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Иммуноглобулин антирабический 
из сыворотки крови человека

Бешенство — одно из самых грозных заболеваний человека.

С целью профилактики заболевания бешенством применяют антирабические вакцины и иммуно-
глобулин.

Характер укуса, его локализация, состояние больного бешенством животного являются ведущи-
ми факторами, обуславливающими длительность инкубационного периода. Вместе с тем, специ-
фическая профилактика бешенства должна быть проведена в максимально короткие сроки после 
возможного заражения.

Антирабическая вакцина обеспечивает выработку активного иммунитета, как правило, через 10-
14 дней от момента начала профилактики. В случае короткого инкубационного периода напряжен-
ный активный иммунитет образоваться за такой срок не успевает, поэтому при тяжелых укусах 
опасной локализации для экстренной профилактики пострадавшему одновременно с вакциной 
вводят антирабический иммуноглобулин. Содержащиеся в этом препарате вируснейтрализующие 
антитела обеспечивают пострадавшему пассивный, хотя и кратковременный, иммунитет.

В настоящее время в России зарегистрирован «Иммуноглобулин антирабический из сыворот-
ки крови лошади жидкий». Поскольку этот препарат содержит чужеродные человеку белки, 
после применения антирабического иммуноглобулина из сыворотки крови лошади возможно 
развитие аллергических реакций немедленного типа, а также сывороточной болезни. С целью 
предотвращения этого перед введением препарата обязательна постановка кожной пробы с им-
муноглобулином, разведенным 1:100, а при его применении необходимо использовать антигис-
таминные препараты.

Предлагаемый ОАОК «Торговый дом Аллерген» антирабический иммуноглобулин произво-
дят в Китае из сыворотки крови доноров, иммунизированных антирабической вакциной. В связи 
с тем, что этот препарат содержит гомологичные антитела человека, развитие аллергических ре-
акций при его применении исключено, поэтому постановка кожной пробы перед его использова-
нием не требуется, нет необходимости применения антигистаминных препаратов, что делает его 
безопасным и удобным в применении.

Еще один немаловажный факт: перед использованием антирабический иммуноглобулин из сыво-
ротки крови лошади необходимо подогревать до 37±0,5 °С, тогда как подогревание иммуноглобу-
лина из сыворотки крови человека не требуется. 

Терапевтическая доза иммуноглобулина из сыворотки крови лошади — 40 МЕ/кг массы, тогда 
как иммуноглобулина из сыворотки крови человека требуется в 2 раза меньше: 20 МЕ/кг.

Срок годности препаратов одинаков: 2 года.

Таким образом, иммуноглобулин из сыворотки крови человека при равном содержании антител 
(минимальный титр 150 МЕ/мл) имеет явные преимущества, главным из которых является от-
сутствие риска сенсибилизации:

 Наличие гомологичных антител исключает развитие аллергических реакций 
и сывороточной болезни.

 Нет необходимости проведения кожных тестов перед использованием.

 Нет необходимости подогревать препарат перед использованием.

 Нет необходимости применения антигистаминных препаратов.

 Препарата требуется в 2 раза меньше (20 МЕ на 1 кг).

 Антитела пассивного иммунитета присутствуют в крови в 2 раза дольше 
(4 недели).
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Сравнительная характеристика

Основные 
характеристики

Иммуноглобулин 
антирабический 

из сыворотки крови 
человека (КНР)

Иммуноглобулин 
антирабический 

из сыворотки крови лошади 
жидкий (Россия, Украина)

Активные 
ингредиенты

Иммуноглобулины человека (IgG), 
специфические к вирусу 
бешенства. 

Минимальный титр 150 МЕ/мл

Иммуноглобулины лошади (IgG), 
специфические к вирусу 
бешенства. 

