
ԴԵՂԻ  ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԲՆՈՒԹԱԳԻՐ 

1. ԴԵՂԻ ԱՆՎԱՆՈՒՄ

Դետրալեքս, 1000 մգ թաղանթապատ դեղահատ 

2. ՈՐԱԿԱԿԱՆ ԵՎ ՔԱՆԱԿԱԿԱՆ ԿԱԶՄ

Ակտիվ բաղադրատարր՝ ֆլավոնոիդային միկրոնիզացված մաքրված ֆրակցիա 
(դիոսմին + ֆլավոնոիդներ՝ հեսպերիդինի ձևով): 

Յուրաքանչյուր թաղանթապատ դեղահատ պարունակում է 1000 մգ 
ֆլավոնոիդային միկրոնիզացված մաքրված ֆրակցիա, որը կազմված է դիոսմինից 
900 մգ (90 %) և ֆլավոնոիդներից՝ հեսպերիդինի ձևով 100 մգ (10 %): 

Օժանդակ նյութերի ամբողջական ցանկը տե´ս 6.1. բաժնում: 

3. ԴԵՂԱՁԵՎ

Թաղանթապատ դեղահատ: 

Երկարավուն նարնջավարդագույն թաղանթապատ դեղահատ՝ երկու կողմից 
ակոսիկով:  

Դեղահատի տեսքը կտրվածքում՝ գունատ դեղինից մինչև դեղին, անհամասեռ 
կառուցվածքով: 

4. ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ԲՆՈՒԹԱԳՐԻՉՆԵՐ

4.1.  Ցուցումներ 

Դետրալեքսը ցուցված է մեծահասակներին՝ քրոնիկական երակային 
հիվանդության ախտանիշների բուժման համար (ախտանիշների վերացում և 
թեթևացում): 

• Երակային և ավշային անբավարարության ախտանիշների բուժման համար՝

- ցավ,

- ստորին վերջույթների ջղաձգումներ,

- ոտքերի «հոգնածություն»:

• Երակային և ավշային անբավարարության դրսևորումների բուժում՝

- ստորին վերջույթների այտուցներ,

- մաշկի և ենթամաշկային հյուսվածքի տրոֆիկ փոփոխություններ,

- երակային տրոֆիկ խոցեր:



• Սուր և քրոնիկական թութքի ախտանշանային բուժում: 

4.2. Կիրառման ցուցումներ, եղանակներ և դեղաչափեր 

Դեղաչափ 

Երակային և ավշային անբավարարության դեպքում թույլատրելի օրական 
դեղաչափը 1 դեղահատն է, որը նախընտրելի է ընդունել առավոտյան՝ ուտելու 
ընթացքում:  

Դեղահատի վրա առկա ակոսիկը նախատեսված է դեղահատը կիսելու համար՝ 
բացառապես ընդունումը հեշտացնելու նպատակով:  

Բուժումը կարող է տևել մի քանի ամիս (մինչև 12 ամիս): Ախտանիշների 
կրկնության դեպքում բժշկի խորհրդով բուժումը կարող է կրկնվել։ 

Թութքի սուր նոպայի դեպքում առաջին 4 օրվա ընթացքում անհրաժեշտ է ընդունել 
օրական 3 դեղահատ (մեկական դեղահատ առավոտյան, կեսօրին և երեկոյան), 
հաջորդ 3 օրերի ընթացքում՝ օրական 2 դեղահատ (մեկական դեղահատ 
առավոտյան և երեկոյան) ուտելու ընթացքում: 

Քրոնիկական թութքի դեպքում դեղաչափը կազմում է օրական 1 դեղահատ, 
ուտելու ընթացքում։ 

Երեխաներ  

Դետրալեքս  դեղի անվտանգությունն ու արդյունավետությունը 18 տարեկանից 
ցածր տարիքի երեխաների մոտ հաստատված չէ: Տվյալները բացակայում են: 

Ընդունման եղանակը 

Նախատեսված է ներքին ընդունման համար: Դեղահատն անհրաժեշտ է ընդունել 
ամբողջությամբ՝ խմելով ջրով: 

 

4.3.  Հակացուցումներ 

Ակտիվ բաղադրատարրի կամ 6.1 բաժնում թվարկված օժանդակ նյութերից որևէ 
մեկի նկատմամբ գերզգայնություն:  

