












ЭКСТИМИЯ®
эмпэгфилграстим

ТЕРАПИЯ
ПОЛНОСТЬЮ
И В СРОК

Профилактика нейтропении даёт возможность 
в 1,5 раза чаще проводить химиотерапию
с сохранением дозоинтенсивности в полном 
объёме в установленные сроки1

Более чем в 1,5 раза снижает 
частоту развития нейтропении

В 2 раза сокращает длительность 
нейтропении

Препарат Экстимия® эффективнее
филграстима при профилактике
нейтропении

2
:

Экстимия® — единственный препарат 
Г-КСФ пролонгированного действия 
для профилактики нейтропении3, 
включённый в ЖНВЛП

4

1,5
2

1 R. C. F. Leonard et al. A randomised trial of secondary prophylaxis using granulocyte colony-stimulating factor (‘SPROG’ trial) for maintaining dose intensity of standard 
adjuvant chemotherapy for breast cancer by the Anglo-Celtic Cooperative Group and NCRN. Annals of Oncology 00: 1–5, 2015 doi:10.1093/annonc/mdv389

2 Криворотько П.В., Бурдаева О.Н., Ничаева М.Н. и др. Эффективность и безопасность препарата Экстимия® (эмпэгфилграстим) у пациентов с диагнозом «рак молочной 
железы», получающих миелосупрессивную химиотерапию: результаты двойного слепого сравнительного клинического исследования III фазы. Современная 
онкология. 2015; 17 (2): 45–52. 

3 Под ред. академика РАН М.И. Давыдова.,И.Б. Кононенко, А.В. Снеговой и др. Протоколы клинических рекомендаций поддерживающей терапии в онкологии. 
3-е изд., перераб. и доп. – М.: АБВ-пресс, 2019. – 240 с 

4 ПП РФ от 12 октября 2019 г. № 2406-р «Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для медицинского применения на 2020 г.» 
http://static.government.ru/media/files/K1fPEUszF2gmvwTkw74iPOASarj7KggI.pdf RU
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Суппортан Напиток
Улучшение качества жизни пациентов 
онкологического профиля

Высокобелковый препарат сипинга (1,5 ккал/мл) 
для лечения или профилактики белково-
энергетической недостаточности, в частности 
у пациентов с онкологическими заболеваниями, 
с хроническими катаболическими состояниями 
или с кахексией.

Для специалистов здравоохранения

Высокое содержание белка 
(27% от энергетической ценности) 
соответствует повышенным 
потребности в нем и позволяет 
предотвратить потерю мышечной 
массы1

Повышенное содержание жиров 
(40% от энергетической ценности) 
и сниженная доля углеводов 
(31% от энергетической ценности) 
соответствуют особенностям 
метаболизма пациентов 
онкологического профиля1

Высокое содержание 
эйкозапентаеновой кислоты 
(EPA) рыбьего жира препятствует 
потере мышечной и общей массы 
тела пациента2-4 и способствует 
поддержанию функционирования 
иммунной системы2,5
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Суппортан
Улучшение качества жизни пациентов 
онкологического профиля

Высокобелковый препарат зондового введения 
(1,5 ккал/мл) для профилактики белково-
энергетической недостаточности, в частности 
у пациентов с онкологическими заболеваниями, 
с хроническими катаболическими состояниями 
или с кахексией.

Высокое содержание 
эйкозапентаеновой кислоты (ЭПК) 
из рыбьего жира (0,4 г ЭПК/100мл)

Высокое содержание жирового 
компонента (40% ЭЦ1), низкое 
содержание углеводов (33% ЭЦ1)

Обогащена среднецепочечными 
триглицеридами (МСТ)

Высокое содержание протеина 
(27% ЭЦ1)

Высокая энергетическая плотность 
(1,5 ккал/мл) 

Рекомендованные суточные дозы 
антиоксидантов (Вит. А, С, Е, 
β -каротин и селен)

Пребиотические волокна



ООО «Фрезениус Каби», 125167, Москва, 
Ленинградский пр-т, д. 37, к. 9
Тел.: (495) 988-45-78, Факс: (495) 988-45-79 
E-mail: ru-mow-info@fresenius-kabi.com
www.fresenius-kabi.ru

