
ИНСТРУКЦИЯ
ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ 

ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА
ЦИТРАМОН П

Регистрационный номер: ЛСР-005236/09
Торговое наименование: ЦИТРАМОН П
Международное непатентованное или 
группировочное наименование: Аце-
тилсалициловая кислота + Кофеин + 
Парацетамол.
Лекарственная форма: таблетки
Состав: 
1 таблетка содержит:  
действующие вещества: ацетилсалицило-
вая кислота - 240 мг, парацетамол - 180 мг, 
кофеин (в пересчете на моногидрат) - 30 мг; 
вспомогательные вещества: какао-поро-
шок - 22,5 мг, лимонной кислоты моно-
гидрат - 5,0 мг, крахмал картофельный -  
64,2 мг, тальк - 4,9 мг, кальция стеарат -  
2,8 мг, полисорбат-80 - 0,6 мг.
Описание: 
Круглые, плоскоцилиндрической формы 
таблетки, светло-коричневого цвета с 
вкраплениями, с двухсторонней фаской и 
риской на одной стороне, с запахом какао.
Фармакотерапевтическая группа: Аналь-
гезирующее средство комбинированное 
(НПВП+анальгезирующее ненаркоти-
ческое средство+психостимулирующее 
средство).
Код ATX: N02BA71
Фармакологические свойства
Фармакодинамика
Комбинированный препарат.
Ацетилсалициловая кислота обладает 
жаропонижающим и противовоспалитель-
ным действием, ослабляет боль, особенно 
вызванную воспалительным процессом, а 
также умеренно угнетает агрегацию тром-
боцитов и тромбообразование, улучшает 
микроциркуляцию в очаге воспаления.
Парацетамол обладает анальгетическим, 
жаропонижающим и слабым противовос-
палительным действием, что связанно с 
его влиянием на центр терморегуляции в 
гипоталамусе и слабовыраженной способ-
ностью ингибировать синтез простаглан-
динов в периферических тканях.
Кофеин повышает рефлекторную возбу-
димость спинного мозга, возбуждает ды-
хательный и сосудодвигательный центры, 
расширяет кровеносные сосуды скелетных 
мышц, головного мозга, сердца, почек, сни-
жает агрегацию тромбоцитов; уменьшает 
сонливость, чувство усталости, повышает 
умственную и физическую работоспособ-
ность. В данной комбинации кофеин в 
малой дозе практически не оказывает сти-
мулирующего действия на центральную 
нервную систему, однако способствует ре-
гуляции тонуса сосудов мозга и ускорению 
кровотока.
Фармакокинетика
Ацетилсалициловая кислота
При приеме внутрь абсорбция полная. Во 
время абсорбции подвергается преси-
стемной элиминации в стенке кишечника 
и системной - в печени (деацетилируется). 
Резорбированная часть быстро гидролизу-
ется холинэстеразами и альбуминэстера-
зой, поэтому период полувыведения - не 
более 15-20 мин.
В организме циркулирует (на 75-90 % в 
связи с альбумином) и распределяется в 
тканях в виде аниона салициловой кис-
лоты. Время достижения максимальной 
концентрации - 2 ч. Метаболизируется 

преимущественно в печени с образова-
нием 4 метаболитов, обнаруживаемых во 
многих тканях и моче.
Выводится преимущественно путем актив-
ной секреции в канальцах почек в виде 
салицилата (60 %) и его метаболитов. Вы-
ведение неизмененного салицилата зави-
сит от pH мочи (при подщелачивании мочи 
возрастает ионизирование салицилатов, 
ухудшается их реабсорбция и значительно 
увеличивается выведение). Скорость вы-
ведения зависит от дозы: при приеме не-
больших доз период полувыведения - 2-3 ч,  
с увеличением дозы может возрастать до 
15-30 ч. У новорожденных элиминация 
салицилатов осуществляется значительно 
медленнее, чем у взрослых.
Парацетамол
Абсорбция - высокая, максимальная кон-
центрация достигается через 0,5-2 ч; мак-
симальная концентрация - 5-20 мкг/мл. 
Связь с белками плазмы – 15 %. Проникает 
через гематоэнцефалический барьер. Ме-
нее 1 % от принятой кормящей матерью 
дозы парацетамола проникает в грудное 
молоко. Терапевтически эффективная кон-
центрация парацетамола в плазме достига-
ется при его назначении в дозе 10-15 мг/кг.  
