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Фармацевтическая компания «Берингер Ингельхайм», в основе работы 
которой лежит научно-исследовательская деятельность, стремится к улучше-
нию здоровья людей и животных. Основное внимание при разработке препара-
тов для медицинского применения уделяется заболеваниям, для которых пока 
не существует удовлетворительных методов терапии. Компания сконцентриро-
вана на разработке инновационных лекарственных препаратов, которые мо-
гут продлить жизнь пациентов. В области создания препаратов для животных 
«Берингер Ингельхайм» фокусируется на профилактике.

«Берингер Ингельхайм» является семейной компанией с момента основа-
ния в 1885 году и входит в число 20 крупнейших компаний фармацевтической 
отрасли. Около 50 000 сотрудников ежедневно создают ценности через иннова-
ции в трех подразделениях бизнеса: рецептурном, ветеринарном и биофарма-
цевтическом. 

Являясь семейной компанией, «Берингер Ингельхайм» планирует свою дея-
тельность на несколько поколений вперед и ориентируется на долгосрочный 
успех. Поэтому компания стремится к органичному росту за счет собственных 
ресурсов и одновременно открыта к партнерским отношениям и стратегичес-
ким союзам в области исследований. Независимо от направления деятельно-
сти, «Берингер Ингельхайм» осознает свою ответственность перед людьми 
и окружающей средой. 