Минимальный титр 150 МЕ/мл

Стабилизатор Глицин Глицин

Форма выпуска
Не менее 150 МЕ/мл 

300 МЕ/флакон 
(150 МЕ/мл, 2 мл)

750-1500 МЕ/ампула 
(150-300 МЕ/мл, 5 мл); 

1500-3000 МЕ/ампула 
(150-300 МЕ/мл, 10 мл) 

в комплекте с ампулами, 
содержащими иммуноглобулин 
в разведении 1:100 (1 мл) 
для постановки кожного теста

Дозировка 20 МЕ на 1 кг 40 МЕ на 1 кг

Необходимость 
нагревания 
препарата 
для введения

Нет 37 °С

Срок годности 24 месяца 24 месяца

Риск 
сенсибилизации

Отсутствует 
(гомологичные антитела)

Присутствует 
(гетерологичные антитела)

Кожный тест 
перед введением

Не требуется Требуется

Необходимость 
применения 
антигистаминных 
препаратов

Нет Есть
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Инструкция по применению 
иммуноглобулина антирабического из сыворотки крови человека, 

раствор для инъекций 150 МЕ/мл

Регистрационный номер: 
ЛСР-010494/08-241208.

ГРУППИРОВОЧНОЕ НАЗВАНИЕ 
Иммуноглобулин антирабический.

Иммуноглобулин антирабический из сыворотки 
крови человека, раствор для инъекций, представля-
ет собой концентрированный раствор очищенной 
гамма-глобулиновой фракции сыворотки крови че-
ловека, выделенной методом холодовой экстракции 
этанолом и подвергнутой процессу ультрафильтра-
ции, очистки и вирусной инактивации при значении 
рН 4,0 и температуре 23-25 °С в течение 21 дня.

СОСТАВ (на 1 мл)
Специфические антитела к вирусу бешенства, не 
менее 150 МЕ; стабилизатор глицин (гликокол) от 
20 до 25 мг; натрия хлорид 7 мг; вода для инъекций.

Препарат не содержит антибиотиков.

HBsAg, антитела к ВИЧ-1, ВИЧ-2 и к вирусу гепати-
та С отсутствуют.

ОПИСАНИЕ
Прозрачная или слегка опалесцирующая жидкость, 
бесцветная или светло-желтого цвета.

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА
Препарат содержит специфические антитела, спо-
собные нейтрализовать вирус бешенства.

ФАРМАКОКИНЕТИКА
Максимальная концентрация антител достигается 
через 2-3 дня после внутримышечного введения ан-
тирабического иммуноглобулина. Период полувы-
ведения антител составляет от 3 до 4 недель.

НАЗНАЧЕНИЕ
Применяют в комбинации с антирабической вак-
циной для предупреждения заболевания людей 
гидрофобией при тяжелых множественных укусах 
бешеными или подозрительными на бешенство 
животными.

При повторном множественном укусе больным бе-
шенством или подозрительным на бешенство жи-
вотным антирабический иммуноглобулин не на-
значается, если при первом укусе пострадавший 
получил полный комбинированный курс лечения 
антирабическим иммуноглобулином и антираби-
ческой вакциной.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗИРОВКА
Немедленно или как можно раньше после укуса или 
повреждения проводят обязательную местную об-
работку раны. Раны обильно промывают водой с 
мылом или любым детергентом и обрабатывают 40-
70% спиртом или настойкой йода. В случаях, когда 
имеются показания, проводят хирургическую обра-
ботку раны.

После местной обработки раны немедленно начи-
нается специфическое лечение. Перед инъекцией 
проверяют целостность флакона и наличие на нем 
маркировки. Непригоден к применению препарат во 
флаконах с нарушенной целостностью, маркиров-
кой, а также при изменении его физических свойств 
(цвета, прозрачности и др.), при истекшем сроке 
годности, при нарушениях режима хранения.

Вскрытие флаконов и процедура введения препара-
та осуществляются при строгом соблюдении правил 
асептики и антисептики.

Постановка кожного теста перед введением не 
требуется.

Препарат вводят в как можно более ранние 
сроки после обращения однократно в дозе 
20 МЕ/кг массы тела взрослого или ребенка.

Пример расчета дозы иммуноглобулина
Масса тела пострадавшего — 60 кг.
Например, фактическая активность иммуноглобу-
лина данной серии, указанная на этикетке флакона 
или на упаковке, составляет 200 МЕ/мл.
Для того, чтобы определить необходимую для вве-
дения дозу иммуноглобулина в мл, нужно вес по-
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страдавшего (60 кг) умножить на 20 МЕ и разде-
лить полученное число на активность препарата 
(200 МЕ/мл), т.е.:

60 × 20 = 6 мл
200

Как можно большая часть рассчитанной дозы долж-
на быть инфильтрирована вокруг раны, если это 
возможно анатомически. Остальная часть должна 
быть введена внутримышечно в наружную верхнюю 
ягодичную область взрослым, либо в переднебоко-
вую область бедра детям. У детей (особенно имею-
щих множественные ранения) доза антирабическо-
го иммуноглобулина из сыворотки крови человека 
может быть разведена в 2-3 раза 0,9% раствором 
натрия хлорида для инъекций до объема, обеспечи-
вающего полноценную инфильтрацию пораженных 
участков тела.

