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инструкция по мвдицинскому примЕнЕнию лЕкАрстtsЕнного
ПРЕПАРАТА

БринэрА

Торговое название
БринэрА

Международное непатентованное название
Нет

Лекарственная форма
Капли глазные, суспензия, 5 мл

Состав
1 мл содержит
акmuвные веu|еспхва., бринзоламид l0 МГо тимолола малеат 6,8З мг (эквивалентно
тимололу 5,0 мг).
вспохt.оZаmельньlе веu|еспlва., бензалкония хлорил, динатрия эдетат. на.грия хлорид,
тилоксапол, маннитол, карбомер 974Р (карбомер гомополимер типа в). к]4слота
хлороводородная (до рН 7.3tO.з), натрия гидроксид (ло рН 7.3*0.3;, вода для ин.ьекций до
1,00 мл.

описание
Суспензия белого или почти белого цвета.

Фармакотерапевтическая группа: Препараты для лечения заболеваний г:ttrз.
ПротивогЛаукомные препаратЫ и миотиltИ. Бета-алреноблокатОры. ТимоЛOл в t<омбинации
с другими препаратами,
Код АТХ: SOlED5l

Фармакологические свойства
Фармакоканеmuка
При местном применении бринзоJIамид и тимолоJ] всасываются в роговИЦу и гlроникаютв
системный кровоток. После применения глазных каlrеJIь БринэрА, средняЯ Cn.,o*
ТИМОЛОла была достигнута через 0,79 + 0,45 часов. Связывание бринзоламида с белками
ПЛilЗМы УМеренное (около 60%). Бринзоламид накапливается в эритроцитах благодаря
высокоЙ степени сродства к CA-II и меньшей степени к CA-L Его активный метаболит N-
ДеЗЭтил также накапливается в эритроцитах. но за счет связи преимущественно с CA-L
Благодаря сродству к эритроцитам и тканям СА, концентрация бринзоламида и
МеТабОлита в плазме является низtсоЙ. При равновесном состоянии тимолол



обнаруживается в

капель БРИНЭРА.
меmаболuзл,t
Метаболизм бринзол
окисления N-проп;

присутствии брин
эритроцитах. Ис
главным образом,
и CYP2C9.
метаболизм ти
цепи на тиади
морфолина и ан

метаболизм
BbtBedeHue
Бринзоламид выво,
29Yо соотВеТстВенн
обнаруживаются в
количества (<1 %)

Тимолол и 9го
выводится с мочой
тимолола
тимолола.

Фармакодинамика
мехаlluзм dейсmвuя

Препарат Бринэра
которые снижают п
снижения секре
Комбинированное
вещества в отдел

Бринзоламид я

цилиарном теле
предположительно,
последующим сн

активности, не

показания к п
Снижение
внуtриглазной ги
для снижения вн

сульфона:rлида]\{ и
реактивные
анамнезе, хрони
брадикардия, си слабости синусового узла, синоатриальнtUI

крови человека в течение 12 часов после применения глазньD(

происходит путем N-деалкилирования, О-деалкилирования и

боковой цепи. основной метаболит _ N_дезэтилбринзолzlмид, в

ида, связывается с карбоангидразой I и также накапливается в

ия in vitro показiulи, что за метаболизм бринзолаN{ида отвечает,

нт СYРзд4, а такхсе изоферменты СYР2д6, CYP2B6, CYP2с8

происходит двумя путями: с образованием этаноламинной боковой

IlL КОЛЬЦе и с формированием этанольной боковой цепи у азота

боковой цепи с карбонильной группой, соединенной с азотом,

осуществJuIется главньш образом CYP2D6.

