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ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ ЛЕКАРСТВЕННОГО
ПРЕПАРАТА

тАйлолФЕн хот@ дЕтский

Торговое название
Тайлолфен ХотФ,Щетский

Межлународное непатентованное название
Нет

Лекарственная форма
Порошок для приготовления раствора для приема внутрь

Состав
Один пакет (10 г) содержит:
AKmuBHbte веu4есmва., парацетамол 160,000 мго фенилэфрина гидрохлорид 5,000 мг,
хлорфенирамина малеат 2,000 мг.
ВсполtоzаmельньIе веu4есmва., повидон К З0, Еатрия метабисульфит, кислота винная,
кислота лимонная безводная, натрия гидрокарбонат, натрия карбонат безводныЙ, сахар
рафинированный, лукаротин 1 0CWD/O, ароматизатор апельсиновый.

Описание
Гранулированньтй сыпучий порошок беловато-оранжевого цвета с апельсиновым запахом.

Фармакотерапевтическая группа
Нервная система. Анальгетики. Щругие анаJIьгетики и антипиретики. Анилиды.
Парацетамол, комбинации исключая психолептики.
Код ATX:NO2BE51

Показания к применению
Тайлолфен Хот@ Щетский показан детям от 2-х лет и старше для устранения симптомов
ОРВИ, гриппа и простуды:
_ повышенная температура тела
- лихорадка, озноб
- головная боль
- боль в горле
- заложенность носа
- синусит и связанные с ним боли
- острый ринит (носовой катар)
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Способ применения и дозы
Репсим дозирования
Дqти в возрасте от 2 лет до б лет;
Разовая доза составляет содержимое l пакетика
Дети в возрасте от б летдо 12 лет:
Разовая доза составляет содержимое 2 пакетиков
Дети в возрасте от 2 лет и старце:
тайлолфен ХотФ,щетский, принимается перорально, как укiвано ниже:
Содержимое кФкдого пакета следует растворить в горячей воде объемом 80 мл (около
половины чашки стандартного объёма) и сразУ выпить, не дожидЕUIсь, когда раствор совсем
остынет. В случае близких по времени приемов следует выдержать ка)кдые б часов между
ними. РекомендуомаJI мtжсимtшьнаrl суточнм доза составляет 4 пакета.

высыпать все
содержимое одного
пакета в чашку

Заполнить чашку
на |l2 горячей
водой

Перемешать 1-2 раза Выпить весь раствор
раствор полностью

.щля пациентов, употребляющих алкоголь, общая суточная доза парацетамола не должна
превышатЬ 2 граммоВ из-за рисКа возникнОвениЯ гепатотокСических реакций.
Если не наблюдается облегчения симптомов в течение 5 дней после начала приема
препарата, необходимо обратиться к врачу.
не давать детям младше 2 лет, без консультации с врачом.

Способ применения
Внутрь.

Побочные действия
ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ / НЕЖЕЛАТЕЛЪНЫЕ ЯВЛЕНИlI:
В целом, Тайлолфен ХотФ Щетский хорошо переносится.
побочные реакции на лекарство ранжируются по частоте, первые - самые частые, по
следующей схеме: очень часто (}1 / 10); часто (>1 / 100 ло <l/10); нечасто
(:l / 1000 ло <1/100); редко (>1 / l0000 до < 1/1000); очень редко (<1/10000), неизвестно
(невозможно оценить по имеющимся данньм).
очень часmо:

- седативный эффект, сонливость
Часmо:

- нарушение внимания, нарушение координации, головокружение, головная боль
- нечеткое зрение, тошнота, сухость во рту, устаIIость

Очень реdко:
- кожные реакции

неuзвесmно:

- тромбоцитопения, лейкопения, панцитопения, нейтропения, агранулоцитозl

l
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- п.Iперчувствительность
- дtискомфорт в обласr,и живота, тошнота, рвота
- кожная сыпь
- задержка мочи2

- гемолитическая анемия, дискразия крови
- аллергическiш реакция, ангионевротический отек, анафилаксия, эксфолиативный

