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ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА: 100 и 200 мг таблетки, 400 мг таблетки, покрытые оболочкой. ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ГРУППА: антипсихотическое средство (нейролептик).
Код АТС: N05АL05. ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ: Лечение острой и хронической шизофрении, сопровождающейся выраженными продуктивными (например: бред, галлюци-
нации, расстройства мышления) и/или негативными (например: аффективная уплощенность, отсутствие эмоциональности и уход от общения) расстройствами, в том числе паци-
ентов с преобладанием негативной симптоматики. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: Повышенная чувствительность к действующему веществу препарата или к другим компонентам; со-
путствующие пролактин-зависимые опухоли, например: пролактинома гипофиза и рак молочных желез; феохромоцитома; детский возраст (до 14 лет); кормление грудью. СПО-
СОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ: При острых психотических эпизодах рекомендуется применение внутрь в дозе от 400 до 800 мг в сутки. В отдельных случаях дневная доза может
быть увеличена до 1200 мг в сутки. Дозы следует повышать с учетом индивидуальной переносимости. Безопасность доз, превышающих 1200 мг в сутки, не была в достаточной
мере исследована, поэтому их применять не следует. Для пациентов со смешанными негативными и продуктивными симптомами дозы следует подбирать так, чтобы обеспечить
оптимальный контроль над продуктивными симптомами. Поддерживающее лечение должно устанавливаться индивидуально на уровне минимальных эффективных доз. Для па-
циентов с преобладанием негативной симптоматики рекомендуется назначение внутрь в дозе от 50 до 300 мг в сутки. Подбор доз должен быть индивидуальным. В дозах, превы-
шающих 400 мг в сутки, Амисульприд следует назначать в 2 приема. ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ: Частые побочные эффекты (5 – 10%): бессонница, тревога, возбуждение. Менее
частые побочные эффекты (0,1 – 5%): Сонливость, желудочно-кишечные расстройства (запор, тошнота, рвота, сухость во рту). В редких случаях возможно развитие артериаль-
ной гипотензии и брадикардии, а также удлинение интервала QT, очень редко - мерцательная аритмия. ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ: Как и при использовании других нейролептиков,
может развиться злокачественный нейролептический синдром, характеризующийся гипертермией, ригидностью мышц, дисфункцией периферической нервной системы, повышен-
ным уровнем креатининфосфокиназы. При развитии гипертермии, особенно на фоне применения высоких доз, все антипсихотические препараты, включая Амисульприд, должны
быть отменены. БЕРЕМЕННОСТЬ И ЛАКТАЦИЯ: Беременность: безопасность Амисульприда в течение беременности не установлена. Следовательно, применение препарата при
беременности не рекомендуется, за исключением тех случаев, когда польза оправдывает потенциальный риск. Лактация: неизвестно, проникает ли Амисульприд в грудное моло-
ко, поэтому грудное кормление противопоказано. СРОК ГОДНОСТИ: 3 года. УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ: Хранить при температуре ниже 25°С, в сухом месте. Более подробная инфор-
мация по препарату в инструкции по применению для врачей.
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