в основном с мочой и KfuToM в сравнительньIх количествахЗ2Yои
около 20 о/о выводится в виде метаболитов с мочой, В моче

вном бринзоламид и N-дезэтилбринзоламид, а также остаточные

* *"ruбоп"тов (N-лезметоксипропила и О-дезметила),

иты выводятся в основноМ почкаN,Iи. около 20 о/о тимолола

неизменном виде, остаJIьная часть 
- 

в виде метаболитов, Tllz

4,8 ч после местного сочетанного применения бринзоламида и

щ€ржит два активных вещества: бринзоламид и тимолола малеат,

шенное внутриглазное давление (вг[), в первую очередь, за счет

внутриглазной жидкости, однако различными путями,

a Ър""rопамида и тимолола превышает действие каждого

для снижения ВГЩ,

r ингибитором карбоангидра:lы II. Ингибирование карбоангидразы в

азного яблока снижает продукцию внутриглазной жидкости,

благодаря замедлению образования ионов бикарбоната с

ием транспорта натрия и жидкости.

вныи
ывает

блокатор В-алренорецепторов
прямого депрессивного влияния
активностью. Ряд исследований

без симпатомиметической
на миокард, н9 обладает

показаJIи, что при местном
жидкости и незначительно

мембраностабилизи
ПРИМеНеНИИ ТИМОЛ,

усиливает её отток.
снижает образование внутриглазной

ного внутригразного давления при открытоугольной глаукоме и

тонзии у пациентов, у которьш монотерапия оказалась недостаточной

глазного давления.

повышеннаJI чувствительность компонентам препарата,

другим Р-адреноблокаторам.
}ания дыхательных путей, в т.ч, бронхиальная астма

обструктивные заболевания легких тяжелого течения,

Противопоказани
Индивидуальная

(БА), БА в
Синусовая

блокада,



атриовонтрикулярнаrI АВ) блокала II-Ш степени, выраженнаJI сердечная недостаточность
или кардиогенный
Аллергический рини желого течения.
Гиперхлоремический Тяжелая почечная недостаточность.
Беременность, перио кормления грудью, детский возрастдо 18 лет.

Применение в п беременности и грудног0 вскармливания
Препарат Бринэра
вскармливания.

вопоказан к применению при беременности и в период грудного

Способ применения дозы
использованием встряхивать.Местно. Флакон

ый мешок глаза 2 раза в сутки.

реакций
мешков у внутрен угла глаза в течение 1 -2 минут после инстилJuIции препарата - это

снижает системную препарата.

Если доза была п ущена, то лечение следует гIродолжить со сJIедующей дозы по
капли в конъюнктивальный мешок глаза 2 разарасписанию. ,Щоза не

в сутки.
превышать 1

В случае замены го-либо антиглаукомного препарата на препарат Бринэра следует
Бринэра на следующий день после отмены предыдущегоначать применение

препарата.
Не следует при кончиком пробки-капельницы к какой-либо поверхности, чтобы

избеrкать загрязнен флакона и его содержимого.

поlкаплевконъюн
После применения

Флакон необходимо
Побочное действие

наиболее часто
были затуманиван зрения,
примерно у 2-7 % в.

Ниже представлен
исследований преп
тимолола.
нежелательные
частоты: очень

редко (от >1/10000

оценить на осн
нежелательные

арата для уменьшения риска рiввития системных побочньтх
легкое надавливание пальцем на область проекции слезных

парата

рывать после каждого использования.

ыми нежелатеЛьнымИ реакциямИ в кJIинических исследованиях

раздражение гл€lз, боль в глЕву, которые встречались

ции перечислены с использованием следующих обозначений

(>1/10), часто (от >1/100 ло <1/10), нечасто (от >1/1000 до <1/100),

<1/1000), очень редко (<1/10000) и частота неизвестна (невозможно

ии имеющихся данных). в рамках каждой категории частоты

и приведены в по снижения

Инфекционные
паразитарные
заболевания

часmоmа неuзвесmна.,уменьшение количества эритроцитов,
повышение содержания хлоридов в крови3

Нарушения
стороны крови
лимфатической
системы

Часmоmа неuзвесmна: анафилаксия2, системнzuI крас.