дерматит, крапивница, светочувствительность
- анорексия
- спутаНностЬ сознания*, возбуждение*, раздражительность*, ночные кошмары*,

депрессия, мышечные подергивания, мышечная слабость
- шум в ушах
- учащенное сердцебиение, тахикардия, аритмии
- гипотензия, сгущение бронхиального ceкpqTa
- гепатит, включ€uI желтуху
- стеснение в груди

Опuс aHue оmdельньtх по б очньtх ре акцuй
lсообщалось о нарушениях крови, включая тромбоцитопению, лейкопению,
панцитопению, нейтропению и агранулоцитоз, но они не обязательно были причинно
связаны с парацетамолом.
2особенно 

у мужчин
*.ЩетИ и пожилые людИ чаще испьIтываЮт неврологические антихолинергические эффекты
и парадоксаJIьное возбуждение (например, повышенная энергия, беспокойство,
нервозность).

Противопоказания
гиперчувСтвительность к активным веществам или к любому из вспомогательных
веществ препарата
гипертония
гипертиреоз
тяжелая ишемическая болезнь сердца и сердечно-сосудистые расстройства
пациентам, принимающим ингибиторы моноаминоксидtцы или в течение двух
недель после прекращения терапии ингибиторами моноаN,{иноксидазы
одновременный прием других симпатомиметических противоотечных средств
следует избегать применения у пациентов с гиперплазией предстательной железы
феохромочитома
эпилепсия
беременность и кормление грудью
дети в возрасте до 2 лет

Лекарственные взаимодействия
- Скорость абсорбции парацетамола может быть увеличена метокJIопрамидом или

домперидоном, а абсорбчия колестирапiIином снижена.
- АнтикОагулянтнЫй эффекТ варфарина и другиХ кумариноВ может усиливаться при

длительном реryлярном ежедневном применении парацетамола с повышенным
рискоМ кровотечений, единичные дозы не окtвывают существенного эффекта.

- Слелует соблюдать осторожность при одновременном применении парацетzlмола с
флуклоксациллином, поскольку одновременный прием ассоциируется с
метаболическим ацидозом с высоким анионным з&}ором, особенно у пациентов с
факторами риска,



- Одновременный приеI\d фенилэфрина с симпатомиметическими аildинами, такими
как ингибиторы фенилэфрина и моноаминоксидазы (включ€ц мокJIобемид) может
вызывать гипертонический криз и увеличить риск сердечно-сосудистьD( побочных
эффектов

- Фенилэфри" может уменьшать эффект бета-блокаторов и других
антигипертензивных средств (например, дебризохина, ryанетидинq резерпина,
метилдопы), повышая риск гипертонии или других побочньтх действий со стороны
сердечно-сосудистой системы.

- Одновременное применение фенилэфрина с трицикJIическими tlнтидепрессантаI\ilи

(например, амитриптилин) может увеличить риск сердечно-сосудистьIх побочных

эффектов с фенилэфрином.
- Одновременное применение фенилэфрина с дигоксином и другими сердеЧными

гликозидами может повышать риск возникновения аритмий или сердечного
приступа.
Одновременное применение с шIкttлоидаNIи спорыньи (эргота:rлин, метисергид)
может повышать риск эрготизма.

- Одновременное использование хлорфенирtlплина со снотворными или
анксиолитикtlNilи может вызвать усиление седативного эффекта, поэтому следует
проконсультироваться с врачом, прежде чем принимать хлорфенирамин
одновременно с этими препаратами.

- Хлорфенирамин ингибирует метаболизм фенитоина и может привести к
токсичности фенитоина.

- Днтихолинергические эффекты хлорфенирамина усиливаются с помощью
ингибиторов МАО. Перед применением препарата Тайлолфен ХотФ ,Щетский
пациенты должны быть проинформированы о том, что после применения
ингибиторов МАО должно пройти не менее 2-х недель.