 Более подробную информацию можно найти 
на официальном сайте компании www.boehringer-ingelheim.ru
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КРАТКАЯ ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА ДЖАРДИНС®
Регистрационное удостоверение: ЛП-002735. Торговое наименование: ДЖАРДИНС®. Международное непатентованное наименование: эмпаглифлозин. Лекарственная форма: таблетки, покрытые пленочной оболочкой. Состав: 1 таблетка, покрытая 
пленочной оболочкой, содержит: действующее вещество: эмпаглифлозин – 10,000 мг/ 25,000 мг. Фармакотерапевтическая группа. Гипогликемическое средство для перорального применения – ингибитор натрийзависимого переносчика глюкозы 2 типа Код АТХ: 
A10BK03. Показания к применению. Сахарный диабет 2 типа. Для терапии сахарного диабета 2 типа у взрослых пациентов с неадекватным гликемическим контролем в дополнение к диетотерапии и физическим упражнениям: в качестве монотерапии; 
в качестве комбинированной терапии с другими гипогликемическими препаратами, включая инсулин. Препарат показан пациентам с сахарным диабетом 2 типа и высоким сердечно-сосудистым риском* в комбинации со стандартной терапией сердечно-сосудистых 
заболеваний с целью снижения: общей смертности за счет снижения сердечно-сосудистой смертности; сердечно-сосудистой смертности или госпитализации по поводу сердечной недостаточности. *Высокий сердечно-сосудистый риск определен как наличие хотя бы 
одного из следующих заболеваний и/или состояний: ИБС (инфаркт миокарда в анамнезе, шунтирование коронарных артерий, ИБС с поражением одного коронарного сосуда, ИБС с поражением нескольких коронарных сосудов); ишемический или геморрагический 
инсульт в анамнезе; заболевания периферических артерий (с симптоматикой или без). Сердечная недостаточность. Препарат показан взрослым пациентам с сердечной недостаточностью (функциональные классы II-IV по классификации NYHA) и сниженной фракцией 
выброса, с или без сахарного диабета 2 типа: для снижения риска сердечно-сосудистой смерти и госпитализации по поводу сердечной недостаточности; для замедления снижения функции почек. Противопоказания. Гиперчувствительность к эмпаглифлозину и/или 
любому вспомогательному веществу в составе препарата. Сахарный диабет 1 типа. Диабетический кетоацидоз. Непереносимость лактозы, дефицит лактазы, синдром глюкозо-галактозной мальабсорбции (в состав препарата входит лактозы моногидрат). Почечная 
недостаточность при СКФ <30 мл/мин/1,73 м2. Применение эмпаглифлозина у пациентов с печеночной недостаточностью тяжелой степени не рекомендуется. Беременность и период грудного вскармливания. Возраст старше 85 лет. Возраст до 18 лет (в связи 
с недостаточностью данных по эффективности и безопасности). С осторожностью. У пациентов с риском развития гиповолемии (применение гипотензивных препаратов со случаями артериальной гипотензии в анамнезе). При заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта, приводящих к потере жидкости. Возраст старше 75 лет. Применение в комбинации с производным сульфонилмочевины или инсулином. Инфекции мочеполовой системы. Диета с низким содержанием углеводов. Диабетический кетоацидоз в анамнезе. Низкая 
секреторная активность бета-клеток поджелудочной железы. Применение при беременности и в период грудного вскармливания. Клинические данные о применении эмпаглифлозина во время беременности отсутствуют. Применение препарата ДЖАРДИНС® 
в период беременности противопоказано. Данные, полученные в доклинических исследованиях у животных, свидетельствуют о проникновении эмпаглифлозина в молоко лактирующих животных. Не исключается риск воздействия на новорожденных и детей при 
грудном вскармливании. Применение эмпаглифлозина в период грудного вскармливания противопоказано. При необходимости применения препарата ДЖАРДИНС® грудное вскармливание следует прекратить. Способ применения и дозы. Монотерапия или 
комбинированная терапия сахарного диабета 2 типа. Рекомендуемая начальная доза составляет 10 мг (1 таблетка дозировкой 10 мг) 1 раз в сутки. В случае если суточная доза 10 мг не обеспечивает адекватного гликемического контроля, доза может быть увеличена 
до 25 мг (1 таблетка дозировкой 25 мг) 1 раз в сутки. Максимальная суточная доза составляет 25 мг. При совместном применении препарата ДЖАРДИНС® с производным сульфонилмочевины или с инсулином может потребоваться снижение дозы производного 