Метаболизируется в печени (90-95 %):  
80 % вступает в реакции конъюгации с глю-
куроновой кислотой и сульфатами с обра-
зованием неактивных метаболитов; 17 % 
подвергается гидроксилированию с обра-
зованием 8 активных метаболитов, которые 
конъюгируют с глутатионом с образовани-
ем уже неактивных метаболитов. При не-
достатке глутатиона эти метаболиты могут 
блокировать ферментные системы гепато-
цитов и вызывать их некроз. В метаболизме 
препарата также участвуют изофермент 
CYP2E1. Период полувыведения - 1-4 ч. 
Выводится почками в виде метаболитов, 
преимущественно конъюгатов, только  
3 % в неизменном виде. У пожилых боль-
ных снижается клиренс препарата и увели-
чивается период полувыведения.
Кофеин
При приеме внутрь абсорбция - хорошая, 
происходит на всем протяжении кишечни-
ка. Всасывание происходит в основном за 
счет липофильности, а не водораствори-
мости. Время достижения максимальной 
концентрации - 50-75 мин после приема 
внутрь, максимальная концентрация 1,58-
1,76 мг/л. Быстро распределяется во всех 
органах и тканях организма; легко прони-
кает через гематоэнцефалический барьер 
и плаценту. Объем распределения у взрос-
лых - 0,4-0,6 л/кг, у новорожденных - 0,78-
0,92 л/кг. Связь с белками крови (альбу-
минами) - 25-36 %. Метаболизму в печени 
подвергается более 90 %, у детей первых 
лет жизни - до 10-15 %. У взрослых около 
80 % дозы кофеина метаболизируется в 
параксантин, около 10 % - в теобромин, и 
около 4 % - в теофиллин. Эти соединения 
впоследствии деметилируются в мономе-
тилксантины, а затем в метилированные 
мочевые кислоты. Период полувыведения 
у взрослых - 3,9-5,3 ч (иногда - до 10 ч),  
у новорожденных - 65-130 ч, к 4-7 мес  
жизни снижается к значению как у взрос-
лых. Выведение кофеина и его метаболи-
тов осуществляется почками (в неизмен-
ном виде у взрослых выводится 1-2 %,  
у новорожденных - до 85 %).
Показания для применения
Болевой синдром слабой и умеренной 

выраженности (различного генеза): голов-
ная боль, мигрень, зубная боль, невралгия, 
миалгия, артралгия, альгодисменорея. Ли-
хорадочный синдром: при острых респира-
торных заболеваниях, в том числе гриппе.
Противопоказания для применения
Гиперчувствительность к основным или 
вспомогательным компонентам препара-
та; язвенная болезнь желудка и двенад-
цатиперстной кишки (в фазе обострения); 
желудочно-кишечное кровотечение или 
перфорация, пептическая язва (в т.ч. в ана-
мнезе); полное или неполное сочетание 
бронхиальной астмы, рецидивирующего 
полипоза носа и околоносовых пазух и не-
переносимости ацетилсалициловой кисло-
ты или других нестероидных противовос-
палительных препаратов (в т.ч. в анамнезе); 
гемофилия и другие нарушения сверты-
ваемости крови; геморрагический диатез; 
гипопротромбинемия; авитаминоз К; пор-
тальная гипертензия; тяжелая почечная или 
печеночная недостаточность; хроническая 
сердечная недостаточность III-IV функци-
онального класса по NYHA; выраженная 
артериальная гипертензия; беременность и 
период грудного вскармливания; глаукома; 
дефицит глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы; 
повышенная нервная возбудимость и нару-
шения сна; хирургические вмешательства, 
сопровождающиеся обильным кровотече-
нием; детский возраст (до 15 лет – в каче-
стве обезболивающего средства; до 18 лет –  
при лихорадочном синдроме); одновре-
менный прием метотрексата в дозе более 
15 мг/нед, органические заболевания сер-
дечно-сосудистой системы (в т.ч. острый ин-
фаркт миокарда, атеросклероз); гипопро-
теинемия, тяжелое течение ишемической 
болезни сердца.
С осторожностью
Почечная недостаточность легкой и сред-
ней степени, печеночная недостаточность 
легкой и средней степени с повышенным 
уровнем трансаминаз, доброкачествен-
ные гипербилирубинемии (в т.ч. синдром 
Жильбера, алкогольное поражение пече-
ни), алкоголизм, эпилепсия и склонность к 
судорожным припадкам, пожилой возраст, 
подагра, гиперурикемия, язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки, 
сенная лихорадка, полипоз носа, лекар-
ственная аллергия, хроническая сердечная 
недостаточность I-II функционального клас-
са по NYHA, ишемическая болезнь сердца, 
артериальная гипертензия, цереброваску-
лярные заболевания, заболевания пери-
ферических артерий, курение, хроническая 
обструктивная болезнь легких, одновре-
менный прием метотрексата в дозе менее 
15 мг/нед, сопутствующая терапия антико-
агулянтами, одновременное применение с 
нестероидными противовоспалительными 
препаратами, глюкокортикостероидами, 
антиагрегантами, селективными ингибито-
рами обратного захвата серотонина.