Особые указания
Парацеmамол u фенuлэфрuн
С осторожностью применять у пациентов с феноменом Рейно или сахарньrм диабетом.
Рекомендуется с осторожностью назначать парацетамол пациентtll\d с почечной uлъl

печеночной недостаточностью. Риск передозировки выше у лиц с нецирротическоЙ
аJIкогольной болезнью печени.
Пациентам не следует принимать одновременно другие препараты, содержащие
парацетамол, а также другие средства против простуды, гриппа или деконгестflнты.
В случае передозировки, даже если вы чувствуете себя хорошо, следует немедленно

обратиться за медицинской помощью из_за риска отсроченного серьезного порtDкения

печени.
Слелует соблюдать осторожность при одновременном применении парацетаil,rола С

флуклоксачиллином из-за повышенного риска развития метаболического ацидоза с

высоким анионным промежутком (ГАМП), особенно у пациентов с тяжелой почечной

нодостаточностью, сепсисом, недостаточным питанием и другими причинаМи дефицита
глутатиона (например, хроническим алкоголизмом), а также у тех, кто испОльзуеТ

максимаJIьные суточные дозы парацетамола. Рекомендуется тщательный мониторинг,
включая измерение содержания 5-оксопролина в моче.
Феншлэфрuн
Фенилэфрин следует с осторожностью применять у пациентов с з€крытоУгольноЙ
глаукомой.
продукт не следует использовать во время беременности, если это не рекомендовано
медицинским работником.



слелует избегать использования во время грудного вскармливания, если это не
рекомендовано медицинским работником.
Хлорфенuрамuна малеаm
хлорфенирамин, как и Другие препараты, обладающие антихолинергическим действием,
следует с осторожностью применять при эпилепсии, повышении внутриглaвного давления,
вкJIючая глаукому, гипертрофии предстательной железы; тяжелой гипертонии или
сердечно-сосудистых заболеваниях; бронхите, бронхоэктазах или астме; печеночной
недостаточности; почечной недостаточности. У детей и пожильIх людей чаще наблюдаются
неврологические антихолинергические эффекты и парадоксttльное возбуждение (например,
повышенная энергичность, беспокойство, нервозность). Избегайте применения у пожилых
пациентов со спутанностью сознания.
Антихолинергические свойства хлорфенирalпilина моryт вызывать сонливость,
головокружение, нечеткость зрения и психомоторные нарушеЕия у некоторьж пациентов,
чТо N,lожет серьезно повлиять на способность.управлять автомобилем и работать с
механизмами.
одновременное применение с препаратами, вызывaющими седативньй эффект, такими как
анксиолитики и гипнотики, может привести к усилению седативного действия, поэтому
перед одновременным приемом хлорфенирамина с этими ПрепаратаIчIи следует
проконсультироваться с врачом.
возможно усиление действия алкоголя, поэтому следует избегать его одновременного
приема.
Не следует применятЬ с другими антигистаминными препаратаN,Iи, в том числе с
антигистаминными средствами от кашля и простуды.
ПациентЫ с редкимИ наследственнымИ проблемаМи неперенОсимостИ галактозЫ, ДОфицита
лактазы Лаппа или глюкозо-гаJIактозноЙ ма-llьабсорбции не должны принимать этот
препарат.
Хранить в недоступном для детей месте.
Наmрuй
Этот лекарственный препарат содержит 225 мr бикарбоната натрия, 22j мr безводного
карбоната натрия. Следует принимать во внимание пациентамо соблюдающим диету
контролирующую содержание натрия.
Сахароза
СолержиТ 8926,75мr сахарозЫ на дозУ. Это следует учитывать пациентапd с сахарным
диабетом. Не превышайте указанную дозу.
Пациентам с редкими наследственными проблемами непереносимости фруктозы,
ма-пьабсоРбциеЙ глюкозо-Галактозы или недостаточностью сахарtвы-изомальтtвы не
следует принимать это лекарство.

