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Q Сприяє покращенню психосоматичного статусу, самооцінки та 

когнітивних функцій 1 

Q Ефективно попереджає рецидиви ДМК у жінок в перименопаузі 

та менопаузі2 

Q Ефективно захищає ендометрій від гіперплазії2•3 

Скорочена інструкція АІІЯ медичноrо застосування препарату КЛІМОНОРМ (KLIMONORM") 
Показання. Кпімонорм призначений дпя замісної гормональної терапії (ЗГТ) у жінок, які страждають від симmомів естрогенодефіциту внаслідок менопаузи. 

Існує обмежений досвід лікування жінок віком від 65 років. Протипоказання : рак молочної запози нині або в минулому, або підозра на нього; злоякісні пухлини, що є 

естроrенозалежними (наnриклад, рак ендометрію), або підозра на них; вагінальна кровотеча нез'ясованої етіології; невилікувана гіперплазія ендометрію; венозна тромбо­

ембопія нині або в анамнезі (наприкпад. тромбоз глибоких вен, тромбоемболія легеневої артеріІ] ; наявні або нещодавно перенесені артеріальні тромбоемболічні порушення 

(наприкпад. стенокардія , інфаркт міокарда); відома тромбофілія (наприклад, дефіцит протеїну С , S або антитромбіну, див. роздіп «Особливості застосування•); високий ризик 

розвитку венозного або артеріального тромбозу; пухлини печінки (доброякісні або злоякісні) нині або в минулому; гострі захворювання печінки нині або в анамнезі до норма­

лізації лабораторних показників функціонального стану печінки; тяжкі захворювання печінки; відома rіnерчутливіаь до будь-якого з компонентів препарату; порфірія; тяжка 

rіпертригліцеридемія; вагітність чи підозрювана вагітність. Клімонорм не слід приJНачати у період ва2ітності або lйдування 2руддю. Вплис на можливість керувати 

автомобілем і працювати з механізмами не виявлений. Спосіб застосування та дози . Протягом перших 9 днів щоденно приймати по 1 табnетці жовтого кольору, пі01я 
того протягом 12 днів щоденно приймати по 1 таблетці коричневого кольору. Після того, як протягом З тижнів будуть прийняті В<і таблетки, настає семиденна перерва без 

прийому таблеток. У цей період слід очікувати появи чергової менструальноподібної кровотечі. Р.П.N' UA/3008/01/01 
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П оожестоЖел DR 
Швидка допомога та захист 
молочної залози 
п ри масталгії та мастопатії 

Зменьшує наявність 

побічних впливів на 

тканину молочної залози 

при застосуванні КОК 

та запобігає відмові 

від терапії* 

Діє локально, не має 

системного впливу3А 
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