4.4. Կիրառման հատուկ հրահանգներ և նախազգուշացումներ 

Թութքի բուժման դեպքում Դետրալեքսի նշանակումը չի փոխարինում ուղիղ 
աղիքի և հետանցքի այլ հիվանդությունների հատուկ բուժմանը: Դեղն ինքնուրույն 
օգտագործելիս չգերազանցել 4.2. բաժնում նշված առավելագույն ժամկետները և 
խորհուրդ տրվող դեղաչափերը: Այն դեպքում, երբ թութքի ախտանիշները 
պահպանվում են խորհուրդ տրվող բուժման տևողության ավարտից հետո Դուք 
պետք է հետազոտվեք պրոկտոլոգի մոտ, ով կվերանայի հետագա բուժումը: 



Երակային շրջանառության խանգարումների առկայության դեպքում բուժման 
առավելագույն ազդեցությունն ապահովվում է թերապիայի համատեղմամբ 
լրացուցիչ բուժական և կանխարգելիչ միջոցառումների/առողջ 
(հավասարակշռված) ապրելակերպի հետ. ցանկալի է խուսափել արևի երկարատև 
ազդեցությունից, ոտքի վրա երկար մնալուց, ինչպես նաև խորհուրդ է տրվում 
նվազեցնել մարմնի ավելորդ քաշը։ Քայլքը և որոշ դեպքերում հատուկ 
առաձգական գուլպաներ կրելը նպաստում են արյան շրջանառության 
բարելավմանը։ 

4.5. Փոխազդեցություններ այլ դեղերի հետ և այլ բնույթի փոխազդեցություններ  

Փոխազդեցությունների վերաբերյալ ուսումնասիրություներ չեն իրականացվել: 
Մինչ այժմ հետգրանցումային շրջանում այլ դեղերի հետ կլինիկորեն նշանակալի 
անցանկալի փոխազդեցությունների վերաբերյալ տվյալներ առկա չեն: 

4.6.  Կիրառումը հղիության և կրծքով կերակրելու շրջանում 

Հղիություն 

Հղի կանանց մոտ ֆլավոնոիդային միկրոնիզացված մաքրված ֆրակցիայի 
կիրառման վերաբերյալ տվյալները սահմանափակ են կամ բացակայում են: 

Կենդանիների վրա իրականցված փորձարկումները վերարտադրողական 
թունայնություն չեն բացահայտել: 

Կանխարգելիչ նկատառումներով ցանկալի չէ Դետրալեքս դեղն օգտագործել 
հղիության ընթացքում: 

Կրծքով կերակրելու շրջան  

Հայտնի չէ արդյոք ֆլավոնոիդային միկրոնիզացված մաքրված ֆրակցիան 
(մետաբոլիտները) ներթափանցում են մարդու կրծքի կաթ: 

Չի կարելի բացառել ռիսկը նորածինների և մանկահասակ երեխաների համար:  

Կրծքով կերակրումը դադարեցնելու կամ Դետրալեքսով բուժումը դադարեցնելու 
որոշումն անհրաժեշտ է կայացնել՝ ելնելով կրծքով կերակրման օգուտից երեխայի 
համար և բուժման օգուտից կնոջ համար:  

Վերարտադրողական ֆունկցիա 

Վերարտադրողական  թունայնության հետազոտությունների արդյունքում դեղի 
ազդեցությունը էգ և արու առնետների վերարտադրողական ֆունկցիայի վրա չի 
բացահայտվել: 

 



4.7.  Ազդեցությունը փոխադրամիջոցներ վարելու և սարքավորումների հետ 
աշխատելու ունակության վրա 

Փոխադրամիջոցներ վարելու և մտավոր ու ֆիզիկական ռեակցիաների բարձր 
արագություն պահանջող աշխատանք կատարելու ունակության վրա Դետրալեքսի  
ազդեցության վերաբերյալ կլինիկական հետազոտություններ չեն իրականցվել: 
Այնուամենայիվ, հաշվի առնելով անվտանգության առկա տվյալները, կարելի է 
եզրակացնել, որ Դետրալեքսը չի ազդում  (էական ազդեցություն չունի) այս 
գործընթացների վրա: 

4.8.  Կողմնակի ազդեցություններ 

Անվտանգության պրոֆիլի վերաբերյալ ընդհանրացված տվյալներ 

Կլինիկական փորձարկումների ընթացքում գրանցվել են Դետրալեքսի կիրառմամբ 
պայմանավորված թեթև արտահայտվածությամբ կողմնակի ազդեցություններ, 
որոնք հիմնականում արտահայտվել են ստամոքս-աղիքային ուղու 
խանգարումներով (փորլուծություն, մարսողության խանգարումներ, սրտխառնոց, 
փսխում): 

