
Регистрационный номер:   
ЛП-№(003237)-(РГ-RU)
Торговое наименование: Амлодипин Медисорб
Международное непатентованное или группи-
ровочное наименование: амлодипин
Лекарственная форма: таблетки
Состав
1 таблетка содержит: 

Действующее 
вещество:

амлодипина безилат (амло-
дипина бесилат) (в пересче-
те на амлодипин) 7 мг (5 мг).

Вспомогательные 
вещества:

лактозы моногидрат 64 мг; пови-
дон К-30 (поливинилпирролидон 
среднемолекулярный) 3 мг; каль-
ция карбонат 20 мг; крахмал карто-
фельный 5 мг; кальция стеарат 1 мг.

Описание: круглые таблетки белого или почти бе-
лого цвета плоскоцилиндрической формы с фаской 
с двух сторон.
Фармакотерапевтическая группа: блокаторы 
кальциевых каналов; селективные блокаторы каль-
циевых каналов с преимущественным действием на 
сосуды; производные дигидропиридина.
Код АТХ: С08СA01

Фармакологические свойства
Фармакодинамика
Производное дигидропиридина - блокатор «мед-
ленных» кальциевых каналов (БМКК), оказывает 
антиангинальное и антигипертензивное действие. 
Связываясь с дигидропиридиновыми рецептора-
ми, блокирует «медленные» кальциевые каналы, 
снижает трансмембранный переход ионов кальция  
в клетку (в большей степени в гладкомышечные 
клетки сосудов, чем в кардиомиоциты).
Антиангинальное действие обусловлено расшире-
нием коронарных и периферических артерий и ар-
териол:
- при стенокардии уменьшает выраженность ише-
мии миокарда, расширяя периферические артери-
олы, снижает общее периферическое сосудистое 
сопротивление, уменьшает постнагрузку на сердце, 
снижает потребность миокарда в кислороде;
- расширяя коронарные артерии и артериолы в не-
измененных и в ишемизированных зонах миокар-
да, увеличивает поступление кислорода в миокард 
(особенно при вазоспастической стенокардии), 
предотвращает спазм коронарных артерий (в т. ч. 
вызванный курением).
У пациентов со стабильной стенокардией разовая 
суточная доза повышает толерантность к физиче-
ской нагрузке, замедляет развитие приступов сте-
нокардии и «ишемической» депрессии сегмента ST, 
снижает частоту приступов стенокардии и примене-
ния нитроглицерина и других нитратов.
Оказывает длительное дозозависимое антигипер-
тензивное действие. Такое действие обусловлено 
прямым вазодилатирующим влиянием на гладкие 
мышцы сосудов. При артериальной гипертензии 
разовая доза обеспечивает клинически значимое 
снижение артериального давления (АД) на протя-
жении 24 часов (в положении пациента «лежа» и 
«стоя»).
Ортостатическая гипотензия при применении амло-
дипина встречается достаточно редко. Амлодипин 
не вызывает снижения толерантности к физиче-
ской нагрузке, фракции выброса левого желудочка. 
Уменьшает степень гипертрофии миокарда левого 
желудочка. Не оказывает влияния на сократимость 
и проводимость миокарда, не вызывает рефлектор-
ного увеличения частоты сердечных сокращений, 
тормозит агрегацию тромбоцитов, увеличивает ско-
рость клубочковой фильтрации, обладает слабым 
натрийуретическим действием. При диабетической 
нефропатии не увеличивает выраженность микро-
альбуминурии. Не оказывает какого-либо неблаго-
приятного влияния на обмен веществ и концентра-
цию липидов плазмы крови и может применяться 
при терапии пациентов с бронхиальной астмой, са-
харным диабетом и подагрой. Значимое снижение 
АД наблюдается через 6–10  часов, длительность 
эффекта - 24 часа.
У пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы (включая коронарный атеросклероз с по-
ражением одного сосуда и до стеноза 3-х и более 
артерий, атеросклероз сонных артерий), перенес-
ших инфаркт миокарда, чрескожную транслюми-
нальную коронарную ангиопластику (ЧТКА) или 
у пациентов со стенокардией применение амло-
дипина предупреждает развитие утолщения ком-
плекса интимы-медии сонных артерий, снижает 
летальность от инфаркта миокарда, инсульта, ЧТКА, 
аорто-коронарного шунтирования, приводит к сни-
жению числа госпитализаций по поводу нестабиль-
ной стенокардии и прогрессирования хронической 
сердечной недостаточности (ХСН), снижает частоту 
вмешательств, направленных на восстановление 
коронарного кровотока.
Не повышает показатель смертности или развития 
осложнений и летальных исходов у пациентов с ХСН 
(III-IV функциональный класс по классификации 
NYHA) на фоне терапии дигоксином, диуретиками 
и ингибиторами ангиотензинпревращающего фер-
мента (АПФ). У пациентов с ХСН (III-IV функцио-
нальный класс по классификации NYHA) неише-
мической этиологии при применении амлодипина 
существует вероятность возникновения отека лег-
ких.
Применение у пациентов детского возраста (в воз-
расте от 6 лет)
В исследовании с участием 268 детей в возрасте от 
6 до 17 лет с преимущественно вторичной гипер-
тензией, сравнение доз амлодипина 2,5 мг и 5,0 мг 
с плацебо показало, что обе дозы снижали систоли-
ческое артериальное давление в значительно боль-
шей степени, чем плацебо. Разница между двумя 
дозами не была статистически значимой.
Долгосрочные эффекты амлодипина на рост, по-
ловое созревание и общее развитие не изучались. 
Долгосрочная эффективность амлодипина для сни-
жения сердечно-сосудистой заболеваемости в дет-
стве и смертности во взрослом возрасте также не 
была установлена.

