














Конкор® - при артериальной гипертонии и ИБС

Конкор® - уменьшает частоту сердечных сокращений

Конкор® - обеспечивает 24-часовую эффективность 
при приеме 1 раз в день

«Научно-информационный материал предназначен для специалистов здравоохранения!»

®Сокращённая инструкция по медицинскому применению лекарственного средства КОНКОР
®Конкор . Международное непатентованное название: Бисопролол. Лекарственная форма: Таблетки, покрытые пленочной оболочкой 5 мг и 10 мг. Фармакотерапевтическая группа: Бета-адреноблокаторы. Бета-адреноблокаторы селективные. Бисопролол. Код АТХ C07AB07. Показания к применению:  артериальная 

гипертензия; ишемическая болезнь сердца (стенокардия). Способ применения и дозы: Таблетки следует принимать с небольшим количеством жидкости, не разжевывая утром до завтрака, во время или после него. Дозировка: Лечение должно быть начато в основном постепенно, с малых доз, которые затем 
увеличиваются. Во всех случаях доза должна подбираться индивидуально, учитывая частоту пульса и терапевтический эффект. Лечение артериальной гипертензии: Рекомендуемая доза Конкор® составляет 5 мг один раз в день. При легких формах гипертонии (диастолическое артериальное давление до 105 мм рт.ст.), 
терапия дозой 2,5 мг один раз в день может быть достаточной. При необходимости дозировку можно увеличить до 10 мг один раз в день. Дальнейшее увеличение дозы должно обосновываться и проводиться в исключительных случаях. Максимальная рекомендуемая доза Конкора® составляет 20 мг один раз в день. 
Ишемическая болезнь сердца (стенокардия): Рекомендуемая доза Конкор® составляет 5 мг один раз в день. При необходимости дозировку можно увеличить до 10 мг один раз в день. Дальнейшее увеличение дозы должно обосновываться и проводиться в исключительных случаях. Максимальная рекомендуемая доза 
Конкора® составляет 20 мг один раз в день. Дозировка при печеночной и/или почечной недостаточности. Продолжительность лечения не ограничена и зависит от течения и тяжести заболевания. Нельзя резко прекращать лечение препаратом Конкор®, особенно у пациентов с ишемической болезнью сердца, поскольку 
это может привести к острому ухудшению состояния здоровья пациента. Если приостановка лечения необходима, доза должна снижаться постепенно (например, вдвое уменьшая дозу один раз в неделю). Побочные действия: Часто: головокружение*, головная боль*; тошнота, рвота, диарея, запор; ощущение холода 
или онемения в конечностях; усталость*. Противопоказания: острая сердечная недостаточность или сердечная недостаточность в стадии декомпенсации, которая требует внутривенную инотропную терапию; кардиогенный шок; атриовентрикулярная блокада II и III степени; (без электрокардиостимулятора); синдром 
слабости синусового узла; синоатриальная блокада; симптоматическая брадикардия; симптоматическая гипотензия; тяжелая бронхиальная астма; поздние стадии периферической артериальной обтурирующей болезни или болезнь Рейно; нелеченая феохромоцитома; метаболический ацидоз; повышенная 
чувствительность к бисопрололу или к любому из компонентов препарата; детский возраст до 18 лет (эффективность и безопасность не установлены); беременность и период лактации. Лекарственные взаимодействия: Не рекомендуется одновременное применение со следующими препаратами: Антагонисты 

®
кальция типа верапамила и в меньшей степени, дилтиазема, при одновременном применении с препаратом Конкор  могут приводить к снижению сократительной способности сердечной мышцы, и задерживать проведение атриовентрикулярных импульсов. В частности, внутривенное введение верапамила 
пациентам, получающим терапию бета-блокаторами, может привести к глубокой гипотензии и атриовентрикулярной блокаде. Антигипертензивные препараты центрального действия (такие как клонидин, метилдопа, моксонидин, резерпин) могут привести к сокращению ЧСС и сердечного выброса, а также к 
вазодилатации вследствие снижения центрального симпатического тонуса. Резкая отмена, особенно до отмены бета-блокаторов может увеличить риск развития «рикошетной» гипертензии. С осторожностью применять со следующими препаратами: Антиаритмические средства класса I (например, хинидин, 
дизопирамид, лидокаин, фенитоин, флекаинид, пропафенон): влияют на время атриовентрикулярной проводимости, а также может увеличиваться отрицательный инотропный эффект. Блокаторы кальциевых каналов по типу дигидропиридина (например, нифедипин): совместное применение может увеличить риск 
гипотензии, а также не исключается нарушение нагнетательной функции желудочков у пациентов с сердечной недостаточностью. Антиаритмические средства класса III (например, амиодарон): возможно усиление влияния на время атриовентрикулярной проводимости. Парасимпатомиметики: комбинированная 
терапия может увеличить время атриовентрикулярной проводимости и повысить риск брадикардии. Местное применение бета-блокаторов (например, глазные капли для лечения глаукомы) может усилить системный эффект бисопролола. Сахароснижающее действие инсулина и пероральных противодиабетических 
средств может усиливаться. Блокада бета-адренорецепторов может скрыть симптомы гипогликемии. Анестезирующие препараты: ослабление рефлекторной тахикардии и повышение риска гипотензии. Сердечные гликозиды: снижение частоты сердечных сокращений, повышение времени атриовентрикулярной 