Введение антирабического иммуноглобули-
на из сыворотки крови человека должно осу-
ществляться за 10-15 минут до антирабичес-
кой вакцины. Необходимо строго соблюдать 
последовательность введения антирабических 
препаратов.

В случаях позднего обращения пострадавшего за ан-
тирабической помощью антирабический иммуног-
лобулин из сыворотки крови человека может быть 
введен не позднее 7 дня после контакта с больным 
бешенством или подозрительным на бешенство жи-
вотным.

Введение антирабического иммуноглобулина 
в более поздние сроки, а также после введения 
антирабической вакцины не допускается.

Дозировка иммуноглобулина не должна превы-
шаться ни при каких обстоятельствах, так как 
введение повышенной дозы иммуноглобулина 
может частично подавить продукцию антител.

Иммуноглобулин антирабический и антирабическая 
вакцина должны вводиться в разные участки тела с 
использованием различных шприцов.

При необходимости экстренной профилактики 
столбняка последнюю осуществляют после введе-
ния иммуноглобулина антирабического и первой 
прививки антирабической вакцины.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ 
С ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ
Введение антирабического иммуноглобулина может 
быть осуществлено одновременно с проведением 
экстренной профилактики столбняка. Введение дру-
гих профилактических препаратов допускается не 
ранее, чем через 3 месяца после завершения курса 
комбинированного антирабического лечения.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
Поскольку иммуноглобулин из сыворотки крови чело-
века применяют по витальным (жизненным) показани-
ям, противопоказания к его применению отсутствуют.

Лицам с повышенной чувствительностью к препара-
там крови человека и беременным иммуноглобулин 
вводится в условиях стационара.

ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ
У отдельных лиц в первые несколько суток в месте 
введения препарата возможно развитие гиперемии 
и отечности, которые не нуждаются в назначении 
лечения, а также субфебрильная температура. В 
исключительно редких случаях возможно развитие 
аллергической реакции немедленного типа (крапив-
ница, отек Квинке, анафилактический шок), в связи 
с чем лица, получившие иммуноглобулин антираби-
ческий человека, должны находиться под медицин-
ским наблюдением не менее 30 мин.

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ
1. Запрещается вводить препарат внутривенно.
2. Не допускается использование препарата в случае 
наличия осадка, не исчезающего при встряхивании, 
посторонних образований, трещин на флаконе, не-
плотно закрытой крышки флакона.
3. После вскрытия флакона назначенная доза долж-
на быть немедленно использована.
Остаток препарата во флаконе не подлежит приме-
нению.

ФОРМА ВЫПУСКА
Во флаконах из низкоборосиликатного стекла по 
1 мл (не менее 150 МЕ), 2 мл (не менее 300 МЕ), 
5 мл (не менее 750 МЕ), укупоренных пробкой из 
бромбутиловой резины с алюминиево-пластико-
вой крышкой. По одному флакону с инструкцией по 
применению в картонной коробке. На флакон на-
клеивается самоклеющаяся этикетка.

УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ 
И ТРАНСПОРТИРОВАНИЯ
При температуре от 2 до 8 °С в защищенном от света 
месте. Не замораживать.
Хранить в недоступном для детей месте.

СРОК ГОДНОСТИ
2 года. Препарат с истекшим сроком годности ис-
пользованию не подлежит.

УСЛОВИЯ ОТПУСКА
Для лечебно-профилактических учреждений.

Рекламации на качество препарата следует направ-
лять во ФГУН ГИСК им. Л. А. Тарасевича (119002, 
г. Москва, Сивцев Вражек, 41, тел. (495) 241-39-22, 
факс (495) 241-92-38) и в представительство фирмы 
ООО «Сычуанская Юанда Шуян фармацевтическая 
компания», Китай (ОАО Компания «Торговый дом 
Аллерген», 142190, г. Троицк Московской области, 
Сиреневый бульвар, д. 15, тел. (495) 334-06-45, факс 
(495) 334-00-35).
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Актуальные проблемы профилактики и лечения бешенства

Мовсесянц А. А., Бутырский А. Ю., Полюшкuна Г. С., ГИСК им. Л. А. Тарасевича, Москва.

