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Код АТХ: 
H02AB06

Международное непатентованное название (Действующее вещество): 
Преднизолон

Полезные ссылки: 
        
Цена в Яндексе  Горздрав  Столички  Апрель
ГосреестрМНН  ВикипедияМНН

РЛС VIDAL Mail.Ru Drugs.comангл

 

Форма выпуска: 
Таблетки 30 шт., 100 шт. - флаконы стеклянные, полипропиленовые (1) - пачки картонные.

Раствор для инъекций 1 мл - ампулы (3) - поддоны пластиковые (1) - пачки картонные.

Мазь для наружного применения 10 г - тубы алюминиевые (1) - пачки картонные.

Состав: 
Одна таблетка содержит

Активное вещество: преднизолон 5 мг

Вспомогательные вещества: лактозы моногидрат, кремния диоксид, стеариновая кислота, магния стеарат, тальк,
повидон, крахмал кукурузный, крахмал картофельный.

1 мл раствора для инъекций содержит

Активное вещество: преднизолон 30 мг

Вспомогательные вещества: никотинамид, натрия метабисульфит, динатрия эдетат, натрия гидроксид, вода д/и.

10 г мази для наружного применения содержат

Активное вещество: преднизолон 5 мг

Вспомогательные вещества: глицерин дистиллированный (глицерол), вазелин, стеариновая кислота, эмульгатор №1,
вода очищенная.
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Описание: 
Таблетки белого или почти белого цвета, круглые, с фаской, практически без запаха, с гравировкой "Р" на одной
стороне.

Раствор для инъекций прозрачный, бесцветный или слегка желтоватого или зеленовато-желтоватого цвета.

Мазь белого или почти белого цвета со спецефическим запахом.

Фармакотерапевтическая группа: 
Гормоны и их антагонисты

Фармакологические свойства: 
Фармакодинамика

Синтетический глюкокортикостероид (ГКС), дегидрированный аналог гидрокортизона. Оказывает
противовоспалительное, иммуносуппрессивное и противоаллергическое действие.

Легко проникнув внутрь целевых клеток, вступает в связь с рецепторами ГКС в цитоплазме. Свободные рецепторы
обычно связаны с т.н. протеином теплового шока (HSP90). После присоединения к рецепторам ГКС структура HSP90
изменяется, и он покидает рецептор. Последний же перемещается в ядро клетки. Многостороннее действие
стероидов обусловлено наличием т.н. элементов глюкокортикоидного ответа (CRE) в промоторных зонах нескольких
генов, часть которых "выключается" в результате присоединения рецепторов к своим CRE, в то время как другие
находятся в активном состоянии. Ключевую роль в этом сложном процессе играет повсеместно распространенный
т.н. внутриклеточный фактор транскрипции Nf-kB. Различные воспалительные медиаторы активируют Nf-kB с целью
запуска продукции цитокинов. ГКС же вызывают транскрипцию протеина IkB, который захватывает активированный
Nf-kB и образует с ним неактивный цитоплазматический комплекс. Кроме того, стероиды активируют липокортины,
являющиеся представителями другого семейства протеинов, усиливают транскрипцию генов β2-рецепторов. Суть
действия липокортинов заключается в ингибиции цепи реакций, приводящих к образованию простагландинов,
лейкотриенов и фактора активации тромбоцитов. Эти медиаторы обычно увеличивают сосудистую проницаемость,
приводящую к отекам тканей, вызывают миграцию лейкоцитов и образование отложений фибрина.

Преднизолон оказывает действие на все этапы воспалительного процесса, среди которых особо важной является
ингибиция фосфолипазы А2 и блокада образования арахидоновой кислоты за счет стимуляции синтеза полипептида-
ингибитора, т.н. липокортина-1 с последующим подавлением биосинтеза медиаторов воспаления, т.н. плейотропных
цитокинов реакции острой фазы воспаления: интерлейкина-1, ФНО-α, а также интерлейкинов-4 и 5. Кроме того,
блокирует транскрипцию генов таких ферментов воспаления как NO-синтетаза и циклооксигеназа. Подавляет
функции нейтрофилов и макрофагов, в т.ч. высвобождение химических медиаторов и их эффекты на капилляры.
Преднизолон стабилизрует мембраны клеточные и органелл (особенно липосомальные) и повышает их устойчивость
к воздействию различных повреждающих факторов. Блокируя воспалительные реакции в соединительной ткани,
препятствует образованию рубцовой ткани.