реакции, в том tIиволчанка2, системные аллергические
ангионевротический отек2, местная и

)
генерализованнаJI сыпь-

11
гипеDччвствительность^, крапивница'

Нарушения
стороны
системы

неl,tзвесmна: гипогликемия', снижение ап

веществ и питания
часmо: бессонница



Часmоmа неuзвесmна,. депрессия1, потеря
депрессивное настроение3, снижение
кошмары2,3,нервозностьЗ.

памяти2, апатия3,
либидо3, ночныс

Нарушения
СТОРОНЫ HеPBI

системы

сс

эй

Часmо: дисгевзия'
Часmоmа неuзвесmна: церебра_шьная ишемия2,

цереброваскулярное нарушение2, обморок2, усиленис
признаков и симптомов миастении gravis2, сонливость3,
моторные дисфункции3, амнезия3, ухудшение памяти3,
парестезии2,3, тремор3, гипестезия3, агевзияз
головокDуNсение1,2. головнм больl

Нарушения
стороны органа зреI 4я

Uаг l бп.. о..аоrr1 l

Нечасmо: эрозия роговицы1, точечный кератит1, выпот в

переднюю камеру глазаl, фотофобия1, синдром "сухого
глаза"1, выделения из глазаl, зуд в глазу1,3, ощущение
инородного тела в глазахl, гиперемия глазl, гиперемия
склерыl, повышенное слезотечеЕиеl, гиперемия
конъюнктивыl, эритема век1

Часmоmа неuзвесmна: увеличение эскавации диска зрительного
нерваЗ, отслойка сосудистой оболочки после фильтрующей
операции2, кератиd,3, кератопатия3, дефект эпителия

роговицы3, нарушение эпителия роговицы3, повышение ВГ.Щ3.

отложения в глазу3, окрашивание роговицы3, отек роговицыЗ,
снижение чувствительности роговицы2, конъюнктивит3.
воспaшение мейбомиевых железЗо диплопия2,3, сниженис
конц)астности зренияЗо фотопсия3, снижение остротБ
зрения2,3, нарушение зрения1, птеригиум3, ощущени(
дискомфорта в глазу3, "сухой" кератоконъюнктивит3
гипестезия глаза3, пигментация склерыЗ

субконъюнктивальнаJI киста3, расстройство зрения3
припухлость глазЗ, аллергические р9zжции глаза3, мадароз3
нарушения век3, отек век1, птоз2, блефарит3, астенопияЗ
образование корок на kpEu{x век3 , повышенное слезотечение3

Нарушения
стороны органа сл
и лабиринтt
наDYшония

с0
ха
ые

Часmоmа HeLBBecmH4: вертигоЗ, звон в ушах3

Нарушения
стороны сердца

со Часmоmа неuзвесmна: остановка сердца2, сердечнЕrя

недостаточность2, хроническш сердечная недостаточность2.
АВ-блок2, кардио-респираторный дистресс-синдромЗ
стенокард ияЗ, брадикардия2,3, нерегулярная частота сердечньп
сокращений3, аритмия2,3, ощущение серлцебиеlлия2,3.

тахикардия3, увеличение частоты сердечных сокращенийЗ
боль в груди2, отёк2

Нарушения
стороны сосудов

сс Нечасmо,. снижение арториального давленияl
Часmоmа неuзвесmна,, гипотензия2, гипертензияЗ, повышени

артериального давления1, феномен Рейно2, холодные кисти ]

стопы2
Нарушения
стороны дьIхатель
системы, орга
грудной клетки
сDедостения

с0
ои
toE

u

бронхоспастической болезнью Е

астма3, носовое кровотечение1,

аrr*mо, кашель1
Часmоmа неuзвесmна: бронхоспазм2 (преимущественнс

у пациентов с
анамнезе), одышка1,

гипеDDеактивность бронхов3, рд}дражение гортаниз

4



заJIоженность носа3, заложенность верхних дьIхательньD
путей3, синдром постназального затека3, чихание3, ощущениt
сухости носа3. фаринголарингитнiul больз. ринореяз