Применение при беременности и в пери-
од грудного вскармливания
Применение при беременности и в период 
грудного вскармливания противопоказано. 
Применение с 20 недели беременности ха-
рактеризуется возможным развитием мало-
водия и/или патологии почек у новорожден-
ных (неонатальная почечная дисфункция). 
Способ применения и дозы
Принимают внутрь во время или после 
еды, запивая достаточным количеством 
воды при приеме каждой дозы. Взрос-
лым и детям старше 15 лет при головной 
боли рекомендуемая доза по 1-2 таблетки,  

в случае сильной головной боли следую-
щий прием через 4-6 ч.
При мигрени рекомендуемая доза 2 та-
блетки при появлении симптомов, при не-
обходимости повторный прием через 4-6 ч.  
Для лечения головной боли и мигрени 
препарат применяют не более 4 дней.
При болевом синдроме – 1-2 таблетки; 
средняя суточная доза – 3-4 таблетки, 
максимальная суточная доза – 8 таблеток. 
Препарат не следует принимать более  
5 дней в качестве анальгезирующего ле-
карственного средства и более 3 дней –  
жаропонижающего. 
Другие дозы и схемы применения уста-
навливаются врачом.
Пожилые (старше 65 лет)
У пожилых пациентов, особенно при 
низкой массе тела, следует соблюдать 
осторожность.
Пациенты с печеночной и почечной 
недостаточностью
Влияние нарушения функции печени или 
почек на фармакокинетику препарата не 
изучалось. Учитывая механизм действия 
ацетилсалициловой кислоты и параце-
тамола, их применение может усугубить 
почечную и печеночную недостаточность. 
В связи с этим препарат противопоказан 
у пациентов с тяжелой печеночной или 
почечной недостаточностью (см. раздел 
«Противопоказания для применения»),  
а при почечной и печеночной недостаточ-
ности легкой и средней степени его следу-
ет применять с осторожностью (см. раздел  
«С осторожностью»).
Побочное действие
Многие из перечисленных нежелательных 
реакций носят четкий дозозависимый ха-
рактер и варьируют от пациента к пациен-
ту. Побочные эффекты, в зависимости от 
воздействия на органы и системы органов, 
представлены в следующем порядке: ча-
сто (≥1/100 до <1/10), нечасто (≥ 1 /1000 до 
< 1 /100), редко (≥ 1 /10000 до < 1 /1000).
Инфекции и инвазии: редко - фарингит.
Нарушения метаболизма и питания: редко -  
снижение аппетита.
Психические расстройства: часто - нервоз-
ность; нечасто - бессонница; редко - трево-
га, эйфорическое настроение, внутреннее 
напряжение.
Со стороны центральной нервной систе-
мы: часто - головокружение; нечасто -  
тремор, парестезии, головная боль; редко -  
расстройство вкуса, расстройство внима-
ния, амнезия, нарушение координации 
движения, гиперестезия, боль в области 
околоносовых пазух.
Со стороны органа зрения: редко - наруше-
ние зрения.
Со стороны органа слуха: нечасто - шум  
в ушах.
Со стороны сердечно-сосудистой системы: 
нечасто - аритмия.
Со стороны сосудов: редко - гипере-
мия, нарушения периферического 
кровообращения.
Со стороны дыхательной системы, орга-
нов грудной клетки и средостения: редко -  
носовые кровотечения, гиповентиляция, 
ринорея.
Со стороны пищеварительной системы: 
часто - тошнота, дискомфорт в животе; 
нечасто - сухость во рту, диарея, рвота; 
редко - отрыжка, метеоризм, дисфагия, 
парестезии в области рта, повышенное 
слюноотделение.

Со стороны кожи и подкожных тканей: 
редко - гипергидроз, зуд, крапивница.
Со стороны опорно-двигательного аппа-
рата: редко — мышечно-скелетная ско-
ванность, боль в шее, боль в спине, мышеч-
ные спазмы.
Общие расстройства: нечасто - утомление, 
повышенная возбудимость; редко - асте-
ния, тяжесть в груди.
Прочие: нечасто - увеличение частоты сер-
дечных сокращений.