®проводимости. Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП): могут снижать гипотензивный эффект Конкор . β-симпатомиметики (например, добутамин, орципреналин): сочетание с бисопрололом может снизить эффект обоих агентов. Могут быть необходимы более высокие дозы адреналина для 
лечения аллергических реакций. Симпатомиметики, которые активируют α- и β-рецепторы (например, адреналин, норадреналин): возможно увеличение кровяного давления и обострение перемежающейся хромоты. Такие взаимодействия более вероятны при применении неселективных бета-блокаторов. 
Трициклические антидепрессанты, барбитураты, фенотиазины, а также другие антигипертензивные средства: усиленный гипотензивный эффект. При совместном применении следующих препаратов должны быть приняты во внимание следующие замечания: Мефлохин: повышенный риск брадикардии. 

®
Ингибиторы моноаминоксидазы (кроме ингибироров МАО-В): повышенный гипотензивный эффект бета-блокаторов, а также риск гипертонического криза. Особые указания: Аллергические реакции: Как и в случае других бета-блокаторов, Конкор  может увеличивать как чувствительность к аллергенам, так и 
выраженность анафилактических реакций. В данных случаях адреналин не всегда может обеспечить желаемый терапевтический эффект.Дыхательная система: хотя кардиоселективные (β1) бета-блокаторы могут меньше влиять на функцию легких по сравнению с неселективными бета-блокаторами, как и все бета-

®
блокаторы, они не должны применяться пациентами с обструктивными заболеваниями дыхательных путей, если нет веских причин для их использования. Если такие причины существуют, Конкор  может быть использован с осторожностью. При бронхиальной астме или других хронических обструктивных 
дисфункциях, которые могут сопровождаться симптомами, показана сопутствующая бронхолитическая терапия. В редких случаях у пациентов с астмой может увеличиваться сопротивление дыхательных путей, что требует повышения доз β -симпатомиметиков. Общая анестезия: У пациентов, которые получили 2

общую анестезию, бета-блокаторы уменьшают риск аритмии и ишемии миокарда во время вводного наркоза, интубации и после операции. В настоящее время рекомендуется продолжать применение бета-блокаторов периоперационно. Анестезиолог должен быть проинформирован о том, что пациент принимает 
бета-блокаторы, поскольку возможно взаимодействие с другими лекарственными препаратами, которое может привести к брадиаритмии, ослаблению рефлекторной тахикардии, а также пониженной рефлекторной способности к предотвращению кровопотери. Если необходимо прекращение терапии бета-
блокаторами до операции, то оно должно выполняться постепенно и быть полностью завершено примерно за 48 часов до анестезии. Феохромоцитома: Пациентам с феохромоцитомой бисопролол должен вводиться только после блокады альфа-рецепторов. Тиреотоксикоз: При лечении бисопрололом могут быть не 

®
выявлены симптомы тиреотоксикоза. Применение Конкор  может привести к положительным результатам допинг-тестов. Особенности влияния лекарственного средства на способность управлять транспортным средством или потенциально опасными механизмами: Бисопролол не влиял на способность 
управлять автомобилем при исследовании пациентов, страдающих заболеваниями коронарных сосудов сердца. Однако вследствие индивидуальных реакций способность управлять автомобилем или работать с технически сложными механизмами может быть нарушена. На это следует обратить особое внимание в 
начале лечения, после изменения дозы, а также при одновременном употреблении алкоголя. Срок хранения: 5 лет. Условия отпуска из аптек: По рецепту. Производитель: Мерк КГаА, Германия, Frankfurter Str. 250, 64293 Darmstadt, Germany, Франкфуртер Штрассе 250, 64293 Дармштадт, Германия. Адрес организации, 
принимающей на территории Республики Казахстан претензии от потребителей по качеству продукции (товара) и ответственной за пострегистрационное наблюдение за безопасностью лекарственного средства: ТОО «Ацино Каз», г. Алматы, ул. Бегалина, 136 «А». Номер телефона: 8 (727) 291 61 51. Адрес 
электронной почты lyubov.tsoy@acino.swiss. УТВЕРЖДЕНА Приказом председателя Комитета Фармации Министерства Здравоохранения Республики Казахстан от «08» 11 2017 г.  № 011643, РК-ЛС-5№0114587.
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