1Европейское общество клинического питания и метаболизма 
2Согласно данным аналитического обзора рынка IQVIA на июль 2020 года, максимальное количество белка 10 г на 100 мл среди ТОП 3 
брендов по пероральному энтеральному питанию для взрослых.  
3В одном флаконе 200 мл 
4По сравнению с Нутридринк Компакт Протеин Ваниль (13,3 г на 100 мл)

Представленный материал предназначен исключительно для Специалистов Здравоохранения, не может использоваться иными лицами, 
в том числе для замены консультации с врачом и для принятия решения о применении указанной в материале Продукции Компании. Продукт 
не является лекарственным средством, имеет противопоказания к применению и использованию. Необходимо ознакомиться с информацией 
по применению

Суппортан 
Лечебное питание, специально разработанное 
для пациентов онкологического профиля 

SUP-2018-AUG-061-01 09.09.2020

Согласно международным 
рекомендациям ESPEN1:

• Максимально2,4 высокое 
содержание белка 20 г3

• Высокое содержание энергии 300 
ккал3

• Сниженная доля углеводов и 
повышенная доля липидов 

• Высокое содержание Омега-3 ЖК 1 г3

• Пониженное содержание сахара4

Капучино

Т
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пические фрукты 



Один флакон 125 мл обеспечивает 
доказанную эффективную дозу 
400 килокалорий1,2

Уникальный* состав позволяет 
обеспечить наивысшее содержание 
белка 20 г в 125 мл (20% общей 
энергии)3-7

Повышенное содержание 
витамина D: 10 мкг (½ РДД) на 125 мл 
Суточная доза витамина D 20 
мкг снижает риск переломов 
и падений8-10

Содержит все микро- 
и макронутриенты для полноценного 
питания

Для пациентов с недостаточностью питания 
или риском ее развития 

   в гериатрии: профилактика старческой асте-
нии, падений и переломов

   в онкологии: кахексия и риск ее развития

   в неврологии: инсульты и нейродегенератив-
ные заболевания

   в периоперационном периоде: для ускорения 
восстановления после операций

   для пациентов с ХОБЛ: с целью предотвраще-
ния непреднамеренной потери массы тела
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Фрезубин напиток 3,2 ккал 
Самое высокое содержание белка и энергии 
в малом объеме

*в ассортименте ООО «Фрезениус Каби»



ООО «Фрезениус Каби», 125167, Москва, 
Ленинградский пр-т, д. 37, к. 9
Тел.: (495) 988-45-78, Факс: (495) 988-45-79 
E-mail: ru-mow-info@fresenius-kabi.com
www.fresenius-kabi.ru

1) Milne AC, Potter J, Vivanti A, Avenell A: Protein and energy supplementation in elderly people at risk from malnutrition. Cochrane.Database.Syst.
Rev 2009, CD003288. 2) Raynaud-Simon A, Revel-Delhom C, Hebuterne X: Clinical practice guidelines from the French High Authority for Health: 
nutritional support strategy in protein-energy malnutrition in the elderly. Clin Nutr 2011, 30: 312–319. 3) Cawood AL, Elia M, Stratton RJ: Systematic 
review and meta-analysis of the effects of high-protein oral nutritional supplements. Ageing Res Rev 2012, 11: 278–296. 4) Lochs H, Allison SP, Meier 
R, Pirlich M, Kondrup J, Schneider S, et al. Introductory to the ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: terminology, definitions and general topics. Clin 
Nutr 2006; 25: 180-6. 5) Hubbard GP, Elia M, Holdoway A, Stratton RJ: A systematic review of compliance to oral nutritional supplements. Clin Nutr 
2012, 31: 293–312. *Прием двух флаконов обеспечивает рекомендованную суточную дозу витамина Д (20 мкг).

Фрезубин напиток 2 ккал 
с пищевыми волокнами 
Минимальная эффективная доза энергии в одном флаконе1,2 

FRE-2019-DEC-86 06.12.2019

• Полноценное высококалорийное 
энтеральное питание (2 ккал/мл) 
с высоким содержанием белка.