Передозировка
Ацетилсалициловая кислота
При легких интоксикациях - тошнота, рво-
та, головокружение, шум в ушах, глухота, 
повышенное потоотделение, головная 
боль и спутанность сознания. Возника-
ет при плазменной концентрации 150- 
300 мкг/мл. Лечение – снижение дозы или 
отмена терапии.
При концентрациях выше 300 мкг/мл воз-
никает более тяжелая интоксикация, прояв-
ляющаяся гипервентиляцией, лихорадкой, 
беспокойством, кетоацидозом, респиратор-
ным алкалозом и метаболическим ацидо-
зом. Угнетение центральной нервной си-
стемы может привести к коме, также могут 
возникнуть сердечно-сосудистый коллапс и 
дыхательная недостаточность.
Наибольший риск развития хронической 
интоксикации отмечается у детей и лиц 
пожилого возраста при приеме в течение 
нескольких суток более 100 мг/кг/сут.
Лечение
При подозрении на поступление более 
120 мг/кг салицилатов в течение послед-
него часа многократно вводят активиро-
ванный уголь внутрь.
При приеме более 120 мг/кг салицилатов 
следует определять их плазменную кон-
центрацию, хотя спрогнозировать тяжесть 
передозировки лишь на основании этого 
показателя невозможно, необходимо так-
же учитывать клинические и биохимиче-
ские показатели.
Если плазменная концентрация превыша-
ет 500 мкг/мл (350 мкг/мл для детей млад-
ше 5 лет),  внутривенное введение натрия 
гидрокарбоната эффективно удаляет са-
лицилаты из плазмы.
Если плазменная концентрация превы-
шает 700 мкг/мл (более низкие концен-
трации у детей и пожилых пациентов) или 
при тяжелом метаболическом ацидозе, те-
рапией выбора является гемодиализ или 
гемоперфузия.
Парацетамол
При передозировке возможна интоксика-
ция, особенно у пожилых пациентов, де-
тей, пациентов с заболеваниями печени,  
у пациентов с нарушениями питания,  
а также у пациентов, принимающих ин-
дукторы микросомальных ферментов 
печени, при которой могут развиться 
молниеносный гепатит, печеночная недо-
статочность, холестатический гепатит, ци-
толитический гепатит, в указанных выше 
случаях - иногда с летальным исходом.
Клиническая картина острой передози-
ровки развивается в течение 24 ч после 
приема парацетамола.
Симптомы: желудочно-кишечные рас-
стройства (тошнота, рвота, снижение аппе-
тита, ощущение диcкомфорта в брюшной 
полости и/или абдоминальная боль), блед-
ность кожных покровов. При одновремен-
ном введении взрослым 7,5 г и более или 
детям более 140 мг/кг происходит цитолиз 

гепатоцитов с полным и необратимым 
некрозом печени, развитием печеноч-
ной недостаточности, метаболического 
ацидоза и энцефалопатии, которые могут 
привести к коме и летальному исходу. 
Через 12-48 ч после введения парацета-
мола отмечается повышение активности 
микросомальных ферментов печени, лак-
татдегидрогеназы, концентрации билиру-
бина и снижение содержания протромби-
на. Клинические симптомы повреждения 
печени проявляются через 2 суток после 
передозировки препаратом и достигают 
максимума на 4-6 день.
Лечение
Немедленная госпитализация.
Определение количественного содер-
жания парацетамола в плазме крови в 
как можно более короткие сроки после 
передозировки.
Введение донаторов SH-групп и предше-
ственников синтеза глутатиона - метионина 
и ацетилцистеина - наиболее эффективно  
в первые 8 часов.
Необходимость в проведении дополни-
тельных терапевтических мероприятий 
(дальнейшее введение метионина, в/в 
введение ацетилцистеина) определяется 
в зависимости от концентрации парацета-
мола в крови, а также от времени, прошед-
шего после его введения.
Симптоматическое лечение.
Лабораторные исследования активности 
микросомальных ферментов печени сле-
дует проводить в начале лечения и затем -  
каждые 24 ч.
В большинстве случаев активность микро-
сомальных ферментов печени нормализу-
ется в течение 1-2 недель. В очень тяжелых 
случаях может потребоваться пересадка 
печени. 
Кофеин
Распространенными симптомами являют-
ся гастралгия, ажитация, делирий, тревога, 
нер возность, беспокойство, бессонница, 
психическое возбуждение, мышечные 
подергивания, спутанность сознания, су-
дороги, обезвоживание, учащенное моче-
испускание, гипертермия, головная боль, 
повышенная тактильная или болевая чув-
ствительность, тошнота и рвота (иногда 
с кровью), шум в ушах. При выраженной 
передозировке может возникать гипергли-
кемия. Кардиологические нарушения про-
являются тахикардией и аритмией.