Нарушения
стороны желудочI

кишечнOг0 TpaI
(жкт)

со

F.-

[,u

Часmоmа неuзвесmна: рвота 
2,3, боль в верхней части брюшной

полости1,3, боль в животе2, диарея1,3, сухость во pTyl,

тOшнOта1,3, эзOфагит3, диспепсия2J, ощущение дискOмфOрта I
брюшной поло"ти3, ощущение дискомфорта в желудке3,

усиление перистаJIьтики3, желудочно-кишечно(

iасстройство3, гипестезия и парестезия полости рта3
метеоризм3

Нарушения
стороны печени
желчевыводящих
путей

со
и

Часmоmа неuзвесmна: нарушение показателей функции печени'

Нарушения
стороны кожи
подкожньIх тканей

со
и

Часmоmа неuзвесmна: крапивница3, макуло-папулезнаrI сыпьz,'
генерализованный тд3, уплотнение кожи3, дерматит3
аrrо.rЪц"r', псориазоформнЕuI сыпь или обострение псориаза2

сыпь1, эритемаl,З

Нарушения
стороны скелет
мышечной
соединительной тка

с0

Io-

u

Iи

Часmоmа rеurвесffi, .ышечные спазмыЗ, артра_шгия3
:1rЗ
0оль в спине', 0оль в конечностях,

Нарушения
стороны почек
мочевыводящих пу

со
и

ей

Часmоmа неuзвесmна. боль в области почек3о поллакиурияJ

Нарушения
стороны поло]

органов и молоч
железы

со
ьш
rой

Часmоmа неuзвесmна,, эректильная

дисфункция2, снияtение либидо2
дисфункция3, сексуальная

Общие расстройстt
нарушения в м(

введения

ли
эте

Часmоmа 
"eur"ec-io: 

боль в груди1, боль3, утомляемостьl,z,
астения2,3, недомоганrе3, ощуйение дискомфорта в грули],

аномальные ощущенияЗ, ощущение тревожности3,

рд}дражительность}, периферический отёк3, остатки

лекарственного препарата3

Лабораторные
инструIlrентi}льные

данные

и Часmоmа неuзвесmна: увеличение содержания кilлия в кровиl

увеличение содержания лактатдегидрогеназы в крови1

I Побочные реакции
2 Побочные реакции
3 Побочные реакции

Описание отдельнI

,Щисгевзия (горький
системнzuI нежелате
клинических испБ
проникновением ка
каналов или остор(
этот эффект (см. раз
Препарат Бринэр
карбоангидрff}ы и (

ЖКТ, нервной сист
обмена веществ и

наблюдаемые при применении комбинации бринзолtlп,Iид * тимолол.

наблюдаемые при монотерапии тимололом.
наблюдаемые при монотерапии бринзола}{идом.

х нежелательных реакчий
ши необЫчныЙ вкус вО рту после инстилJUIЦии) - 

часто сообщаемая

tbEtUI реакция, связаннЕUI с применением препарата Бринэра во время

ганий. Вероятно, это связано с бринзоламидом и вызван0

tель глазных в носоглоткУ через слезный канаJI. окклюзия слезньD(

кное закрывание век после инстилляции мох(ет помочь уменьшитъ
iел <Способ применения и дозы>).

" содержит бринзоламид, который явJIяется ингибитором

бладает системной абсорбцией. Эффекты, возникающие со сторонь

мы, крови и лимфатической системы, пOчек и мочевыводящих пугей

Iитания, в основном, связаны с сисТеI\дным действием ингибитороI

я слезньD(
д{еньшить

гибитором
)о стороны
цих пугей,
гибиторов

5



карбоангидразы.

