
ООО Лаборатория «АБТ»

117630, г. Москва, Старокалужское ш., д.65, помещение 804

Лицензия: №Л041-01137-77/00343920 от 20.12.2022

Пациент: ТЕСТОВАЯ Т. Т.

Возраст: 34

Пол: Ж

Биоматериал: Кровь (сыворотка)

Номер заявки: 313434442631

Дата регистрации: 06.04.2026 07:00

Дата взятия: 06.04.2026 07:00

Лекарственный мониторинг

Исследование Результат Ед. изм. Терапевтический диапазон

Вальпроевая кислота 80,0 мкг/мл 15050

Исследование одобрил врач КЛД:     Берченко В. В. 06.04.2026

Исследования проводились методом высокоэффективной жидкостной хроматографии в сочетании с тандемным масс-спектрометрическим

детектированием на оборудовании LCMS-8060, Shimadzu (РУ на медицинское изделие от 19 сентября 2016 года №РЗН 2013/417) с

использованием стандартного образца определяемого аналита. Результаты со знаком < необходимо расценивать как результат меньше

предела количественного обнаружения методики.

Система управления и менеджмента качества лаборатории сертифицирована по стандартам ISO 9001.
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Справочная информация по вальпроевой кислоте

Связь вальпроевой кислоты
 с белками плазмы
 
Время достижения
максимальной концентрации
вальпроевой кислоты в сыворотке
 
Группа гепатотоксичности (вероятность)

90 – 95 %
 
 
 
6,58 +- 2,23  часа
 
 
Класс А

Межлекарственные взаимодействия с вальпроевой кислотой

хорошо известная причина нескольких форм
клинически выраженного поражения печени

Нежелательные эффекты Препараты

Снижение концентрации вальпроевой кислоты в
крови при совместном приёме со следующими
препаратами

Карбамазепин; Фенобарбитал;
Фенитоин; Примидон;

Этосуксимид; Ламотриджин;
Колестирамин; Лопинавир;

Ритонавир; Рифампицин; Мефлохин

Повышение концентрации вальпроевой кислоты в
крови при совместном приёме со следующими
препаратами

Клобазам; Флебамат;
Циметидин; Эритромицин;

Ацетилсалициловая кислота

Возможно снижение концентрации следующих
препаратов при совместном приёме с вальпроевой
кислотой

Фенитоин;
Оланзапин

Возможно повышение концентрации следующих
препаратов при совместном приёме с вальпроевой
кислотой

Фенобарбитал; Примидон;
Фенитоин; Карбамазепин;
Ламотриджин; Зидовудин;

Руфинамид; Нимодипин; Пропофол
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Справочная информация

Вы прошли исследование – терапевтический лекарственный мониторинг (ТЛМ) уровня
противоэпилептического препарата в крови и это значит Вы следите за своим здоровьем. Чтобы врач мог
клинически правильно оценить результат и принять решение о Вашем лечении, ему необходимы точные
данные о том, как и когда проводился забор крови.
Неполные или искажённые данные могут привести к неверной интерпретации результатов и, как следствие,
к неэффективной или небезопасной терапии.

Внимательно прочитайте эту памятку и заполните пожалуйста приведённые ниже поля перед
консультацией.

Что нужно указать Укажите свои данные

Препарат(ы),  который(е) вы принимаете

(торговое и международное название, дозировка)

Режим приёма: время обычного приёма

Время последнего приёма ПЕРЕД сдачей

крови (число, часы, минуты)

Время забора крови  (указано в бланке

лаборатории или на чеке)

Были ли пропуски в приеме препарата(ов)? 

Врачу важно знать, отражает ли этот анализ
«обычный» день или день сбоя в лечении.

Самочувствие в день сдачи, когда были

последние приступы?

Другие препараты,  которые вы принимаете
постоянно или эпизодически (включая

безрецептурные, БАДы, травяные сборы) с
дозировками – это важно для оценки
межлекарственных взаимодействий

Результат ТЛМ интерпретируется Вашим лечащим врачом с учётом времени забора,
Вашего состояния и клинической картины. Цифры «ниже нормы» или «выше нормы» в
бланке анализа не являются руководством к действию. Самостоятельное изменение
дозы может спровоцировать учащение приступов или токсические реакции.