Лечение
Снижение дозы или отмена препарата.
Взаимодействие с другими лекарственны-
ми препаратами
Ацетилсалициловая кислота
Другие нестероидные противовоспали-
тельные препараты
Увеличение повреждающего действия на 
слизистую оболочку желудочно-кишечно-
го тракта (ЖКТ), повышение риска разви-
тия желудочно-кишечных кровотечений, 
поэтому одновременное применение не 
рекомендуется. При необходимости од-
новременного использования рекомен-
дуется применять гастропротекторы для 
профилактики НПВП-индуцированных язв 
желудочно-кишечного тракта.
Глюкокортикостероиды
Увеличение повреждающего действия на 
слизистую оболочку ЖКТ, повышение ри-
ска развития желудочно-кишечных кро-
вотечений. Одновременное применение 
не рекомендуется. 



При необходимости одновременного 
применения рекомендуется применять 
гастропротекторы, особенно у лиц старше 
65 лет.
Пероральные антикоагулянты (например, 
производные кумарина)
Ацетилсалициловая кислота может по-
тенцировать действие антикоагулянтов. 
Необходим клинический и лаборатор-
ный мониторинг времени кровотечения  
и протромбинового времени. Одновре-
менное применение не рекомендуется.
Тромболитики
Повышение риска кровотечения. При-
менение ацетилсалициловой кислоты 
у пациентов в течение первых 24 ч по-
сле острого инсульта не рекоменду-
ется. Одновременное применение не 
рекомендуется.
Гепарин
Повышение риска кровотечения. Требует-
ся клинический и лабораторный контроль 
времени кровотечения. Одновременное 
применение не рекомендуется.
Ингибиторы агрегации тромбоцитов 
(тиклопидин, клопидогрел, цилостазол)
Повышение риска кровотечения. Требует-
ся клинический и лабораторный контроль 
времени кровотечения. Одновременное 
применение не рекомендуется.
Селективные ингибиторы обратного за-
хвата серотонина (СИОЗС)
Одновременное применение может по-
влиять на свертывание крови или функ-
цию тромбоцитов, что приводит к повы-
шению риска кровотечения в целом, и, в 
частности, желудочно-кишечных крово-
течений. Одновременное применение не 
рекомендуется.
Фенитоин
Ацетилсалициловая кислота повышает 
плазменную концентрацию фенитоина. 
Требуется мониторинг концентрации 
фенитоина.
Вальпроевая кислота
Ацетилсалициловая кислота нарушает 
связь с белками плазмы и, следовательно, 
может привести к увеличению токсич-
ности. Необходим контроль плазменной 
концентрации вальпроевой кислоты.
Антагонисты альдостерона (например, 
спиронолактон)
Ацетилсалициловая кислота может сни-
зить их активность вследствие нарушения 
экскреции натрия, необходим надлежа-
щий контроль артериального давления.
Петлевые диуретики (например, 
фуросемид)
Ацетилсалициловая кислота может сни-
зить их активность вследствие нарушения 
клубочковой фильтрации, обусловлен-
ного ингибированием синтеза проста-
гландинов в почках. Одновременное 
применение нестероидных противовос-
палительных препаратов (НПВП) может 
привести к острой почечной недостаточ-
ности, особенно у пациентов с обезво-
живанием. Если мочегонные препараты 
применяют одновременно с ацетилсали-
циловой кислотой, необходимо обеспе-
чить достаточную регидратацию паци-
ента и контролировать функции почек и 
артериальное давление, особенно в на-
чале лечения мочегонными препаратами.

Гипотензивные средства (ингибиторы 
АПФ, антагонисты рецепторов ангио-
тензина II, блокаторы «медленных» каль-
циевых каналов)
Ацетилсалициловая кислота может сни-
зить их активность вследствие ингибиро-
вания синтеза простагландинов в почках. 
Одновременное применение может при-
вести к острой почечной недостаточности  
у пожилых или обезвоженных пациентов. 
Если мочегонные препараты применяют 
одновременно с ацетилсалициловой кис-
лотой, необходимо обеспечить адекват-
ную регидратацию пациента и контро-
лировать функции почек и артериальное 
давление. При одновременном примене-
нии с верапамилом следует контролиро-
вать время кровотечения.
Урикозурические средства (например, 
пробенецид)
Ацетилсалициловая кислота может сни-
жать их активность за счет ингибирования 
тубулярной реабсорбции, приводящей  
к высокой плазменной концентрации 
ацетилсалициловой кислоты.
