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Разница есть
Голова болит у всех по-разному. 

Боль может быть хронической или 
острой, пульсирующей или опоя-
сывающей, тянущей, колющей, рас-
пирающей и даже пронизывающей. 
Она может беспокоить с одной сто-
роны или распределяться симме-
трично, «давить» на виски, теменную 
область, затылок или сжимать голову, 
как обруч. В  зависимости от харак-
тера боли выделяют и причины, по 
которым она возникла. Но в целом 
все головные боли можно разделить 
по одному признаку: наличию или 
отсутствию спазма сосудов. В первом 
случае боль хорошо снимается ком-
бинацией анальгетик + спазмолитик, 
а  во втором  – эффективным НПВС. 
Поэтому провизору всегда стоит под 
рукой иметь препараты Комбиспазм® 
и Зотек®. В чем же их преимущества?

Два решения против 
головной боли
Факт: ежедневно каждый человек испытывает более 100 приступов голов-
ной боли, но, к  счастью для нас, сознание фиксирует далеко не все из 
них. Распространенность данного симптома среди населения составляет 
порядка 70 %. И в аптеке запрос «Что у вас есть от головной боли?» – один 
из самых частых. Осуществить грамотную рекомендацию при головной 
боли в соответствии c принципами фармопеки поможет наличие в аптеч-
ном ассортименте двух препаратов: Комбиспазм® и Зотек® от компании 
«Органосин», которые не только эффективно устраняют мучительный сим-
птом, но и обеспечивают индивидуальный подход к посетителю.

Комбиспазм® победит боль и спазм
Когда голова болит так сильно, что человек 

приходит за помощью в аптеку, его интересу-
ет одно  – чтобы стало легче. Но как понять, 
что мучительное состояние вызвано именно 
спазмом сосудов? 

Во время спастических головных болей 
боль чувствуется во всей голове, включая 
мышцы вокруг глаз и за ушами. Часто данное 
явление сопровождается головокружениями, 
мельканием «мушек» перед глазами, шумом 
в ушах и тошнотой. Все эти симптомы вызва-
ны нарушением кровотока, когда сузившийся 
сосуд не пропускает достаточного количества 
крови. Часто возникает из-за стресса, переу-
томления или испуга. Если в основе симптома 
лежит спазм, недостаточно лишь купировать 
боль, нужно устранить ее причину.

Комбинированный препарат Комбиспазм® 
на основе парацетамола (500  мг) и дицикло-
мина гидрохлорида (20 мг) отлично справля-
ется с этой задачей.

UA/11501/01/01, UA/11501/01/02, UA/11501/01/03

UA/3088/01/01

Информация для профессиональной деятельности медицинских и фармацевтических работников. 
Полная информация (характеристики, лечебные свойства) и перечень возможных побочных эффектов 
содержится в инструкциях по медицинскому применению,  доступных по ссылке www.drlz.kiev.ua.
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Парацетамол является безопасным 
анальгетиком и жаропонижающим сред-
ством. Дицикломина гидрохлорид – спаз-
молитик, который снижает тонус гладкой 
мускулатуры, в  результате спазм прохо-
дит, и боль уменьшается.

Благодаря тому, что Комбиспазм® содер-
жит компоненты с достаточным профилем 
безопасности 1, он разрешен к применению 
детям с  7  лет и пациентам с повышен-
ным артериальным давлением, которое 
является частой причиной спастических 
головных болей, что выгодно отличает  
Комбиспазм® от кофеинсодержащих средств.

Зотек® – достижение  
в эволюции обезболивания
Если у посетителя аптеки с головной  

болью нет признаков спазма, оптималь-
ным выбором будет Зотек®  – единствен-
ный на рынке Украины препарат дек-

сибупрофена, который в 1,5  раза лучше 
ибупрофена по противовоспалительному 
действию и в 1,7  раза  – по анальгезиру-
ющему эффекту. При этом за счет сни-
жения дозировки Зотек® обладает более 
высоким профилем безопасности 2, 5. 

В ходе нескольких исследований декси-
бупрофена с участием около 5 тыс. паци-
ентов было показано, что только у 3,7  % 
из них развивались побочные реакции. 
Таким образом, дексибупрофен обладает 
приемлемым профилем безопасности 3.

Препарат представлен в трех разных 
дозировках – 200 мг, 300 мг и 400 мг (реко-
мендуется при головной боли, дисмено-
рее, зубной боли и как антипиретик).  
Зотек® разрешен к приему взрослым с 
18  лет. Препарат хорошо переносится  и, 
по сравнению с другими НПВС, практи-
чески не вызывает побочных реакций со 
стороны пищеварительной системы 4.

Алгоритм инициативных продаж при головной боли
Понять, когда лучше предложить Комбиспазм®, а когда – Зотек®, поможет простой 

алгоритм.

Запрос посетителя:
«Дайте что-то  

от головной боли»

Вопросы провизора:
Какая именно боль — ноющая или пульсирующая? Боль односто-
ронняя (мигрень) или по всей голове? Возможно, перед приступом 

боли вы понервничали, или это связано с изменением погоды?

Вероятно, боль вызвана 
спазмом сосудов. Возьмите 
Комбиспазм®, он содержит 

комбинацию парацетамола и 
эффективного спазмолити-
ка, в комплексе они быстро 

справятся с болью и помогут 
устранить ее причину – спазм. 

Препарат можно принимать 
детям (с 7 лет) и людям  

с высоким давлением. Но 
если боли будут повторяться, 
обязательно сходите к врачу!

В вашем случае подой-
дет Зотек® – препарат 

дексибупрофена с уси-
ленной дозировкой 400 
мг, он эффективно обе-
зболит, при этом препа-
рат высоко безопасен. 
Но срочно сходите к 

врачу, чтобы выяснить 
причину боли!

Возьмите Зотек® – един-
ственный в Украине препа-
рат дексибупрофена, кото-
рый эффективнее и безо-

паснее обычного ибупрофе-
на, оптимальный препарат 
для снятия головной боли. 

Если боль легкая и средней 
интенсивности, лучше взять 

в дозировке 200 мг

Вопросы провизора:
Боль сильная, почти невыносимая? 

Пульсирующая боль,
двусторонняя

Да

Ноющая двусторонняя / 
односторонняя

Нет
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