сульфонилмочевины/инсулина из-за риска развития гипогликемии. Терапия сердечной недостаточности. Рекомендуемая суточная доза препарата составляет 10 мг 1 раз в сутки. Рекомендации в случае пропуска приема препарата. При пропуске дозы пациенту следует 
принять препарат, как только он об этом вспомнит. Не следует принимать двойную дозу в течение одних суток. Применение препарата в особых группах пациентов. У пациентов с нарушением функции почек. Применение препарата у пациентов 
с почечной недостаточностью при СКФ менее 30 мл/мин/1,73 м2 противопоказано. Пациентам с СКФ ≥30 мл/мин/1,73 м2 коррекции дозы не требуется. Эмпаглифлозин не должен применяться у пациентов с терминальной стадией почечной недостаточности или 
у находящихся на гемодиализе. У пациентов с нарушением функции печени. У пациентов с печеночной недостаточностью легкой и средней степени тяжести коррекции дозы препарата не требуется. Экспозиция эмпаглифлозина у пациентов с печеночной 
недостаточностью тяжелой степени увеличивается. Клинические данные по применению эмпаглифлозина у пациентов с печеночной недостаточностью тяжелой степени ограничены, в связи с чем применение препарата у таких пациентов не рекомендуется. Дети и 
подростки до 18 лет. Безопасность и эффективность эмпаглифлозина у детей и подростков до 18 лет не установлены. У пожилых пациентов. Коррекции дозы эмпаглифлозина в зависимости от возраста не требуется. У пациентов в возрасте 75 лет и старше следует 
учитывать повышенный риск гиповолемии. У пациентов в возрасте 85 лет и старше начинать терапию не рекомендуется в связи с ограниченным опытом применения. Способ применения. Таблетки следует принимать внутрь, запивая водой. Препарат ДЖАРДИНС® 
может приниматься независимо от приема пищи в любое время дня. Побочное действие. Общий профиль безопасности. Пациенты с сахарным диабетом 2 типа. Общая частота нежелательных реакций у пациентов, получавших эмпаглифлозин или плацебо 
в клинических исследованиях, была сходной. Наиболее частой нежелательной реакцией была гипогликемия, отмечавшаяся при применении эмпаглифлозина в комбинации с производным сульфонилмочевины или инсулина. Пациенты с сердечной 
недостаточностью. Наиболее частой нежелательной реакцией была гиповолемия (в группе пациентов, применявших эмпаглифлозин в дозе 10 мг: 10,6%, в группе плацебо: 9,9%). Тяжелая гипогликемия отмечалась только у пациентов с сахарным диабетом. Общий 
профиль безопасности применения препарата ДЖАРДИНС® у пациентов с сердечной недостаточностью был схож с таковым у пациентов с сахарным диабетом. Новые нежелательные реакции зарегистрированы не были. Нежелательные реакции, наблюдавшиеся 
у пациентов, получавших эмпаглифлозин в плацебо-контролируемых исследованиях, распределены по системно-органным классам с указанием частоты их возникновения согласно рекомендациям ВОЗ: очень часто (≥1/10), часто (от ≥1/100 до <1/10), нечасто (от 
≥1/1000 до <1/100). Очень часто: нарушения со стороны обмена веществ и питания – гипогликемия (при совместном применении с производным сульфонилмочевины или инсулином). Часто: инфекционные и паразитарные заболевания – кандидозный вульвовагинит, 
вульвовагинит, баланит и другие генитальные инфекции, инфекции мочевыводящих путей (в том числе пиелонефрит и уросепсис); нарушения со стороны обмена веществ и питания – жажда; нарушения со стороны кожи и подкожных тканей – зуд (генерализованный), 
сыпь на коже; нарушения со стороны почек и мочевыводящих путей – увеличение мочевыделения; лабораторные и инструментальные данные – повышение концентрации липидов в плазме крови. Нечасто: нарушения со стороны кожи и подкожных тканей – 
крапивница; нарушения со стороны сосудов – гиповолемия; нарушения со стороны почек и мочевыводящих путей – дизурия; лабораторные и инструментальные данные – снижение скорости клубочковой фильтрации, повышение концентрации креатинина в плазме 
крови, повышение содержания гематокрита. Полный перечень нежелательных реакций с указанием их абсолютной частоты представлен в инструкции по медицинскому применению. Условия хранения. При температуре не выше 25 °С. Хранить 
в недоступном для детей месте. Срок годности. 3 года. Не применять препарат по истечении срока годности. Условия отпуска. Отпускают по рецепту.
Полная информация представлена в инструкции по медицинскому применению.