Подавляет воспалительный процесс независимо от его этиологии, при чрезмерной или "бесполезной" воспалительной
реакции оказывает благоприятное действие, однако представляет опасность при инфекциях из-за подавления
защитного воспалительного процесса.

Иммуносупрессивный эффект осуществляется благодаря воздействию преднизолона на многочисленные мишени,
среди которых особо важной является подавление секреции цитокинов. Преднизолон подавляет пролиферацию
лимфоцитов, в т.ч. лимфоцитов лейкемии, экспрессию МНС II на макрофагах и адгезивных молекул эндотелиальных
клеток, вызывает эозинопению и препятствует дегрануляции эозинофилов и адгезии нейтрофилов, препятствует
выбросу клетками цитокинов (главным образом интерлейкина-2 и γ-интерферона) и секреции и выбросу
простагландина Е, а также блокирует в фибробластах синтез коллагена. Большие дозы глюкокортикостероидов
подавляют продукцию антител.

Препятствует развитию аллергических реакций. Снижает количество циркулирующих эозинофилов, базофилов и
выделение медиаторов немедленной аллергии. Взаимодействие аллергенов с антителами остается неизменным,
однако повреждающие эффекты воспаления отсутствуют.

Препарат влияет на различные виды обмена веществ в организме человека:

Углеводный обмен: преднизолон активизирует глюконеогенез (усиление абсорбции углеводов из ЖКТ, повышение
активности глюкозо-6-фосфатазы и фосфоэнол-пируваткиназы с увеличением поступления глюкозы из печени в
кровь), при этом периферическая утилизация глюкозы (транспорт глюкозы через клеточную мембрану) может
снизиться, приводя к гипергликемии и иногда глюкозурии. Латентный диабет манифестирует, этот эффект можно
использовать в качестве теста для выявления предиабетической стадии заболевания.

Белковый обмен: снижается анаболизм (уменьшение количества глобулинов, увеличение синтеза альбуминов в
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печени и почках, увеличение коэффициента альбумин/глобулин) при неизменной или даже усилившейся
интенсивности катаболических процессов, что приводит к негативному азотистому балансу с атрофией мышечной
ткани. Возможен остеопороз из-за уменьшения протеинового матрикса костной ткани, замедление роста у детей,
атрофия кожи, что при возросшей ломкости капилляров приводит к повышенной ранимости кожи и образованию
стрий. Заживление ран и пептических язв замедляется и происходит с образованием фиброзной ткани.

Жировой обмен: усиливается синтез высших жирных кислот и триглицеридов с отложением жира в области
плечевого пояса, на лице и животе и мобилизацией его из подкожно-жировой клетчатки конечностей с последующей
гиперхолестеринемией.

Водно-электролитный обмен (минералокортикоидные эффекты): возрастает задержка натрия в почечных канальцах,
возрастает экскреция калия вместе с мочой. Преднизолон снижает гиперкальциемию при избыточной абсорбции
кальция из ЖКТ (саркоидоз, интоксикация витамином D), повышает экскрецию кальция с мочой с возможным
образованием камней.

Подавляет обратную связь гипоталамо-питуитарно-адренокортикоидной системы при длительном приеме (с
последующим замедленным восстановлением), что при резком прекращении лечения приводит к развитию у
больного состояния адренокортикоидной недостаточности: подавляет синтез и секрецию АКТГ гипофизом, угнетая
тем самым синтез надпочечниками эндогенных глюкокортикоидных (и андрогенных) гормонов.

Фармакокинетика

При приеме внутрь хорошо всасывается из ЖКТ. Cmax в плазме крови достигается в течение 1-2 ч. Биодоступность
82±13%. Связь с белками крови достигает 90-95%, при этом большая часть преднизолона связывается с
транскортином (кортизолсвязывающим глобулином) и альбумином.