формам ингибиторов
При местном при
нежелательные
адреноблокаторов.
встречающиеся при
.Щополнительные
активньIх компоне
Бринэра. описаны
применении ниже, ч
абсорбции см. в
Передозировка
сuлlпmомьt
Могут наблюдаться
приема препарата
бронхоспазм.
В результате дейст
баланса, развитие а
системы.
Леченuе
Симптоматическ€uI
электролитов в
Исследования
Взаимодействие с д
Препарат Бринэра
местном применен
кислотно-щелочного
карбоангидразы.
применяющих препа
Не рекомендуется
карбоангидрЕвы, так
За метаболизм бри
основном), CYP2A6,
препараты, ингиби
клотримазол, рито
метаболизма бр
совместном
бринзоламида
ингибитором изофе
усиление системно]
сокращений, депресс
СYР2Dб (хинидина,
Существует вероятн
брадикардии при
применения с бло
адреноблокаторами,
наперстянки и параси
В-адреноблокаторы м
реакций. Следует с
анафилаксией в анам
В некоторых случаях
местного применения

гичные нежелательные реакции, характерные пероральным
могут наблюдаться и при местном их применении.

тимолол проникает в системный кровоток, что может вызвать
, подобные тем, которые возникают при системном введении Р-

еречисленные нежелательные реакции включают реакции,
ии прOчих В-адреноблOкаторов в форме капли глазные.

ьные реакции, связанные с использованием индивидуальных
которые могуI потенциtlльно быть при применении препарата

частота системных нежелательньIх реакций при местном
при системном введении. Информачию о снижении системной
кСпособ применения и дозы).

имптомы передозировки Р-адреноблокаторов в случае случайного
недостаточность иутрь: брадикардия, гипотензия, сердечнiul

я бринзоламида может произойти нарушение электролитного
ого состояния, нарушения со стороны центральной нервной

поддерживающiul терапия. Необходимо следить за уровнем
крови (в частности, за содержанием калия) и рН крови.

, что гемодиализ тимолола неэффективен.
,гими лекарственными средствами
lдержит бринзоламид, ингибитор карбоангидразы, который при
может абсорбироваться системно. Описаны случаи нарушения

равновесия в результате применения перорfuIIьньIх ингибиторов
учитывать возможность таких нарушений и у пациентов,

Бринэра.
одновременное применение с пероральными ингибиторами

существует вероятность усиления системных побочных реакций.
отвечают изоферменты цитохрома Р-450: CYP3A4 (в

YР2В6, CYP2C8 и СYР2С9. Следует с осторожностью назначать
щие изофермент CYP3A4, такие, как кетоконазол, итраконазол,

и тролеандомицин, вследствие возможного ингибирования
ида изоферментом CYP3A4. Следует соблюдать осторожность при
ии ингибиторов изофермента CYP3A4. Однако

так как он выводится почками. Бринзоламид
цитохрома Р-450.

действия Р-адреноблокаторов (снижение частоты
) может развиваться при одновременном применении .

нtжопление
не является

, сердечных
ингибиторов

на, пароксетина) и тимолола.

усиления гипотензивного действия иlили рil}вития выраженной
нном применении В-адреноблокаторов для местного

кtlльциевых каналов для приема внутрь, гуанетидином, В-
итмическими препаратами (включая амиодарон), гликозидаivи

патомиметиками.
уменьшать отклик на адренаJ,Iин при лечении анафилактических

остью назначать препарат пациентаN.I с атопией или с
(см. раздел кОсобые указания>).

в результате одновременного применения В-адреноблокаторов для
адреналина (эпинефрина), может развиваться мидриtr}.