Метотрексат ≤ 15 мг/нед
Ацетилсалициловая кислота, подобно 
всем НПВП, снижает тубулярную секре-
цию метотрексата, повышая его плаз-
менную концентрацию и, таким образом, 
токсичность. В связи с этим одновремен-
ное применение НПВП у пациентов, по-
лучающих высокие дозы метотрексата, не 
рекомендуется (см. раздел «Противопо-
казания для применения»). У пациентов, 
принимающих низкие дозы метотрексата, 
также следует учитывать риск взаимодей-
ствия метотрексата и НПВП, особенно при 
нарушении функции почек.
При необходимости комбинированной 
терапии следует контролировать общий 
анализ крови, функцию печени и почек, 
особенно в первые дни лечения.
Производные сульфонилмочевины и инсулин
Ацетилсалициловая кислота усиливает их 
гипогликемический эффект, поэтому при 
приеме высокой дозы салицилатов может 
потребоваться снижение дозы гипогли-
кемических лекарственных препаратов. 
Рекомендуется чаще контролировать со-
держание глюкозы в крови.
Алкоголь
Увеличивает риск желудочно-кишечных 
кровотечений, одновременного примене-
ния следует избегать.
Парацетамол
Индукторы микросомальных ферментов 
печени или потенциально гепатотоксич-
ные вещества (например, алкоголь, ри-
фампицин, изониазид, снотворные и про-
тивоэпилептические средства, включая 
фенобарбитал, фенитоин и карбамазепин) 
Повышение токсичности парацетамола, 
что может привести к поражению печени 
даже при нетоксичных дозах парацетамо-
ла. Поэтому следует контролировать функ-
цию печени. Одновременное применение 
не рекомендуется.
Хлорамфеникол
Парацетамол может увеличивать риск 
повышенной концентрации хлорамфе-
никола. Одновременное применение не 
рекомендуется.
Зидовудин
Парацетамол может увеличивать склон-
ность к развитию нейтропении, в связи 
с чем следует контролировать гемато-
логические показатели. Одновременное 

применение возможно лишь с разреше-
ния врача.
Пробенецид
Пробенецид уменьшает клиренс параце-
тамола, что требует снижения дозы пара-
цетамола. Одновременное применение 
не рекомендуется.
Непрямые антикоагулянты
Многократный прием парацетамола в 
течение более чем одной недели увели-
чивает антикоагулянтный эффект. Эпизо-
дический прием парацетамола не оказы-
вает значимого влияния.
Пропантелин и другие препараты, замед-
ляющие эвакуацию из желудка
Снижают скорость всасывания парацета-
мола, что может отсрочить или уменьшить 
быстрое облегчение боли.
Метоклопрамид и другие препараты, 
ускоряющие эвакуацию из желудка
Увеличивает скорость всасывания параце-
тамола и, соответственно, эффективность и 
начало обезболивающего действия.
Колестирамин
Снижает скорость всасывания парацета-
мола, поэтому при необходимости макси-
мальной анальгезии, колестирамин при-
нимают не раньше 1 часа после приема 
парацетамола. 
Кофеин
Снотворные средства (например, бен-
зодиазепины, барбитураты, блокаторы 
H1-гистаминовых рецепторов)
Одновременное применение может сни-
зить снотворный эффект или уменьшить 
противосудорожный эффект барбитура-
тов, поэтому одновременное применение 
не рекомендуется. При необходимости 
одновременного применения, комбина-
цию целесообразно принимать утром.
Литий
Отмена кофеина может увеличить плаз-
менную концентрацию лития, поскольку 
кофеин увеличивает его почечный кли-
ренс. При отмене кофеина может потре-
боваться снижение дозы лития. Одновре-
менное применение не рекомендуется.
Дисульфирам
Пациентов, находящихся на лечении ди-
сульфирамом, следует предупредить о 
необходимости не допускать применения 
кофеина, чтобы избежать риска усугубле-
ния алкогольного абстинентного синдро-
ма, в связи со стимулирующим действием 
кофеина на сердечно-сосудистую и цен-
тральную нервную системы.
Эфедриноподобные вещества
Увеличение риска развития лекарствен-
ной зависимости. Одновременное приме-
нение не рекомендуется.
Симпатомиметики или левотироксин
За счет взаимного потенцирования 
могут усиливать хронотропный эф-
фект. Одновременное применение не 
рекомендуется.
Теофиллин
Одновременное применение снижает 
экскрецию теофиллина.