• 400 ккал и 20 г белка для улучшения 
результатов лечения3

• 10 мкг* витамина Д для профилактики 
переломов4,5

• пищевые волокна для нормализации 
работы кишечника4

• Разнообразие приятных вкусов, 
включая нейтральный, обеспечивают 
приверженность пациентов лечению3



    .   .
          .

ЕДИНСТВЕННЫЙ НЕДЕКСТР�НОВЫЙ 
ВЫСОКОДОЗНЫЙ ПРЕП�Р�Т ЖЕЛЕЗ� 

ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ*

* Funk F et al. Arzneim Forsch 2010;60(6a):345–53 Регистрационное удостоверение ЛРС 008848/10 от 30.08.2010, 
дата перерегистрации 26.09.2019
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Быстрое и эффективное восполнение з�п�сов 
желез� у п�циентов с ЖД�

Низк�� иммуногенность

Убедительн�� док�з�тельн�� б�з� R
U

-F
C

M
-2

00
00

16
. 

Р
ек

ла
м

а



















3,*

4–7

2

* Многоцентровое рандомизированное двойное слепое стратифицированное исследование III фазы (N = 570). Пациенты были рандомизированы для получения палоносетрона в дозе 0,25 мг или 0,75 мг либо ондансетрона в дозе 32 мг внутривенно однократно за 30 мин до 
начала умеренно эметогенной химиотерапии. Первичной конечной точкой была доля пациентов, у которых не было рвотных эпизодов и потребности в применении резервных препаратов (полный ответ, ПО) в течение 24 часов после введения химиотерапии (острая фаза). 
Вторичные конечные точки включали эффективность во время отсроченной фазы (≤5 дней после химиотерапии) и общую переносимость. Полный ответ на однократное внутривенное введение палоносетрона в дозе 0,25 мг при умеренноэметогенной химиотерапии (отсутствие 
рвоты и отсутствие потребности в резервном препарате) в острой фазе (0–24 ч) наблюдался у 81% пациентов, в отсроченной фазе (24–120 ч) – у 74,1% пациентов, совокупно в обеих фазах (0–120 ч) – у 69,3% пациентов2. 
1. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Оницит® (ЛП-000716) от 28.09.2017. 2. Aapro M. Therapeutics and Clinical Risk Management 2007:3(6) 1009–1020. 3. Gralla R. et al. Ann Oncol. 2003;14(10):1570-7. 4. Roila F. et al. Ann Oncol. 2016 Sep;27(suppl 
5):v119-v133. MASCC/ESMO Antiemetic Guideline 2016 V.1.4 last update July 2019. Available at: http://www.mascc.org// 5. Hesketh PJ et al. J Clin Oncol. 2017;35(28):3240-3261. Доступно по ссылке: www.asco.org/. 6. NCCN clinical practice guidelines in oncology, Antiemesis V4.2020. Доступно 
по ссылке:www.nccn.org/. 7. Владимирова Л.Ю., Гладков О.А., Когония Л.М., Королева И.А., Семиглазова Т.Ю. Практические рекомендации по профилактике и лечению тошноты и рвоты у онкологических больных. Злокачественные опухоли: Практические рекомендации RUSSCO 
#3s2, 2019 (том 9). С. 566–575.

палоносетрона гидрохлорид для инъекций
0,25 мг/5 мл

ДЛИТЕЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА    
В ТЕЧЕНИЕ 5 ДНЕЙ2

Распространяется по лицензии Хелсинн Хелскеа СА, Швейцария. Для специалистов здравоохранения. RU-ONI-04-2020-v03-print. Дата одобрения: 21.07.2020
ООО «Берлин-Хеми/А.Менарини» 123317, Москва, Пресненская набережная д. 10, БЦ «Башня на Набережной», Блок Б.
Тел.: (495)-785-01-00, доб. 158; факс: (495)-785-01-01