СИЛА, КОТОРАЯ ПОМОГАЕТ
ДОСТИГАТЬ БОЛЬШЕГО

Джардинс®

Многофакторные преимущества1*#

Доказанная кардио-  
и нефропротекция1*

Показал:

* У взрослых пациентов с СД2 и установленными СС-заболеваниями в анамнезе1
‡ Снижение ОР СС-смерти на 38% было достигнуто в общей популяции исследования EMPA-REG OUTCOME® (ОР=0,62; 95% ДИ: 0,49-0,77; р<0,001)1
† Госпитализация по причине СН была вторичной конечной точкой исследования EMPA-REG OUTCOME® (ОР=0,65; 95% ДИ: 0,50-0,85)1
& Снижение ОР возникновения или ухудшения нефропатий: ОР=0,61; 95% ДИ: 0,53-0,702. Возникновение или ухудшение нефропатии определяется как прогрессирование макроальбуминурии, удвоение сывороточного креатинина, 

СКФ ≤45 мл/мин/1,73 м2; начало заместительной почечной терапии; смерть по причине хронической болезни почек. Возникновение или ухудшение нефропатии были заранее определенными вторичными конечными точками 
в исследовании EMPA-REG OUTCOME®1

# В дополнение к сахароснижающему эффекту Джардинс® продемонстрировал снижение веса и артериального давления. Джардинс® не показан для снижения веса и артериального давления6.
СД2 – сахарный диабет 2 типа, СН – сердечная недостаточность, СС – сердечно-сосудистый, ОР – относительный риск, ДИ – доверительный интервал, СКФ – скорость клубочковой фильтрации 

1. Zinman B, Wanner C, Lachin JM et al. EMPA-REG OUTCOME Investigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2015;373(22):2117-2128. 2. Wanner C, Inzucchi SE, Lachin JM, et al. Empagliflozin and 
progression of kidney disease in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016. 3. Diabetes Care 2019 Dec; dci190066. doi: 10.2337/dci19-0066. 4. Cosentino F. et al. 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases developed in 
collaboration with the EASD. Eur Heart J 2019;00:1-69. 5. Diabetes Care. 2020;43(Suppl.1):S98-S110. doi: 10.2337/dc20-S009. 6. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Джардинс® (ЛП-002735), источник 
публикации: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=e04724de-a545-415b-adbd-8f142c2203bd&t=  
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Информация для специалистов здравоохранения

Включен более чем 
в 80 рекомендаций в мире 
благодаря доказанным 
СС-преимуществам3-5



КРЕАТИВНАЯ
ЭНДОКРИНОЛОГИЯ 

К А Т А Л О Г  У Ч А С Т Н И К О В

Новые технологии в диагностике 
и лечении эндокринных заболеваний

26.03
2022

6

АО «Санофи-авентис груп»
125009, Москва, ул. Тверская, 22
Тел.: +7 (495) 721–1400
Факс: +7 (495) 721–1411

Мы — инновационная глобальная компания, работающая в области здраво-
охранения и движимая одной целью: мы стремимся постигать чудеса науки для 
улучшения жизни людей. Наши сотрудники, работающие почти в 100 странах, 
занимаются совершенствованием привычной медицинской практики, при кото-
ром невозможное становится возможным. Мы разрабатываем инновационные 
варианты лечения и жизненно важные вакцины для защиты миллионов людей во 
всем мире. При этом вся наша деятельность строится вокруг принципов устойчи-
вого развития и социальной ответственности.