Գրանցված կողմնակի ազդեցություններն ըստ հանդիպման հաճախականության 
ներկայացված են ստորև՝ հետևյալ դասակարգմամբ. շատ հաճախ (≥1/10), հաճախ 
(≥1/100, <1/10), ոչ հաճախ (≥1/1000, <1/100), հազվադեպ (≥1/10000, <1/1000), շատ 
հազվադեպ (<1/10000), անհայտ հաճախականությամբ (տվյալների 
բացակայությամբ պայմանավորված՝ հաճախականությունը հնարավոր չէ որոշել): 

Աղյուսակ 1 

Դետրալեքսի կիրառման հետ կապված կողմնակի  

ազդեցությունների ամփոփ աղյուսակ 

Հանդիպման հաճախականություն Կողմնակի ազդեցություն 

Նյարդային համակարգի խանգարումներ 

Հազվադեպ Գլխապտույտ, գլխացավ, տկարություն 

Ստամոքս-աղիքային համակարգի խանգարումներ 

Հաճախ Փորլուծություն, մարսողության 
խանգարումներ, սրտխառնոց, փսխում  

Ոչ հաճախ Կոլիտ (հաստ աղու բորբոքում) 

Անհայտ հաճախականությամբ* Ցավ որովայնում 



Մաշկի և ենթամաշկային ճարպային հյուսվածքների ախտահարումներ 

Հազվադեպ Մաշկային քոր, մաշկային ցան, 
եղնջացան 

Անհայտ հաճախականությամբ* Դեմքի, շուրթերի, կոպերի 
սահմանափակ այտուց: Եզակի 
դեպքերում՝ անգիոնևրոտիկ այտուց 

 

 *հետգրանցումային հետազոտություններ 

Կասկածելի կողմնակի ազդեցությունների հաղորդումը 

Դեղի գրանցումից հետո կարևոր է հաղորդել կասկածելի կողմնակի 

ազդեցությունների մասին` դեղի «օգուտ-ռիսկ» հարաբերակցության 

շարունակական մշտադիտարկման ապահովման համար: Բուժաշխատողներին 

հորդորվում է հաղորդել դեղերի կասկածելի կողմնակի ազդեցությունների մասին 

Եվրասիական տնտեսական միության անդամ երկրների՝ կողմնակի 

ազդեցությունների հաղորդման ազգային համակարգերի միջոցով:  

Հայաստանի Հանրապետություն 

«Ակադեմիկոս Է. Գաբրիելյանի անվան դեղերի և բժշկական տեխնոլոգիաների 
փորձագիտական կենտրոն» ՓԲԸ 

0051, Երևան, Կոմիտասի պող., 49/5 

Հեռ.՝ (+374 60) 830073, (+374 10) 230896, 231682  

Դեղերի անվտանգության մշտադիտարկման բաժնի թեժ գիծ՝ (+374 10) 200505, 
(+374 96) 220505 

Էլ. փոստ` admin@pharm.am, vigilance@pharm.am  

http://pharm.am  

Ռուսաստանի Դաշնություն 

Առողջապահական հսկողության դաշնային ծառայություն (Ռոսզդրավնադզոր) 

109012, Մոսկվա, Սլավյանսկայա հրապարակ, 4, շենք 1 

Հեռ.՝ +7 (800) 550 99 03 

Էլ. փոստ` pharm@roszdravnadzor.gov.ru 

mailto:admin@pharm.am
mailto:vigilance@pharm.am
http://pharm.am/


http://roszdravnadzor.gov.ru  

 

Ղազախստանի Հանրապետություն  

Ղազախստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության 
բժշկական և դեղագործական վերահսկողության կոմիտեի «Դեղերի և բժշկական 
ապրանքների փորձաքննության ազգային կենտրոն» ՏԿԻ ՀՊՁ 

010000, Աստանա, Բայկոնիր շրջան, Ա. Իմանովի փող. 13 («Նուրսաուլետ 2» բիզնես 

կենտրոն) 

