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СКОРОЧЕНА ІНСТРУКЦІЯ для медичного застосування лікарського засобу ГЛЮКОВАНС® (GLUCOVANCE®). Діючі речовини: 1 таблетка, вкрита плівковою оболонкою, по 500 мг/2,5/5 мг містить метформіну гідрохлориду-500 мг і 
глібенкламіду-2,5 мг. Лікарська форма. Таблетки, вкриті плівковою оболонкою. Фармакотерапевтична група. Комбінація пероральних гіпоглікемізуючих засобів. Код АТХ А10В D02. Фармакологічні властивості. Метформін 
знижує рівень глюкози у плазмі крові як натще, так і після прийому їжі. Не стимулює секрецію інсуліну і не спричиняє гіпоглікемічного ефекту, опосередкованого цим механізмом. Метформін діє трьома шляхами: - призводить до 
зниження продукування глюкози у печінці за рахунок інгібування глюконеогенезу та глікогенолізу; - покращує чутливість до інсуліну у м’язах, що призводить до поліпшення периферичного захоплення та утилізації глюкози; - 
затримує всмоктування глюкози у кишечнику. Незалежно від своєї дії на глікемію, метформін проявляє позитивний ефект на метаболізм ліпідів. Метформін знижує вміст загального холестерину, ліпопротеїнів низької щільності 
та тригліцеридів. Глібенкламід стимулює продукування інсуліну підшлунковою залозою, що спричиняє різке зниження рівня глюкози в крові. Застосування глібенкламіду пацієнтам із цукровим діабетом спричиняє збільшення 
секреції інсуліну, стимульованого прийомом їжі. Підвищена секреція інсуліну та С-пептиду зберігається щонайменше після 6 місяців лікування. Показання. Лікування цукрового діабету 2 типу у дорослих, для заміщення 
попередньої терапії двома препаратами (метформіном і глібенкламідом) у пацієнтів зі стабільним і добре контрольованим рівнем глікемії. Протипоказання. - Підвищена чутливість до метформіну, глібенкламіду, до інших 
компонентів препарату або до інших препаратів сульфонілсечовини, до сульфонамідів; - у випадку цукрового діабету, коли вимагається лікування інсуліном: цукровий діабет 1 типу (інсулінзалежний цукровий діабет), повна 
вторинна неефективність терапії глібенкламідом при цукровому діабеті 2 типу, ацидоз, діабетичний кетоацидоз, діабетична прекома або кома, стан після резекції підшлункової залози; - ниркова недостатність або порушення 
функції нирок (кліренс креатиніну < 60 мл/хв); - гострі стани, що протікають з ризиком розвитку порушень функції нирок: зневоднення організму, тяжкі інфекційні захворювання, шок; - гості та хронічні захворювання, що можуть 
призводити до розвитку гіпоксії: серцева або дихальна недостатність, нещодавно перенесений інфаркт міокарда, шок; - печінкова недостатність, гостра алкогольна інтоксикація, алкоголізм; - порфірія; - період вагітності та 
годування груддю; - сумісне застосування з бозентаном; - сумісна терапія з міконазолом. Побічні реакції. Нудота, блювання, діарея, біль у животі, відсутність апетиту, можливий розвиток короткочасних порушень зору 
порушення смаку, гіпоглікемія (розділ скорочено, для детальної інформації див. інструкцію для медичного застосування). Категорія відпуску. За рецептом. Виробник. Мерк Санте, Франція/Merck Sante, France. Інформація для 
медичних та фармацевтичних працівників, для розміщення у спеціалізованих виданнях для медичних закладів та лікарів, а також для розповсюдження на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики.
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ПОКАЗАННЯ:1

Еутирокс 25–200 мкг
Лікування доброякісного еутиреоїдного зоба.

Профілактика рецидивів після оперативного лікування 
еутиреоїдного зоба, залежно від рівня гормону 
в післяопераційний період. 

Як замісна терапія при гіпотиреозі.

Супресивна терапія раку щитоподібної залози.

Еутирокс 25–100 мкг
Як допоміжний препарат під 
час проведення антитиреоїдної 
терапії при гіпертиреозі.

Еутирокс 100/150/200 мкг
Як діагностичний засіб при проведенні 
тесту тиреоїдної супресії.