Фармакокинетика
Абсорбция
После приема внутрь амлодипин хорошо абсорби-
руется из желудочно-кишечного тракта. Средняя 
абсолютная биодоступность составляет 64–80 %, 
максимальная концентрация (Cmax) в сыворотке кро-
ви наблюдается через 6–12 часов. Равновесные сы-
вороточные концентрации (Css) достигаются после 
7–8 дней терапии. Одновременный прием пищи не 
влияет на абсорбцию амлодипина. 
Распределение
Средний объем распределения составляет 21 л/кг 
массы тела, что указывает на то, что большая часть 
препарата находится в тканях, а меньшая - в кро-
ви. Большая часть препарата, находящегося в кро-
ви (97,5 %), связывается с белками плазмы крови.  
Метаболизм
Амлодипин подвергается медленному, но активно-
му метаболизму в печени при отсутствии значимого 
эффекта «первичного прохождения» через печень. 
Метаболиты не обладают существенной фармако-
логической активностью.
Выведение
После однократного приема внутрь период полу-
выведения (Т1/2) варьируется от 35 до 50 часов, 
при повторном приеме Т1/2 составляет прибли-
зительно 45 часов. Около 60 % принятой внутрь 
дозы выводится почками преимущественно в виде 
метаболитов, 10 % - в неизмененном виде, а 20– 
25 % - через кишечник с желчью. Общий клиренс 
амлодипина составляет 0,116 мл/с/кг (7 мл/мин/
кг, 0,42 л/ч/кг).
Пациенты пожилого возраста
У пациентов пожилого возраста (старше 65 лет) вы-
ведение амлодипина замедлено (Т1/2 - 65 часов) 
по сравнению с молодыми пациентами, однако эта 
разница не имеет клинического значения.
Пациенты с печеночной недостаточностью
Удлинение Т1/2 у пациентов с печеночной недоста-
точностью предполагает, что при длительном при-
менении кумуляция препарата в организме будет 
выше (Т1/2 - до 60 часов).

Амлодипин Медисорб показан к примене-
нию у взрослых и детей от 6 лет.
• Артериальная гипертензия у взрослых (как 
в монотерапии, так и в сочетании с другими 
гипотензивными средствами).
• Артериальная гипертензия у детей в воз-
расте 6-17 лет.
• Стабильная стенокардия и вазоспастиче-
ская стенокардия (стенокардия Принцме-
тала или вариантная стенокардия) как в 
монотерапии, так и в сочетании с другими 
антиангинальными средствами.