Фертильность, Беременность и Лактация:
Во время беременносmu uпlu лакmацuu
Не применяют.
Ферmuльносmь

,щанные о влиянии парацетамола и фенилэфрина на фертильность отсутствуют.
особенносmu влuянuя препараmа на способносmь управляmь mранспорmныл,t среdсmволп uлч
ПО m еН ЦuаЛЬН О О ПаСНЫJ||u jvrеХ аНl]ЗМ a]vl|,|

Так каК антихолиНергическИе свойстВа хлорфеНирtlNIина моryт вызывать сонливость,
головокружение, помутнение зрения и психомоторные нарушения у некоторьгх пациентов,
необходимо соблюдать осторожность при вождении автомобиля, .rр" управлении другими
ПОтеНЦи€lЛЬНО ОПаСнЫМИ МеХанИЗМtll\,lИ.



Меры, коmорые необхоduлtо прuняmь в аrучае переdозаровкu
Парацеmамол
Поражение печени у взрослых возможно при приеме 10 г и более парацетамола. Прием 5 г
и более парацетамола может привести к поражению печени у пациентов, имеющих
следующие факторьт риска:
Если пациент:

а) находится на длительном лечении карбамазепином, фенобарбитоном,
фенитоином, примидоном, рифампицином, препаратами зверобоя продырявленного
или другИми препаратами, которые вызывают индукцию ферментов печени;
б) регулярно злоупотребляет ttлкоголем;
с) имеет заболевания, при которых вероятно имеется лефицит глутатиона, например,
при расстройстве пищевого поведения, муковисцидозе, Вич-инфекции, голодании,
кахексии,

CtbntпmoMbz. Симптомами передозировки парацетамола в первые 24 часа являются
бледностЬ, тошнотао рвотао анорексия и боли в животе. Поражение печени может
проявиться через 1248 часов после приема внутрь. Моryт возникнуть нарушения
метаболизма глюкозы и метаболический ацидоз. При тяжелом отравлении печеночнаJI
недостаточность может прогрессировать до энцефалопатии, кровотечения, гипогликемии,
отека мозга и смерти. ОстраЯ почечнzuI недостатоЧность с ryбулярным некрозом, на что
указывают болИ в пояснице, гематуриЯ и протеиНурия, может рtввиться дФке при
отсутствии тяжелого поражения печени. Сообщалось о сердечной аритмии и панкреатите.
Леченuе: при превышении необходимой дозы нужна незап{едлительн€ц медицинскЕц
помощь. Несмотря на отсутствие значимых ранних симптомов, пациентов следует срочно
направлять в больницу для оказания немедленной медицинской помощи. Симптомы могут
ограничиваться тошнотой или рвотой и могут не отражать тяжесть передозировки или риск
повреждения органов.
в течение первого часа после передозировки рекомендуется прием активированного угля.
концентрацию парацетамола в плiвме следует измерять через 4 часа или позже после
приема внутрь (более ранние концентрации недостоверны). Терапию N-ацетилцистеином
применяЮт в течение 24 часов после приема парацетамола, однако максимILIIьный лечебный
эффект достигается в течение 8 часов после приема. По истечении этого времени
эффективность антидота резко снижается. При необходимости пациенту следует ввести
внутривенно N-ацетилцистеин в соответствии с установленной схемой дозирования. Если
рвота не является проблемой, перора-пьный прием метионина может быть подходящей
аIIьтернативой для ОТДаJ'IеННых районов, за пределами больницы. Лечение пациентов, у
которых наблюдается серьезная дисфункция lrечени в течение 24 часов после приема
препарата, следует обсудить с Республиканским токсикологическим центром или
отделением гепатологии.
Ф еншэ фр uна z udрожrлор aD
Сuмпmомьl u прuзнакu: особенности тяжелой передозировки фенилэфрина вкJIючalют
гемодинамические изменения и сердечно-сосудистый коллапс с угнетением дьIхания,
судорогами и аритмиями. Однако для того, чтобы вызвать связанную с парацетамолом
токсичность для печени, потребуются меньшие количества комбинированного продукта
парацетамола и фенилэфрина гидрохлорида, чем для того, чтобы вызвать серьезную
ТОКСИЧНОСТЬ, СВЯЗаННУЮ С фенилэфрином. Лечение включает симптоматические и
ПоддержиВающие меры. Гипертензивные эффекты можно лечить внутривенно блокаторал,tи
а-пьфа-рецепторов. Передозировка фенилэфрина может прив9сти к нервозности, головной
боли, головокружению, бессоннице, повышению артериаJIьного давления, тошноте, рвоте,
рефлекторной браликардии, мидриЕву, острой закрытоугольной глаукоме ("аще-всего
встречается У пациентоВ с закрытОугольноЙ глаукомой), тахикардии, сердцебиению,
аллергичеСким реакЦиям (напрИмер, сыпь, крапивницq аJIлергический дерматит), дизурия,