Метаболизм осуществляется главным образом в печени и частично в почках, тонкой кишке, бронхах. Окисленные
формы глюкуронизируются или сульфатируются. Выделяется почками 20% в неизмененном виде, остальное - в
форме свободных и конъюгированных метаболитов. T1/2 составляет 2-3 ч (2.2±0.5).

Преднизолон проникает через плацентарный барьер и в небольшом количестве выделяется с грудным молоком.

Показания к применению: 
Препарат рекомендован к применению при следующих состояних:

— ревматическая лихорадка, ревматический кардит, малая хорея;

— системные заболевания соединительной ткани (системная красная волчанка, склеродермия, узелковый
периартериит, дерматомиозит);

— рассеянный склероз;

— острые и хронические воспалительные заболевания суставов (ревматоидный артрит, ювенильный артрит,
анкилозирующий спондилоартрит, подагрический и псориатический артриты, полиартрит, плечелопаточный
периартрит, остеоартрит, синдром Стилла у взрослых, бурсит, неспецифический тендосиновит, синовит,
эпикондилит);

— бронхиальная астма, астматический статус;

— интерстициальные заболевания легких (острый альвеолит, фиброз легких, саркоидоз II-III ст.);

— рак легких (в комбинации с цитостатиками);

— бериллиоз, аспирационная пневмония (в сочетании со специфической терапией), эозинофильная пневмония
Леффлера;

— туберкулез (туберкулез легких, туберкулезный менингит) - в сочетании со специфической терапией;

— первичная и вторичная недостаточность надпочечников (в т.ч. состояния после удаления надпочечников);

— врожденная гиперплазия надпочечников;

— адреногенитальный синдром;

— подострый тиреоидит;

— острые и хронические аллергические заболевания (лекарственная и пищевая аллергии, сывороточная болезнь,
поллиноз, атопический дерматит, контактный дерматит с вовлечением большой поверхности тела, крапивница,
аллергический ринит, отек Квинке, синдром Стивенса-Джонсона, токсикодермия);
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— гепатит;

— гипогликемические состояния;

— аутоиммунные заболевания (в т.ч. острый гломерулонефрит);

— нефротический синдром;

— воспалительные заболевания ЖКТ (неспецифический язвенный колит, болезнь Крона, локальный энтерит);

— заболевания крови и органов кроветворения (агранулоцитоз, панмиелопатия, миеломная болезнь, острый лимфо- и
миелоидный лейкозы, лимфогранулематоз, тромбоцитопеническая пурпура, вторичная тромбоцитопения у взрослых,
аутоиммунная гемолитическая анемия, эритробластопения, врожденная эритроидная гипопластическая анемия);

— аутоиммунные и другие кожные заболевания (экзема, себорейный дерматит, псориаз, синдром Лайелла,
буллезный герпетиформный дерматит, пузырчатка, эксфолиативный дерматит);

— отек мозга постоперационный, пострадиационный, посттравматический, при опухоли мозга (применять после
парентеральных глюкокортикостероидов);

— заболевания глаз, в т.ч. аллергические и аутоиммунные (симпатическая офтальмия, аллергические формы
конъюнктивита, аллергические язвы роговицы, негнойный кератит, иридоциклит, ирит, тяжелые вялотекущие
передние и задние увеиты, хориоидит, неврит глазного нерва);

— профилактика реакций отторжения трансплантата;

— гиперкальциемия на фоне онкологических заболеваний;

— для профилактики и купирования тошноты, рвоты при цитостатической терапии.

Относится к болезням: 
Агранулоцитоз
Альвеолит
Артрит
Бериллиоз
Болезнь Крона
Бронхиальная астма
Бурсит
Гепатит
Дерматит
Дерматомиозит
Кардит
Колит
Крапивница
Лимфогранулематоз
Малая хорея
Недостаточность надпочечников
Остеоартрит
Отек Квинке
Отек мозга
Панмиелопатия
Периартериит
Пневмония
Полиартрит
Поллиноз
Псориаз
Пузырчатка
Рак легких
Рассеянный склероз
Ревматическая лихорадка
Ринит
Саркоидоз
Синовит
Системная красная волчанка
Склеродермия
Спондилоартрит
Сывороточная болезнь
Туберкулез
Фиброз легких
Экзема
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Энтерит

Противопоказания: 
В случае кратковременного применения препарата по жизненным показаниям единственным противопоказанием
является повышенная чувствительность к компонентам препарата.