Показания к применению

Противопоказания
• Гиперчувствительность к амлодипину и другим компо-
нентам препарата.
• Тяжелая артериальная гипотензия (систолическое АД 
менее 90 мм рт.ст.).
• Обструкция выносящего тракта левого желудочка 
(включая тяжелый аортальный стеноз).
•  Шок (включая кардиогенный).
• Гемодинамически нестабильная сердечная недоста-
точность после инфаркта миокарда.
• Детский возраст до 6 лет (эффективность и безопас-
ность не установлены при артериальной гипертензии), 
для остальных показаний препарат противопоказан у 
пациентов младше 18 лет.
• Редкая наследственная непереносимость галакто-
зы, дефицит лактазы, синдром глюкозо-галактозной 
мальабсорбции.

С осторожностью
Печеночная недостаточность, ХСН неишемической эти-
ологии III-IV функционального класса по классификации 
NYHA, нестабильная стенокардия, аортальный стеноз, 
митральный стеноз, гипертрофическая обструктивная 
кардиомиопатия (ГОКМП), острый инфаркт миокарда (и 
в течение 1 месяца после него), синдром слабости сину-
сового узла (выраженная брадикардия, тахикардия), ар-
териальная гипотензия, одновременное применение с 
ингибиторами или индукторами изофермента CYP3A4.

Применение при беременности и в период груд-
ного вскармливания
Безопасность применения препарата Амлодипин  
Медисорб во время беременности и в период грудно-
го вскармливания не установлена, поэтому примене-
ние во время беременности и грудного вскармливания 
возможно только в случае, когда ожидаемая польза для 
матери превышает возможный риск для плода и ново-
рожденного.
Опыт применения препарата показывает, что амлодипин 
выделяется в женское грудное молоко. Среднее соотно-
шение молоко/плазма для концентрации амлодипина 
составило 0,85 среди 31 кормящей женщины, которые 
страдали артериальной гипертензией, обусловленной 
беременностью и получали амлодипин в начальной до-
зировке 5 мг в сутки. Дозировка препарата при необхо-
димости корректировалась (в зависимости от средней 
суточной дозы и веса: 6 мг и 98,7 мкг/кг соответствен-
но). Предполагаемая суточная доза амлодипина, полу-
чаемая младенцем через грудное молоко, составляет 
4,17 мкг/кг.
Не было выявлено влияния амлодипина на фертиль-
ность при исследовании на крысах.

ИНСТРУКЦИЯ
ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА

Амлодипин Медисорб

Внутрь. Препарат принимают 1 раз в сутки, запи-
вая необходимым количеством воды (100 мл).
При артериальной гипертензии, стенокардии 
обычно начальная доза составляет 5 мг, в зависи-
мости от терапевтического ответа ее можно уве-
личить до максимальной суточной дозы – 10 мг.
Применение у пожилых пациентов
Амлодипин рекомендуется применять в средней 
терапевтической дозе, коррекции дозы не требу-
ется.
Применение у пациентов с нарушенной функци-
ей печени
Несмотря на то, что T1/2 амлодипина, как и всех 
БМКК, увеличивается у пациентов с нарушения-
ми функции печени, коррекции дозы обычно не 
требуется (см. раздел «Особые указания»).
Применение у пациентов с нарушенной функци-
ей почек
Рекомендуется применять амлодипин в обычных 
дозах, однако необходимо учитывать возможное 
незначительное увеличение T1/2.
Не требуется коррекции дозы при одновремен-
ном применении с тиазидными диуретиками, 
бета-адреноблокаторами и ингибиторами ангио-
тензинпревращающего фермента.
Применение у пациентов детского возраста
Дети и подростки от 6 до 17 лет с артериальной 
гипертензией
Рекомендуемая антигипертензивная перораль-
ная доза у пациентов детского возраста от 6 до  
17 лет составляет 2,5 мг один раз в сутки в каче-
стве начальной дозы с повышением до 5 мг один 
раз в сутки, если целевое артериальное давление 
не достигается через 4 недели. Применение у де-
тей доз, превышающих 5 мг в сутки, не изучалось 
(см. разделы «Фармакодинамика» и «Фармакоки-
нетика»).
Для обеспечения указанного режима дозирова-
ния при необходимости применения амлодипина 
в дозе 2,5 мг следует назначать препараты других 
производителей в лекарственной форме «таблет-
ки 2,5 мг» или «таблетки 5 мг» с разделительной 
риской.
Пациенты детского возраста до 6 лет
Безопасность и эффективность препарата  
Амлодипин Медисорб у детей до 6 лет не уста-
новлены. Данные отсутствуют.

