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НАПОМИНАНИЕ 
для всех пациентов 

Это лекарство выписано только для Вас.

Не давайте его кому-либо еще и возвращайте 
все неиспользованные капсулы в аптеку. 

Вам нельзя сдавать кровь в качестве донора 
во время лечения изотретиноином и в тече-
ние одного месяца после его окончания 
из-за возможного риска для плода, если 
кровь получит беременная женщина.

Если у Вас есть какие-либо вопросы или 
беспокойства относительно приема изотре-
тиноина, поговорите со своим врачом или 
фармацевтом.

Перед началом лечения внимательно 
прочитайте информационный лист упаковки. EE_017_EduMat_2025_10_V1



 

Способная к зачатию женщина
или половозрелая девушка:
Я знаю, что
- изотретиноин нельзя принимать во время 
  беременности. 
Прием изотретиноина во время беременности 
может нанести серьезный вред еще нерож-
денному ребенку.
• если я забеременею или буду подозревать 
беременность, немедленно прекращу исполь-
зование изотретиноина и обращусь к своему 
врачу.

• Я должна использовать по крайней мере один 
очень эффективный метод контрацепции 
(например, внутриматочное устройство или 
имплантат), или правильно использовать два 
эффективных метода контрацепции с разным 
механизмом действия (например, пероральные 
противозачаточные таблетки вместе с презер-
вативом), перед лечением, во время лечения и 
в течение, как минимум, 1 месяца после окон-
чания лечения.

• мне нельзя беременеть во время лечения 
изотретиноином и в течение 1 месяца после 
окончания лечения

Что Вам нужно делать, если Вы 
способная к зачатию женщина 
или половозрелая девушка 

Вы должны использовать по крайней мере 
один очень эффективный метод контрацепции 
(например, внутриматочное устройство или 
имплантат), или правильно использовать два 
эффективных метода контрацепции с разным 
механизмом действия (например, перо-
ральные противозачаточные таблетки вместе 

с презервативом), перед лечением, во время 
лечения и в течение, как минимум, 1 месяца 
после окончания лечения.

Вы не должны забеременеть в период 
лечения изотретиноином или в течение 
1 месяца после прекращения лечения.

Вам нужно регулярно ходить на контрольные 
визиты и делать тесты на беременность 
(из образца крови): 

• Перед началом лечения Вы должны сделать 
тест на беременность, который должен 
дать отрицательный результат.

• Чтобы убедиться, что Вы не беременны 
во время лечения, Вам нужно регулярно 
делать тесты на беременность, в идеальном 
случае - раз в месяц. Вы также должны 
сделать последний тест на беременность 
через 1 месяц после окончания лечения.

• я должна регулярно ходить на контрольные визиты 
и делать тесты на беременность у врача 
(из образца крови)

• перед началом лечения я должна сделать тест  
на беременность у врача, который должен дать 
отрицательный результат.

• чтобы убедиться, что я не беременна во время
лечения, я должна регулярно делать тесты на 
беременность, в идеальном случае - раз в месяц. 
Я также должна сделать последний тест на бере-
менность через 1 месяц после окончания лечения.