С осторожностью: препарат следует назначать при следующих заболеваниях и состояниях:

— язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки;

— острая или латентная пептическая язва;

— эзофагит;

— гастрит;

— дивертикулит;

— недавно созданный анастомоз кишечника;

— неспецифический язвенный колит с угрозой перфорации или абсцедирования;

— предрасположенность к тромбоэмболии;

— острый и подострый инфаркт миокарда;

— тяжелая хроническая сердечная недостаточность;

— артериальная гипертензия;

— системные микозы;

— паразитарные инфекции (активно протекающие или недавно перенесенные, в т.ч. контакт с больным): простой
герпес. виремическая фаза опоясывающего герпеса, ветряная оспа, корь;

— бактериальные и грибковые инфекции (активно протекающие или недавно перенесенные, в т.ч. контакт с
больным);

— активная и латентная формы туберкулеза;

— перивакцинальный период (за 8 недель до вакцинации и в течение 2 недель после нее);

— лимфаденит после вакцинации BCG;

— иммунодефицитные состояния (в т.ч. инфицирование ВИЧ и СПИД);

— сахарный диабет (в т.ч. снижение толерантности к глюкозе);

— болезнь Иценко-Кушинга;

— гипотиреоз;

— гипертиреоз;

— психические нарушения (например, острый психоз);

— полиомиелит (за исключением бульбарного энцефалита);

— тяжелая миастения;

— ожирение III-IV стадии;

— тяжелая хроническая почечная и/или печеночная недостаточность;

— нефролитиаз;

— гипоальбуминемия и состояния, предрасполагающие к ее возникновению;

— глаукома;

— системный остеопороз.
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Способ применения и дозы: 
Таблетки

Режим дозирования устанавливают индивидуально в зависимости от показаний, эффективности терапии и состояния
пациента. В соответствии с суточным ритмом секреции эндогенных глюкокортикоидов препарат рекомендуют
принимать 1 раз/сут утром. В некоторых случаях требуется более частый прием препарата.

После достижения желаемого терапевтического эффекта рекомендуется постепенное снижение дозы до
минимально эффективной.

Средняя рекомендуемая доза для взрослых составляет 5-60 мг/сут, максимальная суточная доза - 200 мг. При
рассеянном склероза в период обострения препарат назначают в дозе 200 мг/сут в течение 7 дней, затем по 80 мг/сут
в течение месяца.

Детям дозу устанавливают из расчета 0.14 мг/кг массы тела/сут. в 3-4 приема.

В случае пропуска приема дозы следует принять препарат как можно быстрее или, если приближается время
следующего приема, пропущенную дозу не принимать. Не следует принимать двойную дозу одномоментно.

Раствор для инъекций

Доза Преднизолона и продолжительность лечения устанавливается врачом индивидуально в зависимости от
показаний и тяжести заболевания.

Преднизолон вводят в/в (капельно или струйно) или в/м. В/в препарат обычно вводят сначала струйно, затем
капельно.

При острой недостаточности надпочечников разовая доза 100-200 мг в течение 3-16 дней.

При бронхиальной астме препарат вводят в зависимости от тяжести заболевания и эффективности комплексного
лечения от 75 до 675 мг на курс лечения от 3 до 16 дней; в тяжелых случаях доза может быть повышена до 1400 мг
на курс лечения и более с постепенным снижением дозы.

При астматическом статусе Преднизолон вводят в дозе 500-1200 мг/сут с последующим снижением до 300 мг/сут и
переходом на поддерживающие дозы.

При тиреотоксическом кризе вводят по 100 мг препарата в суточной дозе 200-300 мг; при необходимости суточная
доза может быть увеличена до 1000 мг. Длительность введения зависит от терапевтического эффекта, обычно до 6
дней.

При шоке, резистентном к стандартной терапии, Преднизолон в начале терапии обычно вводят струйно, после чего
переходят на капельное введение. Если в течение 10-20 мин АД не повышается, повторяют струйное введение
препарата. После выведения из шокового состояния продолжают капельное введение до стабилизации АД. Разовая
доза составляет 50-150 мг (в тяжелых случаях - до 400 мг). Повторно препарат вводят через 3-4 ч. Суточная доза
может составлять 300-1200 мг (с последующим снижением дозы).