Հեռ.՝ +7 (7172) 78 99 11 

Էլ. փոստ`farm@dari.kz 

http://www.ndda.kz  

Բելառուսի Հանրապետություն 

«Առողջապահական փորձաքննության և փորձարկումների կենտրոն» ՈւՁ 

220037, Մինսկ, Տովարիշչեսկի նրբ. 2 ա 

Հեռ.՝ +375 (17) 231 85 14 

Ֆաքս` +375 (17) 252 53 58 

Դեղազգոնության բաժնի հեռախոս՝ + 375 (17) 242 00 29 

Էլ. փոստ` rceth@rceth.by , rcpl@rceth.by  

http://www.rceth.by  

4.9. Գերդեղաչափում 

Ախտանիշներ  

Դետրալեքսի գերդեղաչափման վերաբերյալ տվյալները սահմանափակ են: 
Գերդեղաչափման դեպքում առավել հաճախ դիտվել են ստամոքս-աղիքային 
համակարգի խանգարումներ (փորլուծություն, սրտխառնոց, ցավ որովայնում) և 
մաշկային ծածկույթների ախտահարումներ (քոր, ցան): 

Բուժում 

Գերդեղաչափման դեպքում որպես օգնություն անհրաժեշտ է վերացնել 
կլինիկական ախտանիշները: 

http://roszdravnadzor.gov.ru/
http://www.ndda.kz/
mailto:rceth@rceth.by
mailto:rcpl@rceth.by
http://www.rceth.by/


 

5. ԴԵՂԱԲԱՆԱԿԱՆ ԲՆՈՒԹԱԳՐԻՉՆԵՐ 

5.1 Դեղադինամիկական հատկություններ 

Դեղաբուժական խումբ՝ անոթապաշտպաններ, մազանոթները կայունացնող 
դեղեր, կենսաֆլավոնոիդներ: 

Անատոմիական-բուժական-քիմիական ծածկագիր՝ C05CA53: 

Ազդեցության մեխանիզմը 

Դետրալեքսն օժտված է վենոտոնիկ և անոթապաշտպան հատկություններով: Այն 
նվազեցնում է երակների լայնացումը և երակային կանգը, բարձրացնում է 
երակային տոնուսը, նվազեցնում մազանոթների թափանցելիությունը և 
բարձրացնում դրանց դիմադրողականությունը: Կլինիկական 
հետազոտությունների արդյունքները հաստատել են դեղի դեղաբանական 
ակտիվությունը երակային հեմոդինամիկ պարամետրերի նկատմամբ: 

 Դեղադինամիկական ազդեցություններ 

Վիճակագրորեն նշանակալի դեղաչափ-կախյալ արդյունքը հաստատվել է 
երակային պլետիզմոգրաֆիայի հետևյալ ցուցանիշներով՝ երակային ծավալ, 
երակների առաձգականություն և երակների դատարկման տևողություն: 
«Դեղաչափ-արդյունք» օպտիմալ ազդեցությունը դիտվել է օրական 1000 մգ 
դեղահատի ընդունման պարագայում:  

Դետրալեքսը բարձրացնում է երակների տոնուսը. երակների օկլյուզիոն 
պլետիզմոգրաֆիան հաստատել է երակների դատարկման տևողության 
կրճատումը: Անգիոստերեոմետրիայի ցուցանիշների համաձայն՝ 
միկրոշրջանառության էական խանգարման նշաններով պացիենտների մոտ 
Դետրալեքսով բուժումից հետո արձանագրվել է մազանոթների 
դիմադրողականության վիճակագրորեն զգալի աճ՝ ի համեմատ պլացեբոյի: 

Դետրալեքսի բուժական արդյունավետությունն ապացուցվել է ստորին 
վերջույթների երակների քրոնիկական հիվանդությունների, ինչպես նաև թութքի 
բուժման համար: 

 

5.2 Դեղակինետիկական հատկություններ  

Հետազոտություններն անցկացվել են առողջ կամավորների կողմից ածխածին-14-
ով նշված դիոսմին պարունակող դեղի ներքին ընդունումից և Դետրալեքս 500 մգ 
մեկանգամյա ներքին ընդունումից հետո: 

Աբսորբցիա  



Ածխածին-14-ով նշված դիոսմինի մեկանգամյա ներքին ընդունումից հետո, 
ներծծման ցուցանիշը, որը հաշվարկվել է մեզով ընդհանուր արտազատման հիման 
վրա, կազմել է 58%: 

Բաշխում 

Դետրալեքս 500 մգ մեկանգամյա ներքին ընդունումից հետո պլազմայում 
ֆլավոնոիդային միկրոնիզացված մաքրված ֆրակցիայի առավելագույն 
կոնցենտրացիաները դիտվում են 12 ժամվա ընթացքում (8-ից 24 ժամ 
միջակայքում): 

