








2. Подготовка к применению шприц-ручки

Прикрутите иглу, не снимая защитных 

колпачков, непосредственно к держателю 

картриджа до тех пор, пока он прочно 

не зафиксируется. 

Снимите внешний, затем внутренний 

колпачки иглы. Не выбрасывайте внешний 

колпачок - он Вам понадобится для снятия 

иглы. 

3. Рекомендации по первому использованию шприц-ручки

Если шприц-ручка не использовалась ранее, то важно подготовить ее к первому 

использованию, чтобы удалить крупные пузырьки воздуха из картриджа. 

Воздушные пузырьки считаются крупными, если при 

удерживании шприц-ручки иглой вверх они заполняют 

воздушные верхнюю поверхность картриджа. Если Вы обнаружите 
пузырьки такие пузырьки, то переходите к разделу 4 «Удаление 

пузырьков из картриджа». 

воздушные 

пузырьки 

В шприц-ручке может оставаться несколько мелких воздушных 
пузырьков, прилипших к внутренней стенке картриджа. 
Не обращайте внимания на мелкие пузырьки, их удалять 
необязательно, переходите к разделу 5 «Проведение инъекции». 
Картридж шприц-ручки содержит дополнительный объем 
лекарственного средства для процедуры удаления 
пузырьков. 
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11. Дневник лечения

Содержимое 
Дневная доза, 

День 
Дата шприц-ручки 

введенная 

стимуляции при инъекции 
(МЕ**) (МЕ**) 

Не выбрасывайте шприц-ручку и упаковку от нее, отдайте 
их обратно в медицинский центр, где Вы их получали, для правильной утилизации. 

Остаток в 
шприц-ручке 

(МЕ**) 