Успешная борьба с такой опасной инфекцией как бешенство (гидрофобия) может быть решена 
только усилиями нескольких служб — коммунальной, ветеринарной и медицинской.

Без решения проблем каждой отдельной службы мы будем бессильны перед лицом этой абсолют-
но смертельной инфекции.

Можно с твердой убежденностью говорить о том, что пока существует мир дикой природы — бу-
дет существовать и бешенство. Однако активное вмешательство человека может остановить про-
грессирующий рост популяции диких животных, особенно наиболее опасных в качестве резер-
вуара инфекции (лисица, волк, енотовидная собака и др.). Таким образом, одна из важнейших 
проблем бешенства — проблема регуляции численности популяций диких животных. Необходим 
постоянный учет неблагополучных пунктов, анализ ситуации в них и, как следствие, охотничье 
регулирование численности диких животных и, в первую очередь, лисиц.

Ситуация, связанная с распространением бешенства среди диких животных, способствует широ-
кому вовлечению в эпизоотический процесс домашних животных — собак и кошек. Чрезмерный 
рост популяции безнадзорных собак и кошек требует немедленного решения проблемы останов-
ки и регулирования этих популяций усилиями административных и сельскохозяйственных ор-
ганов, жилищно-коммунального и охотничьих хозяйств. Необходимо упорядочить содержание 
домашних животных, прежде всего собак, проводить их своевременную вакцинацию, отлов и 
уничтожение безнадзорных животных.

Одной из важных современных проблем бешенства является своевременная и качественная диа-
гностика. Необходимы совершенствование имеющихся методов диагностики, разработка новых 
более быстрых и информативных методов, позволяющих избежать ошибок в диагностике и, как 
следствия этих ошибок, назначения и проведения необоснованного курса антирабических приви-
вок. Необходима разработка экспресс-методов определения иммунного статуса.

Победить бешенство пока не удается. Современные методы специфического лечения, к сожале-
нию, не могут гарантировать 100% защиту человека, пострадавшего от укусов больного бешенст-
вом животного, даже в случаях своевременного и правильно назначенного курса специфического 
антирабического лечения. Медицина бессильна и в случае развития клинической картины бе-
шенства, поскольку в арсенале современного здравоохранения нет никаких средств, способных 
повлиять на течение и исход заболевания.

С целью экстренной профилактики бешенства в РФ успешно применяется отечественная концен-
трированная очищенная культуральная антирабическая вакцина (КОКАВ), приготовленная на 
культуре клеток почек сирийских хомячков — высокоэффективный, безопасный и практически 
нереактогенный препарат. Между тем международный опыт применения антирабических вакцин 
подсказывает необходимость разработки нового типа вакцины с использованием нового клеточ-
ного субстрата, например, клеток Vero.

Серьезной проблемой остается применение в случаях комбинированного лечения гетерологич-
ного (из сыворотки крови лошади) антирабического иммуноглобулина. Эффективность комби-
нированного метода не вызывает сомнений, но применение гетерологичного иммуноглобулина 
приводит к довольно частым поствакцинальным реакциям и осложнениям. Кроме того, имеется 
еще одна серьезная проблема, связанная с использованием гетерологичного иммуноглобулина, 
— это проблема интерференции или блокады выработки активного иммунитета. Поэтому крайне 
важно внедрить в практику гомологичный антирабический иммуноглобулин из сыворотки кро-
ви человека. Разработка отечественного гомологичного иммуноглобулина ведется; проходит этап 
регистрации в РФ гомологичный антирабический иммуноглобулин производства Китая.

Не менее серьезной проблемой остается недостаточная осведомленность населения о современ-
ной ситуации по бешенству, о потенциальной опасности заражения им и о мерах предупрежде-
ния заболевания. Население должно знать, что в случаях любых укусов, нанесенных животны-
ми, в первую очередь, необходимо проведение местной обработки ран. Следует использовать все 
средства массовой информации для разъяснения важности местной обработки ран.
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Вирусная безопасность, реактогенность и эффективность 
противостолбнячного иммуноглобулина человека (ПСИГ) 

и антирабического иммуноглобулина человека (АРИГ) 
производства «Сычуаньской Юанда Шуян 

фармацевтической компании» 
при постконтактной профилактике

Рен Джун, «Сычуаньская Юанда Шуян фармацевтическая компания», КНР.