Կենսափոխակերպում 

Դեղը ենթարկվում է ակտիվ մետաբոլիզմի, ինչը հաստատվում է մեզի մեջ 
ֆենոլային տարբեր թթուների առկայությամբ:  

Դիոսմինը մետաբոլիզվում է ագլիկոն դիոսմետինի, որը հետագայում 
էնտերոցիտներում վերածվում է շրջանառվող գլյուկուրոնաթթվի ածանցյալների և 
տարբեր ֆենոլաթթուների, ներառյալ հիպուրաթթուն: 

Արտազատում 

Մեկանգամյա ներքին ընդունումից հետո առաջին 24 ժամվա ընթացքում 
արտազատումը տեղի է ունենում հիմնականում մեզի միջոցով, մինչդեռ 
ներընդունված դեղաչափի 31 %-ն արտազատվում է այս ժամանակահատվածում: 
Դեղի ամբողջական հեռացման դեպքում ներընդունված դեղաչափի 109 ± 23 %, 58 ± 
20 % արտազատվում է մեզով, իսկ ներընդունված դեղաչափի 51 ± 24 % 
արտազատվում է կղանքով (դեղի՝ կղանքով արտազատվող հիմնական մասը 
դուրս է բերվում 24 ժամ հետո): 

Արյան պլազմայում դիոսմետինի կոնցենտրացիայի չափման արդյունքների 
համաձայն, Դետրալեքս 500 մգ դեղի մեկանգամյա ներքին ընդունումից հետո դրա 
կիսատրոհման փուլը կազմում է մոտավորապես 11 ժամ: 

5.3. Նախակլինիկական անվտանգության տվյալներ  

Մկների, առնետների և կապիկների վրա իրականացված սուր և քրոնիկական 
թունայնության հետազոտությունները դեղի՝ բարձր դեղաչափերով ներքին 
ներմուծման դեպքում չեն բացահայտել որևէ թունավոր կամ մահացու 
ազդեցություն, ինչպես նաև՝ որևէ վարքագծային, կենսաբանական, 
անատոմիական կամ հյուսվածքաբանական շեղում: Առնետների և ճագարների 
վրա իրականացված  հետազոտությունները չեն բացահայտել որևէ 
սաղմնաթունային կամ արատածին ազդեցություն: Վերատադրողական 
ֆունկցիայի որևէ խանգարում նույնպես չի բացահայտվել: In-vtro և in-vivo 



հետազոտությունների արդյունքում չի բացահայտվել ժառանգաշեղիչ 
ազդեցության հնարավորություն:  

6. ԴԵՂԱԳՈՐԾԱԿԱՆ ԲՆՈՒԹԱԳՐԻՉՆԵՐ 

6.1. Օժանդակ նյութեր 

Մաքրված ջուր,  

Ժելատին  

Մագնեզիումի ստեարատ 

Միկրոբյուրեղային ցելյուլոզա,  

Նատրիումի կարբոքսիմեթիլ օսլա A տեսակի 

Տալկ 

Թաղանթ 

Մակրոգոլ 6000 

Նատրիումի լաուրիլսուլֆատ  

Նարնջավարդագույն խառնուրդ թաղանթապատման համար՝ բաղկացած 
հետևյալից՝  

- Գլիցերոլ  

- Մագնեզիումի ստեարատ  

- Մակրոգոլ 6000 

- Հիպրոմելոզա 

- Երկաթի կարմիր օքսիդ  

- Տիտանի երկօքսիդ 

- Երկաթի դեղին օքսիդ 

 

6.2. Անհամատեղելիություններ 

Կիրառելի չէ: 

 

6.3. Պիտանիության ժամկետ 

4 տարի 

 



6.4.Պահման հատուկ պայմաններ 

Պահել 30°С ջերմաստիճանից ցածր պայմաններում: 

6.5. Փաթեթի բնութագրիչները և պարունակությունը 

«Լես Լաբորատոիրես Սերվիե Ինդուստրի», Ֆրանսիա, արտադրության դեպքում 

10 դեղահատ բնիկավոր բլիստերում (պոլիվինիլքլորիդ/ալյումին): 3 կամ 6 
բնիկավոր բլիստեր ստվարաթղթե տուփի մեջ՝ առաջին բացման հսկողությամբ 
(անհրաժեշտության դեպքում): 

9 դեղահատ բնիկավոր բլիստերում (պոլիվինիլքլորիդ/ալյումին): 2 կամ 3 
բնիկավոր բլիստեր ստվարաթղթե տուփի մեջ, առաջին բացման հսկողությամբ 
(անհրաժեշտության դեպքում): 

