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Кларитромицин-содержащие лекарственные препараты – риск развития 

сердечной аритмии и серьезных нежелательных явлений со стороны сердечно-

сосудистой системы 

 

Уважаемые специалисты системы здравоохранения! 

 

             Департамент лекарственных средств и медицинских изделий при М3 КР   

информирует Вас о новом риске развития сердечной аритмии при применении 

кларитромицин - содержащих лекарственных препаратов.  

Комитет по оценке риска в сфере фармаконадзора (Pharmacovigilance Risk 

Assessment Committee, PRAC), входящий в состав Европейского агентства 

лекарственных средств (European Medicines Agency, EMA), принимая во внимание 

данные экспертного отчета об оценке периодических обновляемых отчетов по 

безопасности лекарственных препаратов, пришел к выводу о наличии возможной 

причинно-следственной связи между применением кларитромицин-содержащих 

лекарственных препаратов и риском развития сердечной аритмии и серьезных 

нежелательных явлений со стороны сердечно-сосудистой системы.  

      Следует соблюдать осторожность при одновременном применении 

кларитромицина с пероральными антикоагулянтами прямого действия, такими как 

дабигатран, ривароксабан, апиксабан и эдоксабан, особенно для пациентов с 

высоким риском кровотечения. 

     Гидроксихлорохин и хлорохин: кларитромицин следует использовать с 

осторожностью у пациентов, получающих эти препараты, которые, как известно, 

удлиняют интервал QT из-за потенциальной возможности вызвать сердечную 

аритмию и серьезные неблагоприятные сердечно-сосудистые события. 

    Препараты DOAC дабигатран и эдоксабан являются субстратами для 

переносчика P-gp. Ривароксабан и апиксабан метаболизируются с помощью 

CYP3A4 и также являются субстратами для Pgp. Следует соблюдать осторожность 
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при одновременном применении кларитромицина с этими препаратами, особенно 

пациентам с высоким риском кровотечения. 

    Применение кларитромицина также противопоказано при приеме алкалоидов 

спорыньи, перорального мидазолама, ингибиторов ГМГ-КоА -редуктазы, 

метаболизирующихся главным образом CYP3A4 (например, ловастатина и 

симвастатина), колхицина, тикагрелора, ивабрадина и ранолазина. 

    Следует соблюдать осторожность при одновременном применении 

кларитромицина с системными и ингаляционными кортикостероидами, которые 

метаболизируются преимущественно CYP3A из-за потенциального усиления 

системного воздействия кортикостероидов. При одновременном применении 

пациенты должны находиться под пристальным наблюдением на предмет 

нежелательных эффектов системных кортикостероидов. 
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https://www.ema.europa.eu/en/documents/psusa/clarithromycin-cmdh-scientific-conclusions-

and-grounds-variation-amendments-product-information-and-timetable-implementation-psusa-

00000788-202304_en.pdf 

 

 

 

 

 

  Заместитель директора               Кысанов Т.А.  
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