СОВРЕМЕННЫЙ
КОНТРОЛЬ
ГЛИКЕМИИ

СОЛИКВА СОЛОСТАР®

КРАТКАЯ ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮ ПРЕПАРАТА СОЛИКВА СОЛОСТАР®. Регистрационный номер: ЛП-№(000323)-(РГ-RU). Торговое название препарата: Соликва СолоСтар®. Международное 
непатентованное название: инсулин гларгин + ликсисенатид. Лекарственная форма: раствор для подкожного введения. Состав: 1 мл раствора для подкожного введения 100 ЕД/мл инсулина гларгин 
и 50 мкг/мл ликсисенатида содержит инсулин гларгин — 3,6378 мг (100 ЕД), ликсисенатид — 50 мкг; вспомогательные вещества: глицерол (85%), метионин (L-метионин), метакрезол (м-крезол), цинка 
хлорид, хлористоводородная кислота, натрия гидроксид, вода для инъекций. 1 мл раствора 100 ЕД/мл инсулина гларгин и 33 мкг/мл ликсисенатида содержит инсулин гларгин — 3,6378 мг (100 ЕД), 
ликсисенатид — 33 мкг; вспомогательные вещества: глицерол (85%), метионин (L-метионин), метакрезол (м-крезол), цинка хлорид, хлористоводородная кислота, натрия гидроксид, вода для инъекций. 
Описание: прозрачный, бесцветный или почти бесцветный раствор. Фармакодинамика: препарат Соликва СолоСтар® является комбинированным препаратом, в состав которого входят два гипогликемиче-
ских средства с дополняющими друг друга механизмами действия. Действие препарата направлено на снижение концентрации глюкозы в крови натощак и после приема пищи. Показания к применению: 
в комбинации с метформином в сочетании или без сочетания с ингибиторами НГЛТ-2 (натрийглюкозных котранспортеров 2-го типа) с целью улучшения гликемического контроля у взрослых пациентов 
с сахарным диабетом 2-го типа (в качестве дополнения к диетотерапии и повышенной физической нагрузке) при неэффективности пероральных гипогликемических препаратов, комбинации пероральных 
гипогликемических препаратов с базальным инсулином, комбинации пероральных гипогликемических препаратов с агонистами рецепторов ГПП-1, монотерапии базальным инсулином. Способ применения 
и дозы: препарат Соликва СолоСтар® вводится подкожно 1 раз в сутки в течение 1 ч перед любым приемом пищи, предпочтительно в одно и то же время, в подкожно-жировую клетчатку передней брюшной 
стенки, плеч или бедер, чередуя места инъекции. Он не предназначен для внутривенного или внутримышечного введения. В случае пропуска введения дозы препарата, ее следует ввести в течение 1 ч 
перед следующим приемом пищи. Для удобства индивидуального подбора дозы препарат выпускается в двух шприц-ручках, предоставляющих выбор различных доз: Соликва СолоСтар® 100 EД/мл 
и 50 мкг/мл — шприц-ручка 10–40 (1 единица препарата содержит 1 ЕД инсулина гларгин и 0,5 мкг ликсисенатида); Соликва СолоСтар® 100 ЕД/мл и 33 мкг/мл — шприц-ручка 30–60 (1 единица препарата 
содержит 1 ЕД инсулина гларгин и 0,33 мкг ликсисенатида). Максимальная суточная доза препарата Соликва СолоСтар® составляет 60 единиц. Доза препарата должна подбираться индивидуально, 
изменение должно проводиться с осторожностью под медицинским наблюдением. Срок использования препарата после первого применения — 4 недели. Хранение: после первого использования храните 
шприц-ручку при температуре ниже 25 °C. Не помещайте шприц-ручку обратно в холодильник. Противопоказания: гиперчувствительность к ликсисенатиду, инсулину гларгин или любому из вспомогательных 
веществ, входящих в состав препарата; беременность; период грудного вскармливания; сахарный диабет 1-го типа; диабетический кетоацидоз; тяжелые заболевания желудочно-кишечного тракта, включая 
гастропарез; почечная недостаточность тяжелой степени (КК менее 30 мл/мин); возраст до 18 лет. Беременность: препарат Соликва СолоСтар® противопоказан при беременности (из-за содержания 
в составе препарата ликсисенатида). Период грудного вскармливания: применение препарата Соликва СолоСтар® в период грудного вскармливания противопоказано. Побочное действие: гипогликемия, 
головокружение, тошнота, диарея, рвота, реакции в месте инъекции. Нечастые нежелательные явления см. в полной инструкции по медицинскому применению препарата. Передозировка: возможно 
развитие гипогликемии и НР со стороны ЖКТ. Эпизоды гипогликемии легкой степени выраженности могут купироваться приемом легкоусвояемых углеводов внутрь. Более тяжелые эпизоды гипогликемии 
могут купироваться внутримышечным/подкожным введением глюкагона или внутривенным введением концентрированного раствора декстрозы. Взаимодействие с другими лекарственными средствами. 
Инсулин гларгин. Лекарственные средства, которые могут увеличивать гипогликемическое действие инсулина и склонность к развитию гипогликемии: пероральные гипогликемические препараты, ингибиторы 
АПФ, салицилаты, дизопирамид, фибраты, флуоксетин, ингибиторы MAO, пентоксифиллин, пропоксифен, противомикробные средства из группы сульфаниламидов. Лекарственные средства, которые могут 
ослаблять гипогликемическое действие инсулина: глюкокортикостероиды и минералокортикостероиды, даназол, диазоксид, диуретики, симпатомиметические препараты (такие как эпинефрин, сальбутамол, 
тербуталин), глюкагон, изониазид, производные фенотиазина, соматропин, гормоны щитовидной железы, эстрогены, прогестагены (например, в составе пероральных контрацептивов), ингибиторы протеаз 
и атипичные нейролептики (например, оланзапин и клозапин). Бета-адреноблокаторы, клонидин, соли лития и этанол могут как усиливать, так и ослаблять гипогликемический эффект инсулина. Пентамидин 
может вызывать гипогликемию, после которой в некоторых случаях может развиваться гипергликемия. Ликсисенатид. Задержка опорожнения желудка при применении ликсисенатида может уменьшить 
скорость абсорбции лекарственных препаратов, принимаемых внутрь. Следует соблюдать осторожность при одновременном приеме внутрь лекарственных препаратов с узким терапевтическим диапазоном 
или требующих тщательного клинического мониторинга. Если такие препараты следует принимать во время еды, пациентам следует рекомендовать их прием с тем приемом пищи, когда не вводится 
ликсисенатид. Рекомендации по времени применения некоторых лекарственных препаратов см. в полной инструкции по медицинскому применению препарата Соликва СолоСтар®. Фармакотерапевтическая 
группа: гипогликемическое средство комбинированное (инсулина длительного действия аналог + глюкагоноподобного полипептида рецепторов агонист). Код АТХ: A10AE54. Срок годности: 2 года. Условия 
хранения: хранить при температуре от 2 до 8 °C в защищенном от света месте. Не замораживать.
Перед выпиской смотрите полную инструкцию по медицинскому применению препарата. Информация предназначена только для специалистов здравоохранения.