Эффект, ок€lзываомы{ на внутриглазное давление, или известные эффекты системньur В-

адреноблокаторов мРгут усиливаться, если тимолол назначается пациентУ, УЖе

полу{ающему систетп|ный Р-алреноблокатор. Таких пациентов необходимо тщательно

наблюдать.
Применение двух бетф_алреноблокаторов местного действия не рекомендУется.
в слуlае применени! с другими местными офтальмологическими препаратами интервtIл

меiкду их применени{м должен состilвJlять не менее 5 мин.
Особые указания
системные эффекты
Брrп.опчr"д,,"йr{опп,tо.у, подвергаться системной абсорбчии. Тимолол при местЕом

применении может 
"ф.rr"ur, 

такие же побочные реакции со стороны сердечно-сосудистой

и дьжательной систфr, u также Другие нежелательные реакции, как и системные р-

алреноблокаторы.
Реакции гиперчувствительности, характерные для
могут развиться при применении препарата Бринэра
случае появления серьёзньгх нежелательных реакций
следует прекратить п препарата.

У пациентов с серде дистыми заболеваниями (например, ишемической болезнью

В-блокаторами долж
другими активными
обострения заболева

С осторожность
нарушением/расстро

Сообща;rось о

бронхоспазма у
применения.

всех производных сульфонамидов,
вследствие системной абсорбчии. В
или реакций гиперчувствительности

стороны дьтхательной системы, включаrI смерть от

БА после приема F-адреноблокаторов для местного

сердца, сте
быть критически оценена и рассмотрена возможность лечения

и. Следует внимательно следить за появлением lrризнаков

и нежелательньIх реакций у пациентов, страдающих сердечно-

сосудистыми иями.

следует нчl:}начать пациентам выраженным

ством периферического кровообращения (болезнь Рейно или

синдром Рейно
Гипертиреоз

формы).

В-адреноблокаторы
мышечная слабость

гут маскировать симптомы гипертиреоза.

Сообщалось о том, что В-адреноблокаторы усиливают мышечную слабость, KoTopmI
и общейнаблюдается при рых симптомах миастении (например, диплопии, птозе

слабости).

Принцметала, сердечной недостаточностью) и гипотензией, терапия

со
иентов с

спонтанной гипог

описано развитие нарушения кислотно-щелочного равновесия при применении

n.pop-"""r* фор' "riйбrrоро" 
карбоангидразы. У пациентов с риском почечной

flепарат следует применять с осторожностью, в связи с возможным

метаболического ацидоза.

Ингибиторы гидразы, применяемые перорально, могут влиять на способность

заниматься деятел треЪующей повышенного внимания и (или) физической

координации у п ых пациентов . ,Щанные явления могут наблюдаться, т.к. бринзоламид

риском возни

проникаеТ в системшый кровоток при местЕом применении,



Анафилактические реакции
Пациенты с атопией или с тяжелыми анафилактическими реакциями на различные
ыIлергены в анамнезе, получающие Р-адреноблокаторы, могут сильнее реагировать на
воздеЙствио этих а.г{пергенов, а также могут быть резистентны к обычным дозtlп{
адреналина при лечен[.tи анафилактических реакций.
Отслойка сосудистой Ьболочки глаза
Описаrrы случм отслойки сосудистой оболочки глаза при применении лекарственньD(
средств, препятствуIощих образованию внутриглазной х(идкости (например, тимолол4
ацетазолап4ида) после фильтрующих операций.
хирургическая анестqзия

,Щействие Р-адренобfiокаторов в составе офтальмологических препаратов может
блокировать системt1ое действие Р-агонистов, например, адреналина. Анестезиолог
должен быть проинфqрмирован о приеме пациентом тимолола.
Сопутствующая терация
При применении прЕпарата Бринэра пациентами, которые принимают системные Р-
алреноблокаторы, необходимо учитывать возможное взаимное усиление
фармакологического действия препаратов как в отношении известных системньIх
эффектов В-адреноблфкаторов, так и в отношении снижения внуtриглазного давления.
Необходимо тщательIFое наблюдение за такими пациoнтаN,Iи.