При острой печеночно-почечной недостаточности (при острых отравлениях, в послеоперационном и послеродовом
периодах и др.), Преднизолон вводят по 25-75 мг/сут; при наличии показаний суточная доза может быть увеличена
до 300-1500 мг/сут и выше.

При ревматоидном артрите и системной красной волчанке Преднизолон вводят дополнительно к системному приему
препарата в дозе 75 -125 мг/сут не более 7-10 дней.

При остром гепатите Преднизолон вводят по 75-100 мг/сут в течение 7- 10 дней.

При отравлениях прижигающими жидкостями с ожогами пищеварительного тракта и верхних дыхательных путей
Преднизолон назначают в дозе 75-400 мг/сут в течение 3-18 дней.

При невозможности в/в введения Преднизолон вводят в/м в тех же дозах. После купирования острого состояния
назначают внутрь Преднизолон в таблетках, с последующим постепенным уменьшением дозы.

При длительном приеме препарата суточную дозу следует снижать постепенно. Длительную терапию нельзя
прекращать внезапно!

Мазь для наружного применения

Мазь наносят тонким слоем на пораженные участки кожи 1 -3 раза в день. Продолжительность курса лечения
зависит от характера заболевания и эффективности терапии, составляя, как правило, 6-14 дней. При необходимости
лечение может быть продолжено.
На ограниченные очаги для усиления эффекта могут быть использованы окклюзионные повязки.
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При применении мази у детей от 1 года и старше необходимо ограничивать общую продолжительность лечения и
исключать мероприятия, ведущие к усилению резорбции и всасыванию стероида (согревающие, фиксирующие и
окклюзионные повязки).

Побочное действие: 
При кратковременном применении преднизолона (как и других ГКС) побочные эффекты наблюдаются редко. При
применении преднизолона в течение длительного времени возможно развитие следующих побочных эффектов.

Со стороны водно-электролитного баланса: задержка в организме натрия и жидкости, гипокалиемия,
гипокалиемический алкалоз, повышение АД, недостаточность кровообращения.

Со стороны костно-мышечной системы: мышечная слабость, стероидная миопатия, потеря мышечной массы,
остеопороз, компрессионный перелом позвоночника, асептический некроз головок бедренной и плечевой костей,
патологические переломы длинных трубчатых костей.

Со стороны сердечно-сосудистой системы: артериальная гипертония, брадикардия, остановка сердца, аритмия,
изменения ЭКГ, характерные для гипокалиемии, усугубление или развитие сердечной недостаточности (у
предрасположенных к ней пациентов), миокардиодистрофия, при остром и подостром инфаркте миокарда
распространение очага некроза, замедление формирования рубцовой ткани и склонность к разрыву миокарда.

Со стороны свертывающей системы крови: повышение свертываемости крови, тромбообразование, тромбоэмболия.

Со стороны иммунной системы: повышенная утомляемость, снижение сопротивляемости инфекциям, обострение
инфекций (чему способствует одновременное применение иммунодепрессантов и вакцин), замедление заживления
ран, генерализованная или локальная аллергическая кожная сыпь, зуд, стероидный васкулит, анафилактический
шок.

Со стороны пищеварительной системы: стероидная язва с возможным прободением и кровотечением, панкреатит,
метеоризм, язвенный эзофагит, нарушение пищеварения, тошнота, повышенный аппетит.

Дерматологические реакции: атрофия кожи, стрии, угри, замедленное заживление ран, истончение кожи, петехии,
гематомы, эритема, повышенное потоотделение, аллергический дерматит, крапивница, ангионевротический отек.

Со стороны ЦНС и периферической нервной системы: повышение внутричерепного давления с синдромом застойного
соска зрительного нерва (возникает чаще всего у детей, после слишком быстрого снижения дозы, симптомы –
головная боль, ухудшение остроты зрения, двоение в глазах); судороги, головокружение, головная боль, нарушения
сна.

