккасарайский район, ул. Бобура, д. 16д.
Тел.: * (99871) 150-97-97; факс: +(99871) 150-97-87
Сот: +(9989З) 388-87-82:
pharmacovi gilance@kusumhealthcare. uz