Несмотря на существующий комплекс мероприятий по активной профилактике бешенства и 
столбняка, в определенных случаях специфические иммуноглобулины, такие как ПСИГ и АРИГ, 
играют важную роль в предотвращении развития указанных инфекций после ранений и укусов, 
причиненных хищными животными.

Поскольку оба иммуноглобулина производятся из плазмы иммунизированных людей, серьезное 
внимание необходимо уделять вирусной безопасности препаратов. Система контроля, состоящая 
из скрининга и тестирования доноров, соблюдения принципов GMP на производстве, специфи-
ческого процесса вирусной инактивации, выпускающего контроля серий препаратов и контро-
ля лекарственной безопасности, максимально снижает указанный риск. Недавно внедренная на 
предприятии система 90-дневного карантинного хранения плазмы и повторной проверки доно-
ров приведет к еще большему снижению вероятности попадания в производство опасной плазмы, 
полученной от инфицированных доноров в течение указанного периода наблюдения. Процесс 
вирусной инактивации является ключевым фактором всей системы безопасности и должен быть 
валидирован компетентным органом. На сегодняшний день современная технология достижения 
вирусной безопасности, соблюдение принципов надлежащей практики производства и строгих 
принципов контроля поднимает безопасность препаратов человеческих иммуноглобулинов на 
беспрецедентный уровень.

Перед введением столбнячного анатоксина (САТ) и лошадиного антирабического иммуногло-
булина (ЛАИГ) необходима постановка кожной пробы. Несмотря на меры предосторожности, 
периодически возникают анафилактические реакции на введение САТ и ЛАИГ, вплоть до шока 
и смерти пациентов. ПСИГ и АРИГ, являясь гомологичными белками, могут хорошо воспри-
ниматься иммунной системой реципиентов, и анафилактические реакции при их применении 
крайне редки.

Иммуноглобулины животного происхождения в процессе производства подвергаются, как 
правило, расщеплению пепсином. При этом F(ab’)2-фрагменты сохраняются, в то время как 
Fc-фрагменты в конечном итоге теряются. ПСИГ и АРИГ, получаемые методом щадящего фрак-
ционирования, сохраняют свою молекулярную структуру и функциональность Fc-фрагмента, что 
существенно удлиняет период их полураспада в организме по сравнению с препаратами животно-
го происхождения.

Можно заключить, что ПСИГ и АРИГ являются более безопасными, эффективными и слабореак-
тогенными по сравнению с препаратами животного происхождения.

Тезисы Всероссийской научно-практической конференции 
«Вакцинология 2008. Совершенствование иммунобиологических средств 

профилактики, диагностики и лечения инфекционных болезней», 
Москва, 11-12 ноября 2008 г., стр. 102.
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Для фармацевтической промышленности Китая характерно быстрое и качественное 
развитие. Этому, в первую очередь, способствуют зарубежные инвестиции и импорт 
новых технологий. Сегодня Китай занимает седьмое место в мире по величине фарма-
цевтического рынка. Нигде в мире не существует такого фармпроизводителя, который 
бы не использовал китайские субстанции. В России они также известны, а вот имму-
нобиологической продукции на нашем рынке до настоящего времени не было, тогда 
как в странах СНГ она успешно применяется.

Предлагаемый ОАОК «Торговый дом Аллерген» антирабический иммуноглобу-
лин человека произведен ООО «Сычуаньская Юанда Шуян фармацевтическая ком-
пания» на заводе, имеющем сертификат GMP. Препарат защищен патентами Австра-
лии, США, КНР. На сегодняшний день иммуноглобулин зарегистрирован в Индии, а 
также готовится его регистрация в Иордании и в Бразилии.

Антирабический иммуноглобулин человека предназначен для лечения людей с рана-
ми от укусов или царапинами, причиненными бешеными животными. Поскольку вак-
цина обеспечивает выработку защитных антител спустя 10-14 дней после ее введения, 
каждому человеку, имеющему вероятность заражения бешенством, в комбинации с 
антирабической вакциной должен назначаться антирабический иммуноглобулин. 
Широкий спектр защитных антител позволяет эффективно использовать иммуногло-
булин при лечении инфекции.

