
КОФЕИНА ЦИТРАТ –  
ОДОБРЕННЫЙ ВО ВСЕМ МИРЕ 
ПРЕПАРАТ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АПНОЭ 
НЕДОНОШЕННЫХ

Дыхание 
новой жизни



Обновленные Руководящие принципы Европейского консенсуса 
по респираторному дистресс-синдрому у недоношенных детей 
содержат 39 Кокрейновских обзоров
Кофеина цитрат у недоношенных
в Европейских рекомендациях –  
обновление от 2019 г.6

Кофеина цитрат является 
предпочтительным  

и одобренным  
во всем мире 

препаратом для лечения 
апноэ недоношенных1

«Наибольшая часть информации о клинических эффектах 
кофеина получена из когортного исследования 
Кофеина цитрата при апноэ недоношенных», в которой 
2 006 детей после искусственной вентиляции легких или 
с эпизодами апноэ были рандомизированы для приема 
кофеина или плацебо.2-5

Кофеина цитрат способствовал более ранней 
экстубации с уменьшением бронхо-легочной дисплазии 
и лучшими исходами неврологического развития к 
18 месяцам.3

В этой когорте в возрасте 11 лет у детей, получавших 
кофеин, улучшилась дыхательная функция4 и снизился 
риск двигательных нарушений...5»

2 Schmidt B, N Eng J Med. 2006; 354 (20): 2112 – 2121.
3 Schmidt B, N Eng J Med. 2007; 357 (19): 1893 – 1902.
4 Doyle LW. Am J Respir Crit Care Med. 2017 Nov; 196(10): 1318–24.
5 Schimdt B, JAMA Pediatr. 2017; 171 (6): 564 – 572.
6 Sweet DG, Neonatology. 2019; 115 (4): 432 – 450.



Краткосрочная эффективность

• �Значительно более ранее 
прекращение вспомогательной 
вентиляции2, 14

2 Schmidt B, N Eng J Med. 2006; 354 (20): 2112 – 2121.
12 Hesham A-H, Nehad N, Abd E.S. Islam N., World J Clin Pediatr 2015 November 8; 4(4): 81-93
14 Park HW, et al, J Korean Med Sci 2015; 30: 1828-1835
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31После введения Кофеина цитрата 
вспомогательная вентиляция легких прекращалась 
значительно раньше у недоношенных детей 
с массой тела при рождении 500–1250 г 
(краткосрочный результат до выписки).
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После введения Кофеина цитрата значительно 
снизилась частота БЛД у недоношенных 
детей с массой тела при рождении 500–1250 г 
(краткосрочный результат до выписки).

• �Значительно более низкая 
частота БЛД2, 12



Отдаленный результат –  
в течение 1 года

• �Значительное улучшение 
показателя выживаемости без 
нарушения развития нервной 
системы3

• �Улучшение выживаемости 
из-за значительно меньшего 
количества случаев 
церебрального паралича3

• �Значительное снижение 
задержки развития когнитивных 
функций3

МЕНЬШЕ НАРУШЕНИЙ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ

3 Schmidt B, N Eng J Med. 2007; 357 (19): 1893 – 1902
13 Vivek S., Ravi M.P. Semin Fetal Neonatal Med. 2020 December; 25(6): 101178. doi:10.1016/j.siny.2020.101178
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Отдаленный результат –  
в течение 11 лет
Эффективная нейропротекция5

5 Schimdt B, JAMA Pediatr. 2017; 171 (6): 564 – 572.
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Дозировка и удобство –
надежное решение

Дозировка

Удобство

2 Schmidt B, Caffeine therapy for apnea of prematurity N Eng J Med. 2007; 357 (19): 1893 – 1902
13 Vivek S., Ravi M.P., Semin Fetal Neonatal Med. 2020 December; 25(6): 101178. doi:10.1016/j.siny.2020.101178
15 Jing C., Lu J., Xiao C., BioMed Research International, Volume 2018, Article ID 9061234, 11

ДОЗА НАСЫЩЕНИЯ2, 13 Поддерживающая доза 
Кофеина цитрат2, 13

20 мг 
Кофеина цитрат

 на  кг массы тела 
В/В

В случае недостаточного ответа 
поддерживающая доза может быть увеличена 

до 10 мг Кофеина цитрата / кг массы тела в день15

5 мг 
Кофеина цитрат 
на кг массы тела  

В/В или внутрь

• Срок годности 3 года, не требует особых условий хранения 

• Один и тот же флакон для внутривенного и перорального введения



Уникальная комбинация эффективности, 
безопасности и удобства

Только Кофеина цитрат имеет зарегистрированное 
показание – лечение апноэ у недоношенных

Единственный кофеин, разрешенный 
для внутривенного использования

Эффективность

• Меньше приступов апноэ

• �Более короткая 
продолжительность 
вентиляции, более низкая 
частота БЛД

• �Нейропротекторный эффект 
как в краткосрочной,  
так и в долгосрочной 
перспективе

Безопасность

• �Гарантированное качество 
по фармацевтическому 
стандарту

• �Стерильный раствор, 
готовый для внутривенного 
и перорального применения

• �Кофеина натрий 
бензоат – потенциально 
может конкурировать 
с билирубином за связь 
с альбумином и приводить 
к токсичной непрямой 
гипербилирубинемии

Удобство

• Хранится при комнатной 
температуре

• Один и тот же флакон 
для внутривенного 
и перорального введения

• В отличие от кофеина 
натрия-бензоата не требуется 
многократное разведение
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