КРАТКАЯ ИНСТРУКЦИЯ по применению лекарственного препарата для медицинского применения ОНИЦИТ®. Регистрационный номер: ЛП 000716 от 29.09.2011 (обновлено 28.09.2017). Торговое название препарата: Оницит®. Международное непатентованное название: палоносетрон 
(palonosetron). ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ. Профилактика тошноты и рвоты, вызванных цитостатической химио- или радиотерапией (умеренно- и высокоэметогенной) у взрослых, при первичном и повторном курсах; профилактика тошноты и рвоты, вызванных цитостатической химио- или радиотерапией 
(умеренно- и высокоэметогенной) у детей и подростков в возрасте от 1 месяца до 17 лет, при первичном и повторном курсах. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повышенная чувствительность к палоносетрону либо к другим компонентам препарата; беременность и период кормления грудью; детский возраст до 1 месяца. 
С ОСТОРОЖНОСТЬЮ. Следует соблюдать осторожность при назначении пациентам: с реакцией гиперчувствительности к другим антагонистам 5- НТз-рецепторов; с нарушением сердечного ритма и проводимости, получающим антиаритмические средства и бета-адреноблокаторы, и пациентам со значительны-
ми нарушениями электролитного баланса; со склонностью к увеличению интервала QT (врожденный синдром удлинения интервала QT). ОСОБЫЕ ГРУППЫ ПАЦИЕНТОВ. Дети и подростки в возрасте от 1 месяца до 17 лет: данные фармакокинетики были получены в подгруппе пациентов детского возраста с 
онкологическими заболеваниями (n = 280) после внутривенного введения однократной дозы палоносетрона (0,01 мг/кг или 0,02 мг/кг). При повышении дозы от 0,01 мг/кг до 0,02 мг/кг наблюдалось дозозависимое увеличение площади под кривой «концентрация-время» (AUC0-∞).После внутривенного 
введения однократной дозы палоносетрона 0,02 мг/кг, максимальные концентрации в плазме (Смакс) в конце 15-й минуты введения сильно варьировались во всех возрастных группах и были ниже у пациентов моложе 6 лет, чем у пациентов более старшего детского возраста. Средний период полувыведения 
составил 29,5 часов во всех возрастных группах и варьировался от 20 до 30 часов по всем возрастным группам после введения 0,02 мг/кг. Общий клиренс в организме (л/ч/кг) у пациентов в возрасте от 12 до 17 лет соответствовал клиренсу у здоровых взрослых пациентов. Отсутствовали значительные различия 
в объеме распределения (л/кг). Пациенты с почечной недостаточностью: коррекция дозы у пациентов с почечной недостаточностью не требуется. Нет данных о применении препарата Оницит® у пациентов с терминальной стадией почечной недостаточности, у которых осуществляется гемодиализ. Пациенты 
с печеночной недостаточностью: коррекция дозы у пациентов с печеночной недостаточностью не требуется. Пациенты пожилого возраста: коррекция дозы у пациентов пожилого возраста не требуется. ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ И В ПЕРИОД ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ. Исследования на 
животных не показывают прямое или опосредованное влияние на беременность, развитие эмбриона/плода, родоразрешение или постнатальное развитие. Клинические исследования по применению палоносетрона во время беременности не проводились. Препарат не рекомендуется применять во время 
беременности. Грудное вскармливание. Поскольку нет данных о выделении палоносетрона в грудное молоко, во время лечения кормление грудью должно быть прекращено. СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ. Профилактика тошноты и рвоты, вызванных цитостатической химио- или радиотерапией 
(умеренно- и высокоэметогенной) у взрослых. Препарат Оницит® вводится внутривенно в течение не менее 30 секунд в дозе 0,25 мг за 30 минут до начала химиотерапии. Эффект препарата по предотвращению тошноты и рвоты, вызываемых проведением химиотерапии, возрастает при одновременном 