Антирабический иммуноглобулин человека производится путем фракционирования 
этанолом плазмы человеческой крови при температуре ниже 0 °С. Плазма доноров, 
иммунизированных против бешенства, отбирается на основании показателя содержа-
ния высокого титра антител против бешенства. В качестве стабилизатора использу-
ется глицин. Антибиотики и консерванты в препарате не содержатся. Безопасность 
препарата подтверждена клиническими испытаниями.

Описание препарата: бесцветная или светло-желтая опалесцирующая жидкость.

Форма выпуска: 300 МЕ/флакон (150 МЕ/мл, 2 мл).

Способ применения: после полной очистки раны половину дозы препарата следует 
использовать для подкожной инъекции вокруг раны, а вторую половину дозы — для 
внутримышечного введения в область бедра (препарат может быть введен в мышцы 
спины, если голова человека искусана животным, зараженным бешенством). Если 
объема одной дозы иммуноглобулина недостаточно для обработки всей раны, то не-
обходимый объем иммуноглобулина может быть получен путем разведения.

Дозировка: доза инъекции рассчитывается исходя из 20 МЕ на кг веса тела пациента. 
Если доза превышает 10 мл, то необходимый объем препарата может быть введен паци-
енту в течение 1-2 дней посредством разделения дозы.

Побочные реакции возникают редко. Иногда возможны местные реакции: гипере-
мия кожи и боль в области инъекции. Обычно данные симптомы не нуждаются в спе-
циальном лечении и проходят самостоятельно.

Хранение и транспортировка: при температуре от +2 °С до +8 °С в защищенном от 
света месте.

Срок годности: 24 месяца.
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Акционерное общество по производству
фармацевтической продукции «Сычуань Юанда»

Один из крупнейших изготовителей 
препаратов крови в Китае

 Имеет сертификаты GMP, 
ISO 9001/ISO 14001/OHSAS 18001.

 Имеет патенты (IVIG):
— Австралия, патент № 756017 от 21 июня 1999 г.
— США, патент № US6338849B1 от 15 января 2002 г.
— Китай, патент № ZL 98 1 12108.X от 11 февраля 2004 г.

 Ежегодная способность обработки плазмы 
превышает 1000 МП.

 Ежегодный доход — 40 млн. долларов США.

 Лидер по экспорту в Китае.

Адрес: 32nd floor, First city plaza, 
No. 308 of Shuncheng street, Chengdu, 610017, P.R. China
Телефон: 0086-28 86623007 / 86623179
Факс: 0086-28 86623007
E-mail: gmb@shuyang.com, yandashuyang@hotmail.com
http://www.shuyang.com

Дистрибьютор в России: ОАО Компания «Торговый дом Аллерген» 
Allergen Trade house



Èììóíîãëîáóëèí àíòèðàáè÷åñêèé
èç ñûâîðîòêè êðîâè ÷åëîâåêà

Ïðåäíàçíà÷åí äëÿ ëå÷åíèÿ ëþäåé ñ ðàíàìè îò óêóñîâ èëè öàðàïèíàìè, ïðè÷è-
íåííûìè áåøåíûìè æèâîòíûìè. Ïîñêîëüêó âàêöèíà îáåñïå÷èâàåò âûðàáîòêó 
çàùèòíûõ àíòèòåë ñïóñòÿ 10-14 äíåé ïîñëå åå ââåäåíèÿ, êàæäîìó ÷åëîâåêó, 
èìåþùåìó âåðîÿòíîñòü çàðàæåíèÿ áåøåíñòâîì, â êîìáèíàöèè ñ àíòèðàáè÷åñ-
êîé âàêöèíîé äîëæåí íàçíà÷àòüñÿ àíòèðàáè÷åñêèé èììóíîãëîáóëèí. Øèðîêèé 
ñïåêòð çàùèòíûõ àíòèòåë ïîçâîëÿåò ýôôåêòèâíî èñïîëüçîâàòü èììóíîãëîáó-
ëèí ïðè ëå÷åíèè èíôåêöèè.
Àíòèáèîòèêè è êîíñåðâàíòû â ïðåïàðàòå íå ñîäåðæàòñÿ. Áåçîïàñíîñòü ïðåïà-
ðàòà ïîäòâåðæäåíà êëèíè÷åñêèìè èñïûòàíèÿìè.
Îïèñàíèå ïðåïàðàòà: áåñöâåòíàÿ èëè ñâåòëî-æåëòàÿ îïàëåñöèðóþùàÿ æèäêîñòü.