ЗаДержка Мочи (чаще всего возникают у лиц с обструкциеЙ вьrходного отдела мочевого
пузыря, например гипертрофией предстательной железы).
,ЩОполнительные симптомы моryт вкJIючать гипертонию у!, возможно, рефлюксную
браликарлию. В тяжелых случаях моryт возникнуть спутанность сознания, гtulлюцинации,
СУДОРОГи и аритмии. Однако количество, необходимое для возникновения серьезной
тОксичности фенилэфрина, булет больше, чем требуется, чтобы вызвать токсиtIность,
связанную с парацетtlмолом.
Лечение должно быть клинически челесообрtц}ным. Тяжелая гипертензия может нуждаться
в лечении альфа-блокаторzlпdи, такими как фентолаIчIин.
Xllop ф ен uр алаан а мшt е аm
Сшцпmолtьl u прuзнаки, ПредполагаемаrI смертельнаrI доза хлорфенирtlпdина составJIяет от
25 дО 50 мг на кг массы тела. Симптомы и признаки вкJIючзIIот седативный эффект,
параДоксаJIьное возбуждение ЦНС, токсический психоз, апноэ, судороги,
антихолинергические эффекты, дистонические р.еЕlкции и сердечно-сосудистый коллапс,
вкJIючм аритмии.
Леченuе Должно соответствовать клиническим показаниям или рекомендациям
национапьных токсикологических цеЕтров, если таковые имеются.
СлеДует проводить симптоматические и поддержив€lющие меры, уделяя особое вЕимание
фУнкциям сердца, дьжания, почек и печени, а также водно-электролитному батrансу.
ЕслИ передозировка произошла прИ перорalльном приеме, следует рассмотреть
возможность лечения активированным углем при условии, что нет противопоказаний к
применению и передозировка произошла недавно (лечение наиболее эффективко, если оно
нtr}начено в течение часа после приема внутрь).
Гипотонию и аритмии следует лечить энергиЕIно; Судороги цнС можно лечить
внутривенно диазепаNIом.
В тяжельтх случаJIх может быть использована гемоперфузия
Обращайmесь 3а консульmацаей к меduцuнскому рабоmнutу d.пя разъясненлля способа
пр uJvre ненuя лекарсmвенно2о препараmа.

Форма выпуска и упаковка
По 10 Г препарата помощают в трехслойные прессованные пtжетики из полиэстера, фольги
алюминиевой и пленки полиэтиленовой.
ПО б пли 12 пакетиков вместе с инструкцией по медицинскому применению на
государственном и русском язьках помещают в пачку картонную.

Условия хранения
хранить при температуре не выше 25 ос сухом, затцищенном от света месте.
хранить в недоступном для детей месте!

Срок хранения
2 года
Не применять по истечении срока годности!

Условия отпуска из аптек
Без рецепта

Производлrгепь
Нобел Илач Саншiи ве ТидкаретА.Ш., г. Доздке, Турrия
Сшюкакпар Ма<ашеси Эска Акчакодка rфкадесси Ns299 81100



,Щержатегrь реrисграционного удостоверения
Нобел Илач Санайи ве Тиркарет А.Ш., Турцая
Saray Мй. Dr. AdnanBtiyiikdenй Cad. No.14 (З476S)
Umrarriye, IsИrrbul, TtirКye

АлреС органи3ации, принимающей на территории Кыргызской Ресrryблики претензии
от потребителей по качеству продукции (товара):
Кыргызская Республика, г. Бишкек, ул.Куренкеева, 89
Тел: + 996 З 12 З8 03 08; +996 770 977 996
Мрес электронной почты: offi ce(@nobel.kg