Антибактериальные препараты из груп-
пы хинолонов, эноксацин, пипемидовая 
кислота, тербинафин, циметидин, флу-
воксамин и пероральные контрацептивы 
Увеличение периода полувыведения 
кофеина вследствие ингибирования ци-
тохрома Р450 печени, поэтому пациентам 
с нарушением функции печени, нарушени-
ем ритма сердца и латентной эпилепсией 
следует избегать применения кофеина.

Никотин, фенитоин и фенилпропаноламин
Снижают терминальный период полувы-
ведения кофеина
Клозапин
Кофеин увеличивает сывороточную кон-
центрацию клозапина, вероятно, как за 
счет фармакокинетических, так и фарма-
кодинамических механизмов. Необходим 
контроль сывороточной концентрации 
клозапина. Одновременное применение 
не рекомендуется.
Особые указания
Общие
Данный лекарственный препарат не 
следует одновременно принимать с ле-
карственными препаратами, содержа-
щими ацетилсалициловую кислоту или 
парацетамол. Подобно другим средствам 
для лечения мигрени, до начала лечения 
предполагаемой мигрени у пациентов, 
которым ранее не выставлялся диагноз 
мигрень, или тем пациентам, у которых 
мигрень проявляется нетипичными сим-
птомами, следует соблюдать осторож-
ность, чтобы исключить другие потен-
циально серьезные неврологические 
расстройства.
Если у пациентов в ходе >20 % приступов 
мигрени возникает рвота или в >50 %  
приступов им требуется постельный ре-
жим, препарат применять не следует. 
Если мигрень после приема первых двух 
таблеток препарата не купируется, необ-
ходимо обратиться за медицинской по-
мощью. Препарат не следует применять, 
если в течение, по меньшей мере, послед-
них трех месяцев у пациента возникало 
более 10 приступов головной боли в ме-
сяц. В этом случае следует заподозрить 
головную боль вследствие избыточного 
применения лекарств и отменить лече-
ние. Кроме того, пациентам следует обра-
титься за медицинской помощью. Следует 
соблюдать осторожность у пациентов с 
факторами риска дегидратации, напри-
мер, с рвотой, диареей, а также до или 
после крупной операции. В силу своих 
фармакодинамических свойств препарат 
может маскировать признаки и симптомы 
инфекции.
Вследствие содержания в препарате аце-
тилсалициловой кислоты
Препарат следует с осторожностью 
применять у пациентов с подагрой, на-
рушением функции почек или печени, 
дегидратацией, неконтролируемой арте-
риальной гипертензией, дефицитом глю-
козо-6-фасфатдегидрогеназы и сахар-
ным диабетом.
В силу ингибирования ацетилсалици-
ловой кислотой агрегации тромбоцитов 
препарат может приводить к удлинению 
времени кровотечения в ходе и после 
хирургичес ких вмешательств (в том числе 
небольших, например, экстракции зуба).
Препарат не следует одновременно при-
менять с антикоагулянтами и другими 
лекарственными препаратами, наруша-
ющими свертывание крови, без контро-
ля врача (см. раздел «Взаимодействие с 
другими лекарственными препаратами»). 
За пациентами с нарушением свертыва-
ния крови следует установить тщательное 
наблюдение. Следует соблюдать осторож-
ность при метро- или меноррагии.
Если у пациента на фоне приема препа-
рата развивается кровотечение или изъ-
язвление ЖКТ, необходимо немедленно 

его отменить. В любой момент лечения 
любыми HПBП могут возникать по-
тенциально летальные кровотечения, 
изъязвления и перфорации ЖКТ как с 
предвестниками и тяжелыми желудоч-
но-кишечными осложнениями в анам-
незе, так и без них. Эти осложнения, как 
правило, более тяжело проявляются у по-
жилых пациентов. Алкоголь, глюкокорти-
костероиды и НПВП могут повышать риск 
желудочно-кишечных кровотечений (см. 
раздел «Взаимодействие с другими ле-
карственными препаратами»). Препарат 
может способствовать развитию брон-
хоспазма и возникновению обострения 
бронхиальной астмы (в т.ч. бронхиальная 
астма, обусловленная непереносимостью 
анальгетиков) или других реакций ги-
перчувствительности. К факторам риска 
относятся бронхиальная астма, сезонный 
аллергический ринит, полипоз носа, хро-
ническая обструктивная болезнь легких, 
хронические инфекции дыхательных 
путей (особенно ассоциированные с сим-
птомами, характерными для аллергиче-
ского ринита). Такие явления также могут 
возникать у пациентов с аллергическими 
реакциями (например, кожными, включая 
зуд и крапивницу) на другие вещества. У 
таких пациентов рекомендуется соблю-
дать особую осторожность.