Способ применения и дозы

Побочное действие
Частота нежелательных реакций была определена  
в соответствии с классификацией Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ): очень часто (≥1/10); 
часто (от ≥1/100 до <1/10); нечасто (от ≥1/1000 до 
<1/100); редко (от ≥1/10000 до <1/1000); очень 
редко (<1/10000); частота неизвестна – по имеющим-
ся данным установить частоту возникновения не предо-
ставлялось возможным.
Нарушения со стороны крови и лимфатической систе-
мы: 
очень редко: тромбоцитопеническая пурпура, лейкопе-
ния, тромбоцитопения. 
Нарушения со стороны иммунной системы:
нечасто: кожный зуд, сыпь (в т. ч. эритематозная, маку-
лопапулезная сыпь, крапивница); 
очень редко: ангионевротический отек, мультиформная 
эритема.
Нарушения метаболизма и питания:
нечасто: увеличение/снижение массы тела;
очень редко: гипергликемия.
Психические нарушения:
нечасто: бессонница, необычные сновидения, депрес-
сия, тревога.
Нарушения со стороны нервной системы: 
часто: головные боли, головокружение, повышенная 
утомляемость, сонливость; 
нечасто: астения, общее недомогание, гипестезия, па-
рестезия, периферическая нейропатия, тремор, ла-
бильность настроения, повышенная возбудимость, из-
вращение вкуса; 
очень редко: мигрень, повышенное потоотделение, апа-
тия, ажитация, атаксия, амнезия; 
частота неизвестна: экстрапирамидные нарушения.

Пациенты с почечной недостаточностью
Почечная недостаточность не оказывает суще-
ственного влияния на кинетику амлодипина.  
Амлодипин проникает через гематоэнцефаличе-
ский барьер. При гемодиализе не удаляется.
Применение у пациентов детского возраста
Популяционное фармакокинетическое исследова-
ние было проведено с участием 74 пациентов дет-
ского возраста с гипертонической болезнью в воз-
расте от 1 до 17 лет  (34 пациента в возрасте от  
6 до 12 лет и 28 пациентов в возрасте от 13 до  
17 лет), получавших амлодипин в дозе от 1,25 до 
20 мг один или два раза в сутки. Средний перо-
ральный клиренс (CL/F) у детей в возрасте от 6 до  
12 лет и у подростков от 13 до 17 лет составлял 
22,5 и 27,4 л/час соответственно у мальчиков и 
16,4 и 21,3 л/ч соответственно у девочек. Наблю-
дались большие различия в экспозиции среди па-
циентов. Данные о детях младше 6 лет ограничены.



Нарушения со стороны органа зрения: 
нечасто: диплопия, нарушение аккомодации, ксероф-
тальмия, конъюнктивит, боль в глазах, нарушения зре-
ния.
Нарушения со стороны органа слуха и лабиринта:
нечасто: звон в ушах.
Нарушения со стороны сердца: 
часто: ощущение сердцебиения;
очень редко: одышка, развитие или усугубление течения 
ХСН, нарушение ритма сердца (включая брадикардию, 
желудочковую тахикардию и фибрилляцию предсер-
дий), инфаркт миокарда, боль в грудной клетке.
Нарушения со стороны сосудов:
часто: периферические отеки (лодыжек и стоп), «прили-
вы» крови к коже лица;
нечасто: чрезмерное снижение АД;
очень редко: обморок, васкулит, ортостатическая гипо-
тензия;
Нарушения со стороны дыхательной системы, органов 
грудной клетки и средостения:
нечасто: одышка, ринит, носовое кровотечение; 
очень редко: кашель.
Желудочно-кишечные нарушения: 
часто: тошнота, боли в животе; 
нечасто: рвота, запор или диарея, метеоризм, дис-
пепсия, анорексия, сухость слизистой оболочки полости 
рта, жажда; 
редко: гиперплазия десен, повышение аппетита; 
очень редко: панкреатит, гастрит.
Нарушения со стороны печени и желчевыводящих пу-
тей:
очень редко: желтуха (обусловленная холестазом), ги-
пербилирубинемия, повышение активности «печеноч-
ных» трансаминаз, гепатит.
Нарушения со стороны кожи и подкожных тканей: 
редко: дерматит; 
очень редко: алопеция, ксеродермия, холодный пот, на-
рушение пигментации кожи.
Нарушения со стороны мышечной, скелетной и соеди-
нительной ткани:
нечасто: артралгия, судороги мышц, миалгия, боль  
в спине, артроз; 
редко: миастения.
Нарушения со стороны почек и мочевыводящих путей:
нечасто: учащенное мочеиспускание, болезненное мо-
чеиспускание, никтурия;
очень редко: дизурия, полиурия.
Нарушения со стороны репродуктивной системы и мо-
лочных желез:
нечасто: нарушение эректильной функции, гинекома-
стия.
Общие нарушения и реакции в месте введения:
нечасто: озноб, боль неуточненной локализации;
очень редко: паросмия.
Лабораторные и инструментальные данные:
очень редко: гипергликемия.