назначении глюкокортикостероидов. Профилактика тошноты и рвоты, вызванных цитостатической химио- или радиотерапии (умеренно- и высокоэметогенной) у детей и подростков в возрасте от 1 месяца до 17 лет. Препарат Оницит® вводится внутривенно в течение не менее 15 минут в дозе 0,02 мг/кг 
(максимально до 1,5 мг) за 30 минут до начала химиотерапии. ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ. Часто встречаемые побочные реакции (от > 1/100 до < 1/10): головная боль – до 9%; головокружение, запор – до 5 %, диарея. Нечасто наблюдаемые побочные реакции (от > 1/1000 до < 1/100): со стороны 
сердечно-сосудистой системы: тахикардия, брадикардия, понижение артериального давления (АД), экстрасистолы, миокардиальная ишемия, синусовая тахикардия, синусовая аритмия, суправентрикулярные экстрасистолы, удлинение QТ интервала, повышение АД; изменение окраски вен, варикозное 
расширение вен; со стороны нервной системы: сонливость, бессонница, парестезия, периферическая чувствительная нейропатия, чувство беспокойства, эйфория, гиперсомния; со стороны пищеварительной системы: диспепсия, боль в животе, сухость слизистой оболочки рта, метеоризм, понижение аппетита, 
анорексия, икота, боль в верхней части живота; со стороны мочевыделительной системы: задержка мочи, гликозурия; со стороны кожи и подкожной ткани: аллергический дерматит, зудящая сыпь; со стороны костно-мышечной системы: артралгия; со стороны органов чувств: раздражение глаз, амблиопия, 
укачивание, шум в ушах; изменение лабораторных показателей: гипо- или гиперкалиемия, гипокальциемия, гипергликемия, гипербилирубинемия, нарушение метаболизма; прочие: повышенная утомляемость, слабость, повышение температуры тела, приливы – чувство «жара», гриппоподобный синдром. 
Очень редко наблюдаемые побочные реакции (< 1/10000): со стороны иммунной системы: гиперчувствительность, анафилактический /анафилактоидный/ шок и реакции. Реакции в месте введения препарата: жжение, уплотнение, дискомфорт и боль. Дети и подростки в возрасте от 1 месяца до 
17 лет. В клинических исследованиях у детей по профилактике и лечению тошноты и рвоты, вызванных цитостатической химио- или радиотерапии (умеренно и высокоэметогенной), 402 пациента получали однократную дозу палоносетрона (0,003 мг/кг, 0,01 мг/кг или 0,02 мг/кг). Следующие частые или 
нечастые побочные реакции были зарегистрированы при приеме препарата Оницит®, ни одна из данных реакций не вошла в группу частотности >1%. Побочные реакции оценивались у пациентов детской популяции, получавших до 4 циклов химиотерапии. Часто наблюдаемые побочные реакции (от > 
1/100 до < 1/10): со стороны нервной системы: головная боль. Нечасто наблюдаемые побочные реакции (от> 1/1000 до < 1/100): со стороны сердечно-сосудистой системы: удлинение интервала QТ на электрокардиограмме, нарушение проводимости, синусовая тахикардия; со стороны дыхательной 
системы, органов грудной клетки и средостения: кашель, одышка, носовое кровотечение; со стороны нервной системы: головокружение, дискинезия; со стороны кожи и подкожной ткани: аллергический дерматит, зуд, крапивница, кожные реакции; прочие: повышение температуры тела, реакции в месте 
введения препарата (жжение, уплотнение, боль). ПЕРЕДОЗИРОВКА. До настоящего времени случаев передозировки отмечено не было, тем не менее, при усилении какого-либо из указанных побочных эффектов, необходимо провести симптоматическую терапию. При маловероятном случае передозировки, 
рекомендуется проведение поддерживающей терапии. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С ДРУГИМИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ. Палоносетрон главным образом метаболизируется изоферментом СУР2О6, при участии также изоферментов СУРЗА4 и СУР1А2. В применяемых концентрациях палоносетрон не 
угнетает и не стимулирует образование цитохрома Р450. Метоклопрамид: в клинических исследованиях не было выявлено взаимодействия палоносетрона с метоклопрамидом, который является ингибитором изофермента СУР2О6. Ингибиторы и индукторы изофермента СУР2О6: возможно совместное 