Со стороны эндокринной системы: вторичная надпочечниковая и гипоталамо-гипофизарная недостаточность
(особенно во время стрессовых ситуаций: болезнь, травма, хирургическая операция); синдром Кушинга, подавление
роста у детей, нарушения менструального цикла, гипергликемия, глюкозурия, снижение толерантности к углеводам,
манифестация латентного сахарного диабета и повышение потребности в инсулине или пероральных
гипогликемизирующих препаратах у больных с сахарным диабетом, гирсутизм.

Со стороны органа зрения: задняя субкапсулярная катаракта, увеличение внутриглазного давления, глаукома,
экзофтальм.

Со стороны психической сферы: чаще всего проявляются в течение первых 2 недель терапии, симптомы могут
имитировать шизофрению, мании, делириозный синдром; наиболее подвержены развитию психических нарушений
женщины и пациенты с системной красной волчанкой.

Со стороны обмена веществ: отрицательный азотистый баланс (в результате катаболизма белков).

Со стороны лабораторных показателей: увеличение числа лейкоцитов (20 000/мкл), уменьшение количества
лимфоцитов и моноцитов, увеличение или уменьшение количества тромбоцитов, увеличение концентрации кальция в
крови и в моче, увеличение уровня общего холестерина, ЛПНП, триглицеридов в сыворотке крови, увеличение
концентрации 17-оксикортикостероидов и 17-кетостероидов в моче, уменьшение захвата меченного технеция
костной тканью и тканью опухолей мозга, уменьшение захвата меченного йода щитовидной железой; ослабление
реакции в кожных аллергических тестах и туберкулиновой пробе.

Прочие: анафилактические реакции, реакции гиперчувствительности; облитерирующий артериит, увеличение массы
тела, обмороки.

Передозировка: 
Риск возникновения передозировки усиливается при длительном применении преднизолона, особенно в высоких
дозах.

Страница 7 из 10



Преднизолон (таблетки, мазь, раствор)
Фармакологическая база данных (http://drugs.thead.ru)

Симптомы: повышение АД, периферические отеки; кроме того возможно усиление побочных эффектов.

Лечение: временно прекратить прием препарата или снизить дозу.

Применение при беременности и кормлении грудью: 
Контролируемые клинические исследования безопасности применения препарата при беременности не проводились.

В экспериментальных исследованиях установлено, что ГКС вызывали увеличение частоты возникновения
расщепления неба, выкидышей, плацентарной недостаточности и задержки развития плода.

В клинической практике тератогенный эффект не подтвержден, однако существуют данные, указывающие на
увеличение риска плацентарной недостаточности, гипотрофии при рождении и гибели плода у женщин, получавших
при беременности ГКС.

Назначение ГКС при беременности и женщинам детородного возраста допустимо только в случаях, когда
предполагаемая польза для матери превышает потенциальный риск для плода. Женщины детородного возраста
должны быть проинформированы о потенциальном риске терапии ГК для плода.

Преднизолон выделяется с грудным молоком и может вызвать у ребенка, находящегося на грудном вскармливании,
нежелательные эффекты (задержка роста или угнетение выработки эндогенных гормонов коры надпочечников). При
необходимости применения препарата в период лактации следует прекратить грудное вскармливание.

Взаимодействие с другими лекарственными средствами: 
При совместном применении с сердечными гликозидами повышается риск развития нарушений сердечного ритма и
токсичности гликозидов, связанной с гипокалиемией. Барбитураты, противосудорожные препараты (фенитоин,
карбамазепин), рифампицин, глутетимид ускоряют метаболизм ГКС (путем индукции микросомальных ферментов),
ослабляют их действие.

При совместном применении блокаторы гистаминовых H1-рецепторов ослабляют действие преднизолона.

При совместном применении преднизолона с амфотерицином В, ингибиторами карбоангидразы возможно развитие
гипокалиемии, гипертрофии миокарда левого желудочка, недостаточности кровообращения.

При совместном применении с парацетамолом возможно развитие гипернатриемии, периферических отеков,
увеличение выведения кальция, повышается риск развития гипокальциемии и остеопороза, а также
гепатотоксических реакций, связанных с парацетамолом.

При совместном применении с анаболическими стероидами, андрогенами повышается риск развития
периферических отеков, угрей (такая комбинация требует осторожности, особенно в случае сопутствующих
заболеваний сердца и печени).