Передозировка
Опыт лечения преднамеренной передозировки у чело-
века ограничен.
Симптомы
Доступные данные свидетельствуют о том, что сильная 
передозировка может привести к чрезмерному расши-
рению периферических сосудов и, возможно, к рефлек-
торной тахикардии. Сообщалось о выраженной и, веро-
ятно, продолжительной системной гипотензии, в том 
числе приводившей к шоку с летальным исходом.
О некардиогенном отеке легких редко сообщалось как 
следствие передозировки амлодипином, которая может 
проявляться с задержкой (24-48 часов после приема 
внутрь) и требует поддержки вентиляции легких. Ран-
ние реанимационные мероприятия (включая перегруз-
ку жидкостью) для поддержания перфузии и сердечного 
выброса могут быть провоцирующими факторами.
Лечение
Клинически значимая гипотензия вследствие пере-
дозировки амлодипина требует активной поддержки 
функции сердечно-сосудистой системы, включающей 
частый мониторинг сердечной и дыхательной функции, 
подъем конечностей, контроль объема циркулирующей 
жидкости и объема выводимой мочи.
Восстановлению сосудистого тонуса и артериального 
давления может способствовать применение сосудосу-
живающего средства, если нет противопоказаний к его 
применению. Внутривенное введение глюконата каль-
ция может способствовать устранению блокады кальци-
евых каналов.
В некоторых случаях может быть оправданным промы-
вание желудка через зонд. Было показано, что у здоро-
вых добровольцев применение активированного угля в 
течение периода до 2 часов после приема амлодипина 
в дозе 10 мг снижает скорость всасывания амлодипина.
В связи с высокой степенью связывания амлодипина  
с белками крови эффективность диализа маловероят-
на.

