
Состав 

Действующее вещество - бисопролола фумарат - 5 мг в 1 таблетке 

 

Форма выпуска 

Таблетки для приёма внутрь 30 штук в упаковке. 

 

Фармакологическое действие 

Селективный бета1-адреноблокатор, без собственной симпатомиметической 

активности, не обладает мембраностабилизирующим действием. Снижает 

активность ренина плазмы крови, уменьшает потребность миокарда в 

кислороде, уменьшает ЧСС (в покое и при нагрузке). Оказывает 

гипотензивное, антиаритмическое и антиангинальное действие. 

 

Показание к применению 

 артериальная гипертензия; 

 ИБС: профилактика приступов стенокардии напряжения; 

 хроническая сердечная недостаточность. 

 

Способ применения и дозы 

Препарат принимают внутрь, утром натощак, не разжевывая, однократно. 

Артериальная гипертензия и ИБС: профилактика приступов стенокардии 

напряжения. 

Рекомендуемая доза составляет 5 мг 1 раз/сут. При необходимости дозу 

увеличивают до 10 мг 1 раз/сут. Максимальная суточная доза - 20 мг. 

Коррекции дозы у пациентов пожилого возраста не требуется. 

Хроническая сердечная недостаточность 

Начало лечения хронической сердечной недостаточности препаратом 

Нипертен требует обязательного проведения специального периода подбора 

доз. Максимальная рекомендованная доза препарата Нипертен составляет 10 

мг 1 раз/сут. После начала лечения препаратом в дозе 1.25 мг (1/2 таб. 2.5 мг) 

пациента следует наблюдать в течение около 4 ч (контроль ЧСС, АД, 

нарушения проводимости на ЭКГ, симптомов ухудшения хронической 

сердечной недостаточности). 

 

Противопоказания 

 шок (в т.ч. кардиогенный); 

 коллапс; 

 отек легких; 

 острая сердечная недостаточность; 

 хроническая сердечная недостаточность в стадии декомпенсации; 

 AV-блокада II и III степени; 

 синоатриальная блокада; 

 СССУ; 

 выраженная брадикардия; 

 стенокардия Принцметала; 



 кардиомегалия (без признаков сердечной недостаточности); 

 артериальная гипотензия (систолическое АД менее 100 мм рт.ст., 

особенно при инфаркте миокарда); 

 тяжелые формы бронхиальной астмы и ХОБЛ в анамнезе; 

 одновременный прием ингибиторов МАО (за исключением МАО типа 

В); 

 поздние стадии нарушения периферического кровообращения; 

 болезнь Рейно; 

 феохромоцитома (без одновременного применения альфа-

адреноблокаторов); 

 метаболический ацидоз; 

 возраст до 18 лет (эффективность и безопасность не установлены); 

 повышенная чувствительность к компонентам препарата; 

 повышенная чувствительность к другим бета-адреноблокаторам. 

 

Особые указания 

У курильщиков эффективность бета-адреноблокаторов ниже. 

Пациенты, пользующиеся контактными линзами, должны учитывать, что на 

фоне лечения возможно уменьшение продукции слезной жидкости. 

Нельзя резко прерывать лечение из-за опасности развития синдрома отмены 

(тяжелой аритмии и инфаркта миокарда). Отмену проводят постепенно, 

снижая дозу в течение 2 недель и более (снижают дозу на 25% в 3-4 дня). 

Вопрос о возможности занятий потенциально опасными видами 

деятельности, требующими повышенного внимания и быстроты 

психомоторных реакций, следует решать только после оценки 

индивидуальной реакции пациента на препарат (особенно в начале лечения, в 

связи с возможностью развития головокружения). 

 

Условия хранения 

Препарат хранить при температуре не выше 30°С в недоступном для детей 

месте. 

 