При одновременном применении с пероральными контрацептивами, содержащими эстрогены, возможно увеличение
концентрации глобулинов, связывающих стероиды в сыворотке крови, замедление метаболизма, увеличение T1/2 и
усиление действия преднизолона.

При совместном применении с холиноблокаторами (атропин) возможно повышение внутриглазного давления.

При совместном применении с антикоагулянтами (производные кумарина, индадион, гепарин), стрептокиназой,
урокиназой возможно снижение (у некоторых пациентов – повышение) эффективности, возможно образование язвы и
кровотечения из ЖКТ; доза должна быть определена на основании протромбинового времени.

При совместном применении с трициклическими антидепрассантами возможно усиление психических нарушение,
связанных с приемом преднизолона (применении трициклических антидепрессантов для коррекции психических
расстройств на фоне приема ГКС не рекомендуется).

При совместном применении с преднизолоном возможно ослабление гипогликемического эффекта инсулина и
пероральных гипогликемических средств, возможно повышение уровня глюкозы (что может потребовать коррекции
дозы противодиабетических препаратов).

При совместном применении с преднизолоном может потребоваться коррекция дозы или прекращение приема
антитиреоидных препаратов или гормонов щитовидной железы, т.к. возможно изменение показателей функции
щитовидной железы.

При совместном применении с преднизолоном возможно ослабление действия калийсберегающих диуретиков,
гипокалиемия.
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При совместном применении с преднизолоном возможно ослабление действия слабительных средств и развитие
гипокалиемии.

При совместном применении эфедрин может ускорять метаболизм ГКС (может потребоваться коррекция дозы
преднизолона).

При совместном применении преднизолона с другими иммунодепрессивными препаратами повышается вероятность
развития инфекции, лимфом и других лимфопролиферативных заболеваний.

При одновременном применении с преднизолоном возможно снижение концентрации изониазида в плазме крови (в
основном у лиц с быстрым ацетилированием), может потребоваться коррекция дозы преднизолона.

При одновременном применении с преднизолоном отмечается ускоренный метаболизм мексилетина и снижение его
концентрации в плазме.

При совместном применении с деполяризующими миорелаксантами следует учесть, что гипокальциемия, связанная с
применением преднизолона, может усиливать блокаду синапсов, приводя к увеличению продолжительности нервно-
мышечной блокады.

Ацетилсалициловая кислота и другие НПВС, этанол ослабляют действие преднизолона, повышают риск развития
язвенной болезни и кровотечения из ЖКТ.

Препараты и пища, содержащая натрий, при одновременном применении с преднизолоном повышают вероятность
развития артериальной гипертензии и периферических отеков.

На фоне применения ГКС повышается потребность в фолиевой кислоте.

Особые указания и меры предосторожности: 
Преднизолон противопоказан пациентам с системными грибковыми инфекциями из-за риска усиления инфекции.
Препарат в некоторых случаях применяют при лечении грибковых инфекций амфотерицином В для уменьшения
побочных эффектов противогрибкового препарата, однако такая комбинация может привести к развитию
недостаточности кровообращения и гипертрофии миокарда левого желудочка сердца, а также к возникновению
тяжелой гипокалиемии.

При возникновении стрессовых ситуаций пациентам, получающим Преднизолон, рекомендовано парентеральное
введение ГКС.

Внезапная отмена ГКС может вызвать развитие острой недостаточности коры надпочечников, поэтому дозу
Преднизолона следует снижать постепенно.

Преднизолон может маскировать симптомы инфекции, снижать резистентность организма к инфекциям, а также
уменьшать способность организма к локализации инфекционного процесса.

На фоне применения препарата возможны клинические проявления латентно протекающего амебиаза.

У лиц, прибывших из тропических стран, или у пациентов с дизентерией неустановленной этиологии, перед
применением Преднизолона следует исключить дизентерийный амебиаз. Длительное применение Преднизолона
увеличивает риск развития вторичных грибковых или вирусных инфекций.

На фоне длительного применения ГКС возможно развитие катаракты, глаукомы (в т.ч. с поражением зрительного
нерва).

При применении Преднизолона в высоких дозах следует следить за АД (возможное развитие артериальной
гипертензии), массой тела пациентов (возможно возникновение периферических отеков).