Взаимодействие с другими лекарственными сред-
ствами
Амлодипин может безопасно применяться для тера-
пии артериальной гипертензии вместе с тиазидными 
диуретиками, альфа-адреноблокаторами, бета-адре-
ноблокаторами или ингибиторами АПФ. У пациентов со 
стабильной стенокардией амлодипин можно комбини-
ровать с другими антиангинальными средствами, на-
пример, с нитратами пролонгированного или короткого 
действия, бета-адреноблокаторами. 
В отличие от других БМКК клинически значимого взаи-
модействия амлодипина (III поколение БМКК) не было 
обнаружено при совместном применении с нестеро-
идными противовоспалительными препаратами, в том 
числе и с индометацином. 
Возможно усиление антиангинального и гипотензивно-
го действия БМКК при совместном применении с тиа-
зидными и «петлевыми» диуретиками, ингибиторами 
AПФ, бета-адреноблокаторами и нитратами, а также 
усиление их гипотензивного действия при совместном 
применении с альфа 1-адреноблокаторами, нейро-
лептиками.
Хотя при изучении амлодипина отрицательного 
инотропного действия обычно не наблюдали, тем не 
менее, некоторые БМКК могут усиливать выраженность 
отрицательного инотропного действия антиаритми-
ческих средств, вызывающих удлинение интервала QT 
(например, амиодарон и хинидин). 
Амлодипин может также безопасно применяться од-
новременно с антибиотиками и гипогликемическими 
средствами для приема внутрь.
Однократный прием 100 мг силденафила у пациентов 
с эссенциальной гипертензией не оказывает влияния на 
параметры фармакокинетики амлодипина.
Повторное применение амлодипина в дозе 10 мг и 
аторвастатина в дозе 80 мг не сопровождается значи-
тельными изменениями показателей фармакокинетики 
аторвастатина.
Симвастатин: одновременное многократное примене-
ние амлодипина в дозе 10 мг и симвастатина в дозе  
80 мг приводит к повышению экспозиции симвастатина 
на 77 %. В таких случаях следует ограничить дозу сим-
вастатина до 20 мг.
Этанол (напитки, содержащие алкоголь): амлодипин при 
однократном и повторном применении в дозе 10 мг не 
влияет на фармакокинетику этанола.
Противовирусные средства (ритонавир): увеличивает 
плазменные концентрации БМКК, в том числе и амло-
дипина. 
Нейролептики и изофлуран: усиление гипотензивного 
действия производных дигидропиридина.
Препараты кальция могут уменьшить эффект БМКК.
При совместном применении БМКК с препаратами ли-
тия (для амлодипина данные отсутствуют), возможно 
усиление проявления их нейротоксичности (тошнота, 
рвота, диарея, атаксия, тремор, шум в ушах). 
Исследования одновременного применения амлоди-
пина и циклоспорина у здоровых добровольцев и всех 
групп пациентов, за исключением пациентов после 
трансплантации почки, не проводились. Различные ис-
следования взаимодействия амлодипина с циклоспо-
рином у пациентов после трансплантации почки пока-
зывают, что применение данной комбинации может не 
приводить к какому-либо эффекту, либо повышать ми-
нимальную концентрацию циклоспорина в различной 
степени до 40 %. Следует принимать во внимание эти 
данные и контролировать концентрацию циклоспорина 
у этой группы пациентов при одновременном примене-
нии циклоспорина и амлодипина. 
Не оказывает влияние на концентрацию в сыворотке 
крови дигоксина и его почечный клиренс. 
Не оказывает существенного влияния на действие вар-
фарина (протромбиновое время).
Циметидин не влияет на фармакокинетику амлодипи-
на.
В исследованиях in vitro амлодипин не влияет на связы-

вание с белками плазмы крови дигоксина, фенитоина, 
варфарина и индометацина.
Грейпфрутовый сок: одновременный однократный при-
ем 240 мг грейпфрутового сока и 10 мг амлодипина 
внутрь не сопровождается существенным изменением 
фармакокинетики амлодипина. Тем не менее, не реко-
мендуется применять грейпфрутовый сок и амлодипин 
одновременно, так как при генетическом полиморфиз-
ме изофермента CYP3A4 возможно повышение биодо-
ступности амлодипина и, вследствие этого, усиление 
гипотензивного эффекта.
Алюминий- или магнийсодержащие антациды: их одно-
кратный прием не оказывает существенного влияния на 
фармакокинетику амлодипина. 
Ингибиторы изофермента CYP3A4: при одновременном 
применении дилтиазема в дозе 180 мг и амлодипина 
в дозе 5 мг у пациентов от 69 до 87 лет с артериаль-
ной гипертензией, отмечается повышение системной 
экспозиции амлодипина на 57 %. Одновременное при-
менение амлодипина и эритромицина у здоровых до-
бровольцев (от 18 до 43 лет) не приводит к значитель-
ным изменениям экспозиции амлодипина (увеличение 
площади под кривой «концентрация-время» (AUC) на 
22 %). Несмотря на то, что клиническое значение этих 
эффектов до конца не ясно, они могут быть более ярко 
выражены у пациентов пожилого возраста.
Мощные ингибиторы изофермента CYP3A4 (например, 
кетоконазол, итраконазол) могут приводить к увеличе-
нию концентрации амлодипина в плазме крови в боль-
шей степени, чем дилтиазем. Следует с осторожностью 
применять амлодипин и ингибиторы изофермента 
CYP3A4.
Кларитромицин: у пациентов, принимающих одно-
временно кларитромицин (ингибитор изофермента 
CYP3A4) и амлодипин, повышен риск снижения АД. 
Пациентам, принимающим такую комбинацию, реко-
мендуется находиться под тщательным медицинским 
наблюдением.
Индукторы изофермента CYP3A4: при одновременном 
применении индукторов изофермента CYP3A4 концен-
трация амлодипина в плазме крови может измениться. 
Поэтому необходимо контролировать АД и корректиро-
вать дозу принимаемых препаратов, как во время, так 
и после их одновременного применения (в том числе с 
рифампицином, препаратами зверобоя продырявлен-
ного). 
Такролимус: при одновременном применении с амло-
дипином есть риск увеличения концентрации такроли-
муса в плазме крови. Для того чтобы избежать токсич-
ности такролимуса при одновременном применении с 
амлодипином, следует контролировать концентрацию 
такролимуса в плазме крови пациентов и корректиро-
вать дозу такролимуса в случае необходимости. 
Ингибиторы механистической мишени для рапамицина 
у млекопитающих (mTOR): Ингибиторы mTOR, такие как 
сиролимус, темсиролимус и эверолимус, представляют 
собой субстраты изофермента CYP3A. Амлодипин яв-
ляется слабым ингибитором изофермента CYP3A. При 
одновременном применении с ингибиторами mTOR 
амлодипин может повышать их экспозицию.