«Սերվիե ՌՈւՍ» ՍՊԸ, Ռուսաստան, արտադրության դեպքում 

10 դեղահատ բնիկավոր բլիստերում (պոլիվինիլքլորիդ/ալյումին): 3 կամ 6 
բնիկավոր բլիստեր ստվարաթղթե տուփի մեջ՝ առաջին բացման հսկողությամբ 
(անհրաժեշտության դեպքում): 

9 դեղահատ բնիկավոր բլիստերում (պոլիվինիլքլորիդ/ալյումին): 2 կամ 3 
բնիկավոր բլիստեր ստվարաթղթե տուփի մեջ՝ առաջին բացման հսկողությամբ 
(անհրաժեշտության դեպքում): 

6.6 . Օգտագործման և ոչնչացման հատուկ պայմաններ օգտագործված դեղի կամ դեղի 
օգտագործման կամ դրա հետ աշխատելու հետևանքով առաջացող թափոնների 
ոչնչացման վերաբերյալ 

Ոչնչացման վերաբերյալ հատուկ պահանջներ չկան: 

Չօգտագործված դեղերը և թափոնները ոչնչացվում են համաձայն ազգային 
օրենսդրության պահանջների: 

7. Գրանցման հավաստագրի իրավատեր

Լես Լաբորատոիրես Սերվիե/Les Laboratoires Servier 

Ֆրանսիա, 92284 Սուրեն սեդեքս, Կարնո փ., շենք 50/50, rue Carnot 92284 Suresnes 
cedex France  

7.1. Գրանցման հավաստագրի իրավատիրոջ ներկայացուցիչ 

Սպառողների բողոքներն ուղարկել հետևյալ հասցեով՝ 



Հայաստանի Հանրապետություն 
«Les Laboratoires Servier» 
ներկայացուցչություն 
Հասցե՝ 0002, ք. Երևան, Կենտրոն, 
Ամիրյան փողոց, 15 շենք,  խանութ 100 
Հեռ.՝ (+374 10) 505074 
Էլ. հասցե՝ mariam.antonyan@servier.com 

Ռուսաստանի Դաշնություն 
«Սերվիե» ԲԸ 
Հասցե՝ 125196, ք. Մոսկվա, Լեսնայա փ. 
7, հարկ 7/8/9 
Հեռ.՝ +7 (495) 937 07 00 
Ֆաքս՝+7 (495) 937 07 01 

Էլ. հասցե՝ servier.russia@servier.com 

Ղազախստանի Հանրապետություն  
«Սերվիե Ղազախստան» ՍՊԸ 
Հասցե՝ 050020, ք. Ալմաթի, Դոստիկ պող. 
310Գ 
Հեռ.՝ +7 (727) 386 76 62 
Էլ. հասցե՝ kazadinfo@servier.com 

Բելառուսի Հանրապետություն 
«Les Laboratoires Servier» (Ֆրանսիայի 
Հանրապետություն) 
ներկայացուցչություն Բելառուսի 
Հանրապետությունում 
Հասցե՝ 220030, ք. Մինսկ, Մյասնիկովի 
փ. 70, գրասենյակ 303 
Հեռ.՝ +375 (17) 306 54 55/56 
Էլ. հասցե՝ officeBY@servier.com 

8. Գրանցման հավաստագրի համար

Ռուսաստանի Դաշնություն՝ ЛП-№(000880)-(РГ-RU)

Բելառուսի Հանրապետություն՝ ЛП-№000880-ГП-BY

Հայաստանի Հանրապետություն՝ ЛП-№(000880)-(ГП-AM)

Ղազախստանի Հանրապետություն՝ ЛП-№000880-ГП-KZ

9. Առաջին գրանցման (գրանցման հաստատման, վերագրանցման) ամսաթիվ

Առաջին գրանցման ամսաթիվ 
Ռուսաստանի Դաշնությունում՝ 08.06.2022 
Բելառուսի Հանրապետությունում՝ 01.02.2023 
Հայաստանի Հանրապետությունում՝ 04.07.2023  
Ղազախստանի Հանրապետությունում՝ 31.08.2023 

10. Տեքստի վերանայման ամսաթիվ

Դետրալեքս դեղի ընդհանուր բնութագիրը հասանելի է Եվրասիական 
տնտեսական միության տեղեկատվական կայքում և «Ինտերնետ» 
տեղեկատվական և հաղորդակցական տիրույթում http://eec.eaeunion.org. 
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