Следует периодически контролировать концентрацию электролитов в сыворотке. В некоторых случаях может
потребоваться ограничение потребления натрия и увеличение потребления калия.

Преднизолон вызывает также увеличение выведения кальция.

Пациентам, получающим ГКС, не следует вакцинировать живыми вирусными вакцинами (из-за возможной
репликации вирусов и развития вирусных заболеваний), а также может быть снижение выработки антител. Введение
инактивированной вирусной или бактериальной вакцины может не вызвать ожидаемого увеличения количества
антител. Можно вакцинировать пациентов, которые получают ГКС в качестве заместительной терапии, например,
при болезни Аддисона. Кроме того, у пациентов, принимающих ГКС, существует повышенный риск развития
неврологических осложнений.

Назначение ГКС пациентам с активной формой туберкулеза возможно только в случаи диссеминированного или
молниеносного туберкулеза и только в сочетании с противотуберкулезной терапией. Больные с латентным
туберкулезом или с положительной туберкулиновой пробой, принимающие Преднизолон, должны находиться под
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наблюдением из-за высокого риска активизации туберкулезного процесса. При длительном применении ГКС эта
категория пациентов должна получать химиопрофилактику.

Применение препарата может маскировать симптомы инфекционных заболеваний.

При внезапной отмене Преднизолона (особенно после длительного применения) возможно развитие синдрома
отмены (проявляющегося анорексией, повышением температуры тела, миалгией и артралгией, общей слабостью).
Симптомы могут проявляться даже в том случае, когда не отмечено недостаточности коры надпочечников.

У пациентов с гипотиреозом или циррозом печени действие Преднизолона усиливается.

При применении Преднизолона возможно развитие психических расстройств (эйфория, бессонница, резкие
изменения настроения, изменения личности, тяжелая депрессия, симптомы психоза). Существовавшая ранее
эмоциональная неустойчивость или психотические тенденции могут усиливаться на фоне терапии ГКС.

При применении ГКС у пациентов с гипопротромбинемией следует с осторожностью назначать ацетилсалициловую
кислоту.

С осторожностью назначают препарат при неспецифическом язвенном колите из-за риска развития перфорации
кишечника, абсцесса или других гнойных инфекций; при дивертикулезе кишечника, свежих кишечных анастомозах,
эрозивно-язвенных поражениях ЖКТ, при почечной недостаточности, артериальной гипертензии, остеопорозе,
миастении, сахарном диабете, нарушении функции печени, глаукоме, вирусных инфекциях, гиперлипидемии,
гипоальбуминемии.

При развитии перфорации ЖКТ на фоне применения ГКС симптомы перитонита могут быть выражены незначительно
или вообще отсутствовать.

У некоторых пациентов на фоне терапии ГКС изменяется количество и подвижность сперматозоидов.

Прием препарата во время еды может уменьшить вероятность развития побочных эффектов со стороны ЖКТ.
Эффективность применения антацидных препаратов в предотвращении образовании язвы, кровотечений из ЖКТ или
перфорации кишечника не подтверждена.

При развитии стероидной миопатии и невозможности отмены терапии ГКС замена преднизолона на другой ГКС
может смягчить симптомы.

Риск развития остеопороза, связанный с длительным применением ГКС, можно уменьшить, принимая витамин D и
препараты кальция или, если позволяет состояние пациента, выполняя соответствующие физические упражнения.

При появлении психоза или депрессии следует по возможности уменьшить дозу или прекратить прием препарата.
При необходимости можно применять фенотиазин или препараты лития. Применение трициклических
антидепрессантов противопоказано.

С целью смягчения некоторых проявлений синдрома отмены возможно назначение ацетилсалициловой кислоты или
других НПВС.

При назначении препарата детям необходим контроль их роста и развития.

Условия хранения: 
Препарат следует хранить при температуре не выше 25°С в недоступном для детей месте.

Срок годности: 
Таблетки - 5 лет. Раствор для инъекций - 3 года. Мазь - 2 года.

Условия отпуска в аптеке: 
По рецепту.
 

  Источник: http://drugs.thead.ru/Prednizolon_tabletki_maz_rastvor  
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