Особые указания
Сердечно-сосудистые заболевания
Эффективность и безопасность применения амлодипи-
на при гипертоническом кризе не установлена.
На фоне применения амлодипина у пациентов с ХСН 
класс III и IV функционального класса по классификации 
NYHA неишемического генеза отмечалось повышение 
частоты развития отека легких, несмотря на отсутствие 
признаков прогрессирования сердечной недостаточно-
сти. 
Синдром «отмены»
Несмотря на отсутствие у БМКК синдрома «отмены», 
прекращение лечения амлодипином желательно прово-
дить, постепенно уменьшая дозу препарата.
Пациенты пожилого возраста
У пациентов пожилого возраста может увеличиваться 
T1/2 и снижаться клиренс амлодипина. В клинических 
исследованиях частота нежелательных реакций у паци-
ентов в возрасте ≥ 65 лет была примерно на 6% выше, 
чем у более молодых пациентов. Изменение доз амло-
дипина не требуется, но необходимо более тщательное 
наблюдение за пациентами данной категории.
Прочее
Необходимо поддержание гигиены зубов и наблюдение 
у стоматолога (для предотвращения болезненности, 
кровоточивости и гиперплазии десен).
Вспомогательные вещества
Лактоза
Препарат Амлодипин Медисорб содержит лактозы мо-
ногидрат. Пациентам с редко встречающимися наслед-
ственными заболеваниями, такими как непереноси-
мость галактозы, непереносимость лактозы вследствие 
дефицита лактазы или синдром глюкозо-галактозной 
мальабсорбции, не следует принимать данный лекар-
ственный препарат.

Влияние на способность управлять транспортными 
средствами, механизмами
Не было сообщений о влиянии препарата Амлодипин 
Медисорб на управление транспортными средствами 
или работу с механизмами. Тем не менее, у некоторых 
пациентов, преимущественно в начале лечения, могут 
возникать сонливость и головокружение. При их возник-
новении пациент должен соблюдать осторожность при 
управлении транспортным средством и работе со слож-
ными механизмами.
Форма выпуска
Таблетки 5 мг.
По 10 таблеток в контурную ячейковую упаковку из 
пленки поливинилхлоридной или пленки поливи-
нилхлоридной, покрытой пленкой поливинилиденхло-
ридной, и фольги алюминиевой печатной лакирован-
ной.
1, 2, 3, 4, 5, 6, 9 или 10 контурных ячейковых упаковок 
вместе с инструкцией по медицинскому применению 
помещают в пачку картонную.

Срок годности

Условия отпуска

3 года. 
Не применять по истечении срока годности.

Отпускают по рецепту.

Условия хранения

В защищенном от света месте при темпера-
туре не выше 25 °С.
Хранить в недоступном для детей месте.

Производитель
Акционерное общество «Медисорб»
Юридический адрес: 614101, Пермский край, 
г.о. Пермский, г. Пермь, ул. Причальная, д. 1Б, к. 1
Адрес места осуществления производства: 
Пермский край, г.о. Пермский, г. Пермь,  
ул. Причальная, д. 1б, к. 3

Владелец регистрационного удостоверения/
Организация, принимающая претензии
потребителей:
Акционерное общество «Медисорб»
Юридический адрес: 614101, Пермский край, 
г.о. Пермский, г. Пермь, ул. Причальная, д. 1Б, к. 1                                                                                                         
Тел/факс: (342) 259-41-41
E-mail: info@medisorb.ru
www.medisorb.ru