применение с дексаметазоном и рифампицином (индукторы изофермента СУР2О6), и амиодароном, целексоксибом, хлорпромазином, циметидином, доксорубицином, флуоксетином, галоперидолом, пароксетином, хинидином, ранитидином, ритонавиром, сертралином и тербинафином (ингибиторы 
изофермента СУР206). Глюкокортикостероиды: совместное применение с глюкокортикостероидами безопасно. Другие лекарственные препараты: возможно применение вместе с анальгетиками, спазмолитическими, антихолинергическими препаратами, другими противорвотными средствами. 
Противоопухолевые препараты: палоносетрон не снижает активность противоопухолевых препаратов (цисплатин, циклофосфамид, цитарабин, доксорубицин, митомицин). Серотонинергические препараты: одновременное применение палоносетрона с селективными ингибиторами обратного захвата 
серотонина или селективными ингибиторами обратного захвата серотонина и норадреналина повышает риск развития серотонинового синдрома (измененное состояние сознания, нестабильность функции периферической нервной системы и нервно-мышечные нарушения). ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ. Оницит® 
может вызвать увеличение времени прохождения содержимого по кишечнику. Поэтому требуется специальный контроль состояния пациентов с симптомами подострой непроходимости кишечника или запорами в анамнезе. В связи с приемом палоносетрона в дозе 750 мкг выявлены два случая развития 
запора с копростазом, потребовавшие госпитализации пациентов. Во всех исследованных дозах палоносетрон не вызывал клинически значимого удлинения интервала QT (QTc). Специальное исследование с акцентом на оценку влияния на интервал QT/QTc было проведено при участии здоровых добровольцев 
для получения исчерпывающих данных, демонстрирующих влияние палоносетрона на интервал QT/QTc. Однако, как и в случае других антагонистов рецепторов 5-НТ3, следует соблюдать осторожность при применении палоносетрона у пациентов с удлинением или вероятностью возникновения удлинения 
интервала QТ, включая пациентов с личным или семейным анамнезом удлинения интервала QТ, с нарушениями электролитного баланса, застойной сердечной недостаточностью, брадиаритмиями, нарушениями проводимости и пациентов, получающих антиаритмические препараты или другие лекарственные 
средства, которые вызывают удлинение интервала QТ или с нарушениями электролитного баланса. Перед применением антагонистов рецепторов 5-НТ3 необходимо скорректировать гипокалиемию и гипомагниемию. Были получены сообщения о серотониновом синдроме при применении антагонистов 5-НТ
3 в качестве монотерапии или в комбинации с другими серотонинергическими препаратами (включая селективные ингибиторыобратного захвата серотонина (СИОЗС) и ингибиторы обратного захвата серотонина-норадреналина (ИОЗСН)). Поэтому, рекомендуется надлежащее наблюдение пациентов в 
отношении симптомов, сходных с серотониновым синдромом. Препарат Оницит® не следует назначать для профилактики или лечения тошноты и рвоты после проведения химиотерапии, за исключением случаев проведения другой химиотерапии. Один флакон препарата содержит менее чем 1 ммоль натрия 
(23 мг), т.е. не содержит натрия. В доклинических исследованиях палоносетрон только в очень высоких концентрациях может блокировать ионные каналы, участвующие в деполяризации и реполяризации желудочков, а также пролонгировать продолжительность потенциала действия. Влияние палоносетрона 
на интервал QT оценивалось в двойном слепом рандомизированном исследовании в параллельных группах с применением плацебо и положительным контролем (моксифлоксацином) у взрослых мужчин и женщин. Целью являлась оценка эффектов ЭКГ палоносетрона, вводимого внутривенно в однократных 
дозах 0,25 мг, 0,75 или 2,25 мг 221 здоровым добровольцам. Исследование не продемонстрировало влияния на продолжительность интервала QT/QTc, а также на любой другой интервал ЭКГ в дозах до 2,25 мг. Клинически значимых изменений ЧСС, атриовентрикулярной проводимости и сердечной 
реполяризации отмечено не было. УСЛОВИЯ ОТПУСКА. По рецепту.