**МЕ- Международная 
Единица 

12. Краткая инструкция по медицинскому применению

лекарственного препарата ПРИМАПУР® 

КРАТКАЯ ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА ПРИМАПУrе 

Торговое наименование: Примапур". 
Регистрационный номер: ЛП-№(004723)-(РГ-RU) 
Международное непатентованное наименование: фоллиrропин альфа. 
Лекарственная форма: раствор для подкожного введения. 
Фармакотерапевтическая группа: половые гормоны и модуляторы половой системы; гонадотропины и друп,1е с-п,,муляторы овуляции; гонадотропины. 
Показания к применению: Ановуляция, включая СПКЯ, в случае неэффективности терапии кломифеном. Ко1-ГГрОЛируемая овариальная гиперстимуляция в программах вспомогатмь­
ных реnродУктивных технологий. Овариальная стимуляция у женщин с тяжелым дефицитом фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов. Стимуляция сперматогенеза при 
гипогонадотропном гипогонадизме у мужчин (в комбинации с ХГЧ) 
Способ применения и дозы: Ановуляция. Лечение начинаюr в первые 7 дней цикла с ежедневной дозы 75-150 МЕ, увеличивая на 37,5-75 МЕ через 7-14 дней до гюлучения адекваn-юго, 
но не чрезмерного ответа. Максимальная доза ежедневной инъекции не должна превышать 225 МЕ. После достижения огтrималы-юго ответа через 24-48 часов после последней инъекции 
препарата Примапур� однократно вводят 250 мкг рекомбинаl-fТНОГО человеческого хорионического гонадотроrа.1на (рчХГ) или 5СХХ!-1 ООСЮ МЕ ХГЧ. Контролируемая овариальная 
гиперстимуляция в программах ВРТ. Препарат Примапур• назначают ежедневно гю 150-225 МЕ, начиная со 2-3 дня цикла. Ежедневная доза может варьировать, но обычно не превышает 
450 МЕ. Лечение продолжают до достижения ф)лликулами адекватных размеров гю данным УЗИ (5-20 дней, в среднем к 10-му дню лечения). Через 24-48 часов гкх:ле последней 
инъекции препарата Примаnур"' однокраn-ю вводят 250 мкг рчХГ или 5000-1 ООСЮ МЕ ХГЧ для индукции окончательного созревания фолликуJЮВ. Дпя rюдавления зндоген1-Юго выброса ЛГ 
и гюдцержания его на низком уровне используют агонист или антагонист гонадотропин-рилизинг гормона (ГнРГ). Овариальная стимуляция у женщин с тяжелым дефицитом ФСГ и ЛГ в 
комбинации с препаратами ЛГ. Доза и схема лечения подбирается вра'-Юм индивидуально.Стимуляция сперматогенеза при rигюгонадотропном rигюгонадизме у мужчин (в комбинации с 
ХГЧ). Мужчинам обычно назначают препарат Примаnур• в дозе 150 МЕ три раза в неделю в течение не менее 4-х месяцев в комбинации с ХГЧ. 
Противопоказания: Гиперчувствительность к фоллитропину апьфа или любому всгюмогаrелы-юму веществу в составе препарата; гипотапамо-гипофизар1-Ь18 опухоли. У женщин: 
беремежость; объемные новообразования или кисты яичников; маточные кровотечения неясl-Юй этиОJЮгии; рак яичника; рак матки; рак молочной железы; при аномапиях развития 
гюоовых органов и фибромиоме матки, не совмесmмых с беременностью, первичной овариальной недостаrочностыо; преждевременной менопаузе. У мужчин: при первичной 
тестикулярной недостаточ1-КХ:Ти. 
С осторожностью: У пациентов с порфирией, при напичии порфирии у �::юдственников, У женщин с напичием тромбоэмболического заболевания, с вьк:оким риском развития 
тромбоэмболических осложнений. 
Особые указания: началу терапии должно предшествовать обследование бесплодной пары для исключения гипотиреоза, недостаrочности коры надпочечников, гиперпролактинемии, 
гипоталамо-гигюфизарных новсюбразований. Необходимо оценИ1Ь проходимость маточных труб с целью выбора метода ВРТ. У пациентов с порфирией, при напичии гюрфирии у 
родственников, требуm"Ся проводить тщательный мониторинг. При проведении терапии ф)JUJИТJЮПИНОМ альфа требуется постоянная оценка состояния яичников. СледУВТ использовать 
минимальные эффективные дозы фоллитропина альфа как у женщин, так и у мужчин, строгое соблюдение рекомендованной дозировки, а так же тщательный мониторинг терапии, 
минимизирует риск развития СГЯ и многоплодной беременности. Частота невынашивания беременности после индукции овуляции и программ ВР Т выше, чем при естественном зачатии. 
У пациекток с заболеванием мата--1ных труб в анамнезе повышен риск эктопической беремен1-1СЮТИ. Частота врожденных аномалий после применения программ ВРТ может быть несколько 
выше, чем при естественной беременности и рqцах. У пациенток с недавно перенесенными или текущими тромбоэмболическими заболеваниями, а так же при верJЯТНОм риске их 
возникновения, применение гонадотропи1-Юв может увеличить этот риск или осложнить течение данных заболеваний. 
Взаимодействие с другими лекарственными средствами: При совместном применении фоллитропина альфа с другими стимулирующими препаратами ( ХГЧ, кломифен) ответная 
реакция яичников усиливается; на ф)не десенсибилизации rипофиза агонистом или аl-ГГ8ГОнистом mнадотропин-рилизинг mрмона снижается. 
Применение в период беременности и грудноm вскармливания: Препарат Примапур" в период беремен1--11Хти и грудl-ЮГО вскармливания не назначается. 
Побочное действие: Нечасто встречающиеся,редкие и очень редкие побо'-1-1ые эффекты - см. полную инструкции гю применению. Очень часто - rОJЮвная боль, кисты яичников, реакции 
легкой/средней тяжести в месте инъекции; часто: СГЯ легкой и средней степени тяжести, боли в животе, тяжесть и дискомф)рт в животе, тошнота, рвота, диарея, вздутие живота, 
появление угрей, гинекомастия, варикоцеле, увеличение массы тела. 
Передозировка: О случаях передозировки ф)ллитропина альфа не ссюбщалось, возможно развитие СГЯ. 
Форма выпуска: Предварительно заполненные одноразовые L1.11риц-ручки 22 мкг/0,5 мл, 33 мкг/0,75 мл, 66 мкг/1,5 мл. 
Срок годности: 3 года. После начапа использования препарат может хран,пся не более 28 дней при температуре не выше 25°G. 
Условия отпуска из аптек: Оmускается гю рецепту. С подробной инф)рмацией о препарате можно ознакомиться в инструкции гю применению. 
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