Ôîðìà âûïóñêà: 300 ÌÅ/ôëàêîí (150 ÌÅ/ìë, 2 ìë).

Ñïîñîá ïðèìåíåíèÿ: ïîñëå ïîëíîé î÷èñòêè ðàíû ïîëîâèíó äîçû ïðåïàðàòà ñëåäóåò èñïîëü-
çîâàòü äëÿ ïîäêîæíîé èíúåêöèè âîêðóã ðàíû, à âòîðóþ ïîëîâèíó äîçû äëÿ âíóòðèìûøå÷íîãî 
ââåäåíèÿ â îáëàñòü áåäðà (ïðåïàðàò ìîæåò áûòü ââåäåí â ìûøöû ñïèíû, åñëè ãîëîâà ÷åëîâåêà 
èñêóñàíà æèâîòíûì, çàðàæåííûì áåøåíñòâîì). Åñëè îáúåìà îäíîé äîçû èììóíîãëîáóëèíà íåäî-
ñòàòî÷íî äëÿ îáðàáîòêè âñåé ðàíû, òî íåîáõîäèìûé îáúåì èììóíîãëîáóëèíà ìîæåò áûòü ïîëó÷åí 
ïóòåì ðàçâåäåíèÿ.

Äîçèðîâêà: äîçà èíúåêöèè ðàññ÷èòûâàåòñÿ èñõîäÿ èç 20 ÌÅ íà êã âåñà òåëà ïàöèåíòà. Åñëè äîçà 
ïðåâûøàåò 10 ìë, òî íåîáõîäèìûé îáúåì ïðåïàðàòà ìîæåò áûòü ââåäåí ïàöèåíòó â òå÷åíèå 1-2 
äíåé ïîñðåäñòâîì ðàçäåëåíèÿ äîçû.

Ïîáî÷íûå ðåàêöèè âîçíèêàþò ðåäêî. Èíîãäà âîçìîæíû ìåñòíûå ðåàêöèè: ãèïåðåìèÿ êîæè è áîëü 
â îáëàñòè èíúåêöèè. Îáû÷íî äàííûå ñèìïòîìû íå íóæäàþòñÿ â ñïåöèàëüíîì ëå÷åíèè è ïðîõîäÿò 
ñàìîñòîÿòåëüíî.

Õðàíåíèå è òðàíñïîðòèðîâêà: ïðè òåìïåðàòóðå 
îò +2 °Ñ äî +8 °Ñ â çàùèùåííîì îò ñâåòà ìåñòå.

Ñðîê ãîäíîñòè: 24 ìåñÿöà.

Ïðîèçâîäèòåëü: ÎÎÎ «Ñû÷óàíüñêàÿ Þàíäà 
Øóÿí ôàðìàöåâòè÷åñêàÿ êîìïàíèÿ».
Ïðåäïðèÿòèå ñåðòèôèöèðîâàíî 
ïî ñòàíäàðòàì GMP Ðîññèè.

Ïîñòàâùèê: 
ÎÀÎ Êîìïàíèÿ «Òîðãîâûé äîì Àëëåðãåí» 
Ìîñêâà, òåë./ôàêñ: (4967) 50-21-62, 51-06-45, 51-08-45, 51-09-34, 51-00-35, 
e-mail: info@allergen.ru, www.allergen.ru

Ïðåäñòàâèòåëüñòâà:
Âîëãîãðàä, (8442) 55-10-27, 8-902-363-05-78, allergenvolga@yandex.ru

Åêàòåðèíáóðã, (343) 269-17-26, allergen_ural@mail.ru

Êåìåðîâî, (3842) 33-22-33, 8-923-507-77-77, allergenkemerovo@mail.ru

Íàáåðåæíûå ×åëíû, (8552) 35-04-69, 8-917-263-86-10, allergen-tat@mail.ru

Ðîñòîâ-íà-Äîíó, (863) 459-95-57, 8-928-163-98-47, allergenrostov@yandex.ru

 

   
  

   
    

   

 
 