ДОЗУВАННЯ ПРЕПАРАТУ ЕУТИРОКС – 
оригінального левотироксину натрію 
виробництва Мерк Хелскеа КГаА (Німеччина)  

Маса тіла
пацієнта, кг

Добова доза
левотироксину, 

мкг
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Еутирокс

Скорочена інструкція
Інформація для медичних та фармацевтичних працівників, для розміщення у спеціалізованих виданнях для медичних закладів та лікарів, а також для розповсюдження на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики 
Склад: діюча речовина: левотироксин натрію; допоміжні речовини: маніт (Е421); крохмаль кукурудзяний; желатин; натрію кроскармелоза; кислота лимонна безводна, магнію стеарат. 1 таблетка містить левотироксину натрію 25 мкг, або 50 мкг, або 75 мкг, або 100 мкг, або 125 
мкг, або 150 мкг. Лікарська форма. Таблетки. Фармакотерапевтична група. Препарати гормонів для системного застосування (за винятком статевих гормонів та інсуліну). Препарати для лікування захворювань щитоподібної залози. Тиреоїдні препарати. Левотироксин натрію. 
Код ATХ Н03А А01. Фармакологічні властивості. Синтетичний левотироксин, який міститься у препараті Еутирокс, виявляє ефекти, ідентичні тим, які має гормон, що секретується щитоподібною залозою. Перетворюється на Т3 (трийодтиронін) у периферичних органах, і як 
ендогенний гормон впливає на Т3-рецептори. Немає різниці між функціями ендогенного гормону і екзогенного левотироксину. Показання. Еутирокс 25–200 мкг. Лікування доброякісного еутиреоїдного зоба. Профілактика рецидивів після оперативного лікування еутиреоїдного 
зоба, залежно від рівня гормону в післяопераційний період. Як замісна терапія при гіпотиреозі. Супресивна терапія раку щитоподібної залози. Еутирокс 25–100 мкг: Як допоміжний препарат під час проведення антитиреоїдної терапії при гіпертиреозі. Еутирокс 100/150/200 мкг. 
Як діагностичний засіб при проведенні тесту тиреоїдної супресії. Протипоказання. Підвищена індивідуальна чутливість до будь-якого компонента препарату. Недостатність надниркових залоз, гіпофізарна недостатність, тиреотоксикоз, які не лікувалися. Гострий інфаркт 
міокарда, гострий міокардит, гострий панкардит. Комбінована терапія левотироксином та антитиреоїдними засобами у період вагітності не призначається. Побічні реакції. Клінічні симптоми гіпертиреозу можуть виникати при передозуванні, у разі перевищення дози 
індивідуальної переносимості левотироксину, якщо дозу швидко підвищувати на початку лікування. Серцеві аритмії (миготлива аритмія, екстрасистолія), тахікардія, стенокардія, відчуття серцебиття, припливи; головний біль, безсоння, відчуття тривоги, псевдотумор мозку, 
тремор; блювання, діарея, зменшення маси тіла; підвищене потовиділення, м’язова слабкість та судоми; підвищення температури тіла, розлади менструального циклу. При підвищеній чутливості до компонентів препарату можуть спостерігатися алергічні реакції на шкірі та 
з боку дихальних шляхів, включаючи шкірні висипання, свербіж, кропив’янку, задишку. Надходила інформація про випадки розвитку ангіоневротичного набряку (набряк Квінке). (розділ скорочено, для детальної інформації див.інструкцію для медичного застосування). 
Категорія відпуску. За рецептом. Р.п. UA/8388/01/01, UA/8388/01/02, UA/8388/01/03, UA/8388/01/04, UA/8388/01/05, UA/8388/01/06. Виробник. Мерк Хелскеа КГаА, Німеччина / Merck Healthcare KGaA, Germany. Найменування та місцезнаходження уповноваженого представника: ТОВ 
«Асіно Україна», Україна, 03124, м. Київ, бульвар В. Гавела, 8. Повна інформація знаходиться в інструкціях для медичного застосування препаратів. 1. Скорочена інструкція для медичного застосування лікарського засобу Eутирокс Р.П. UA/8388/01/01, UA/8388/01/02, 
UA/8388/01/03, UA/8388/01/04, UA/8388/01/05, UA/8388/01/06. 2. Guidelines for the Treatment of Hypothyroidism: Prepared by the American Thyroid Association Task Force on Thyroid Hormone Replacement // Thyroid. – 2014. – Vol. 24 (12). – P. 1670-1751.
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Стартова доза левотироксину для 
дорослих пацієнтів (рекомендіції АТА)2

Загальноприйнятими вважаються добові 
дози левотироксину з розрахунку 
1,6-1,8 мкг/кг фактичної маси тіла. 

Еутирокс застосовують 1 раз на добу, 
за 30 хвилин до їди, запиваючи невеликою 
кількістю води (пів склянки води)1.

У період вагітності може виникнути потреба 
у збільшенні дози препарату1.

Пацієнтам літнього віку, із коронарною 
хворобою серця, пацієнтам з тяжким або 
довготривалим гіпотиреозом лікування 
слід розпочинати з особливою 
обережністю, з малих доз (12,5 мкг на добу), 
дозу збільшувати до підтримуючої через більші 
інтервали часу (поступово на 12,5 мкг через 
кожні 2 тижні), регулярно контролюючи 
рівень гормонів щитоподібної залози1.
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