Совместное примене!rие лвух Р-адреноблокаторов местного действия не рекомендуется.
Существует вероятнРсть усиления системньIх эффектов, возникающих вследствие
ингибирования карбфангидразы у пациентов, принимающих пероральные ингибиторы
карбоангидрtr}ы и пqепарат Бринэра. Одновременное нtвначение препарата Бринэра и
пероральных ингибит]оров карбоангидразы и не рекомендуется.
Эффекты со стороны органа зрения
Влияние бринзолами|ша на функцию эндотелия роговицы у пациентов с нар},шениями

роговицы (особенно fачиентов с низким числом эндотелиальньIх клеток) не изучаJIось. У
пациентов, носящих контЕжтные линзы, необходимо тщательно наблюдать за их
состоянием роговиць1 при применении бринзоламида, так как ингибиторы карбоангидрtr}ы
могут влиять на гdлратачию роговицы. Рекомендуется тщательное наблюдение За

IIациента]\{и с нарушфниями роговицы, например, пациентаN{и с сахарным диабетом иди

дистрофией роговицы.
Бензалкония хлорид
Бензалкония хлорид, входящий в состав препарата Бринэра, может вызывать раздрalкение
глаз, а также изме!ять цвет мягких контактньж линз. Следует избегать контакта с

мягкими контактными линзtlми.
Перел применением Ррепарата контактные линзы следует снять и устzшовить обратно не

ранее, чем через 15 минут после применения препарата.
Препарат Бринэра сРлержит бензалкония хлорид, которыЙ может вызывать точечную
кератопатию и (или) токсическую язвенную кератопатию. При длительном применении
препарата следует тЩательно наблюдать за состоянием пациентов.
Наочшение функции печени
Следует применять препарат Бринэра с осторожностью у пациентов с тяЖелОй

печеночной недостатРчностью.
Влияние на способнýсть управлять транспортными средствами, механиЗмами
Препарат Бринэра dказ"r"u., незначительное влияние на способность к вождению и

управлению механизtuами.
Если У пациента посfiе применения препарата возникло временное затуI\(анивание зрения,

не рекомендуется управJUIть автомобилем и заниматься видztми деятельности,
требующими повышфнного внимания и реакции до его восстановления.

Ингибиторы карбоаdгидразы могут ослабить способность выполнять задачи, требующие

концентрации внимаЕия иl или координации движений.



По 5 мл препарата в непрозрачном пластиковом флаконе, укупоренном пробкой-
КаПеЛЬНИцеЙ и завинчивающимся колпачком белого цвета с контролем первого вскрытия.
По 1 или 3 флакона вместе с инструкцией по применению в картонной пачке.

Форма выпуска
Капли глазные, 1Уо+0,5Уо.

llo l или 3 флакона вместе с инструкцией по применению в картонной п

Условия хранения
при температуре от 4 до 30 ос. Хранить в недоступном для детей месте.
Срок годности

4 недели после вскрытия.
Не использовать гIо истечении срока годности.
\,/л -л_..-Условия отпуска
Отпускается по
Производитель
Сентисс Фарма Пвт.
Виллидж Кхера
Техсил Налагарх, р-н
Химачал Прадеш, 17 l01, Индия.
Владелец
Сентисс Фарма Пвт.
212, Аширвад
.Щ-1, Грин Парк, Н

Наа,,wенованuе, u конmакmные Dанные ор?анuзацuа нш mеррumорuu Кьtрzьtзской
Республuкu, пран преmензuu (преdлоlкенuя) по качесmву лекарсmвенньlж

u оmвеmсmвенной за посmре?uсmрацuонное наблюdенuе засреdсmв оm
безопасносmью среdсmва:

lr

720001, г. Бишкек, ул Акиева, 57, кв. 47,тел.: +9 967 72з222|з

ного удостоверения

I Комплекс,
, 110016, Индия
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