Детям до 18 лет нельзя назначать лекар-
ственные средства, содержащие ацетил-
салициловую кислоту в качестве жаропо-
нижающего, поскольку в случае вирусной 
инфекции они способны увеличить риск 
возникновения синдрома Рейе. Симпто-
мами синдрома Рейе являются гиперпи-
рексия, продолжительная рвота, метабо-
лический ацидоз, нарушения со стороны 
нервной системы и психики, гепатомега-
лия и нарушения функции печени, острая 
энцефалопатия, нарушение дыхания, судо-
роги, кома.
Ацетилсалициловая кислота может иска-
жать результаты лабораторных анализов 
функции щитовидной железы вследствие 
ложноположительной низкой концентра-
ции левотироксина (Т4) и трийодтиро-
нина (Т3) (см. раздел «Взаимодействие с 
другими лекарственными препаратами»).
Вследствие содержания в препарате 
парацетамола
Следует проявлять осторожность при на-
значении препарата пациентам с нару-
шением функции почек или печени или 
алкогольной зависимостью.
Риск отравления парацетамолом по-
вышается у пациентов, принимающих 
другие потенциально гепатотоксичные 
лекарственные препараты или лекар-
ственные препараты, индуцирующие 
микросомальные ферменты печени (на-
пример, рифампицин, изониазид, хло-
рамфеникол, снотворные и противосудо-
рожные средства, включая фенобарбитал, 
фенитоин и карбамазепин). Пациенты с 
алкоголизмом в анамнезе входят в осо-
бую группу риска по поражению печени 
(см. раздел «Взаимодействие с другими 
лекарственными препаратами»).
При применении препарата могут разви-
ваться серьезные кожные реакции, такие 
как острый генерализованный экзан-
тематозный пустулез, синдром Стивен-
са-Джонсона, токсический эпидермаль-
ный некролиз, которые могут приводить 
к летальному исходу. Пациенты должны 

быть информированы о признаках се-
рьезных кожных реакций. Прием препа-
рата должен быть прекращен при первых 
проявлениях кожных реакций или любых 
иных признаках гиперчувствительности.
Вследствие содержания в препарате 
кофеина
Препарат следует с осторожностью на-
значать пациентам с подагрой, гиперти-
реозом и аритмией.
При применении препарата следует 
ограничить потребление продуктов, со-
держащих кофеин, поскольку избыточное 
поступление кофеина может привести к 
нервозности, раздражительности, бессон-
нице и, в некоторых случаях, учащению 
сердцебиения.
Влияние на лабораторные исследования
Высокие дозы ацетилсалициловой кис-
лоты могут искажать результаты ряда 
клинико-биохимических лабораторных 
исследований.
Применение парацетамола может повли-
ять на результаты определения мочевой 
кислоты по методу фосфорновольфрамо-
вой кислоты и гликемии глюкозооксидаз-
ным/пероксидазным методом.
Кофеин может обращать эффекты дипи-
ридамола на кровоток в миокарде, ис-
кажая, таким образом, результаты этого 
исследования. При проведении исследо-
вания необходимо в течение 8-12 ч воз-
держаться от приема кофеина.
Влияние на способность управлять транс-
портными средствами, механизмами
Исследования по изучению влияния на 
способность управлять транспортными 
средствами, механизмами не проводи-
лись. При возникновении таких нежела-
тельных реакций как головокружение 
или сонливость следует воздержаться от 
этих видов деятельности и сообщить об 
этом врачу.
Форма выпуска
Таблетки.
По 10 таблеток в контурную ячейковую 
упаковку из пленки поливинилхлорид-
ной и фольги алюминиевой печатной 
лакированной.
По 30 таблеток в банку из полимерных 
материалов.
По 1 или 2 контурные ячейковые упаковки 
или 1 банку из полимерных материалов  
с инструкцией по медицинскому приме-
нению помещают в пачку из картона.
Условия хранения
Хранить при температуре не выше 25 °С. 
Хранить в недоступном для детей месте.
Срок годности
4 года.
По истечении срока годности препарат не 
применять.
Условия отпуска
Отпускают без рецепта.
Наименование держателя (владель-
ца) регистрационного удостоверения/ 
Орга низация, принимающая претензии 
потребителей
ОАО «Авексима»
125284, Россия, г. Москва, 
Ленинградский проспект, д. 31А, стр. 1.
Тел.: +7 (495) 258-45-28.
Производитель
ООО «Авексима Сибирь»
652473, Россия, Кемеровская обл., 
г. Анжеро-Судженск, ул. Герцена, д. 7.
Тел/факс: (38453) 5-23-51.