На старте инсулинотерапии превосходит по эффективности базальный инсулин*.
При интенсификации инсулинотерапии превосходит по эффективности смешанный инсулин**,
позволяя большей доле пациентов достигать целей терапии без гипогликемий и набора массы тела2.

Частота всех гипогликемий ниже на 33%, а частота гипогликемий 2 уровня (менее 3 ммоль/л)
ниже на 60% по сравнению со смешанным инсулином*, 2.

Простая титрация по базальному инсулину1, 1 инъекция 1 раз в сутки1.

* LixiLan O: в 30-недельном мультицентровом открытом рандомизированном контролируемом исследовании 3 фазы, проведенном в параллельных группах (1170 пациентов с СД2, не контролируемом на терапии 
ПССП), в группе Соликвы СолоСтар® отмечалось более выраженное снижение уровня НbА1с по сравнению с группой иГлар: –1,6 % и –1,3 % соответственно (p < 0,0001). ** SoliMix: в 26-недельном мультицентровом 
открытом рандомизированном контролируемом исследовании 3 фазы, проведенном в параллельных группах (887 пациентов с СД2, не контролируемом на терапии базальным инсулином и ПССП), HbA1c снизился 
на 1,3 % в группе Соликвы СолоСтар® и на 1,1 % в группе двухфазного аспарта 30 (p < 0,001). ЖКТ — желудочно-кишечный тракт; арГПП-1 — агонист рецепторов глюкагоноподобного пептида-1; HbA1c — 
гликированный гемоглобин.
1. Rosenstock J. et al. // Diabetes Care. — 2016, Nov. — Vol. 39 (11). — P. 2026–2035. 2. Rosenstock J. et al. // Diabetes Care. — 2021, Jun. — dc210393.
Общая характеристика лекарственного препарата Соликва СолоСтар®, ЛП-№(000323)-(РГ-RU)-270721.
Представительство АО «Санофи-авентис груп» (Франция), 125009, Москва, ул. Тверская, 22. Тел.: +7 (495) 721-14-00, +7 (495) 721-14-11. MAT-RU-2105606-1.0-11.2021.
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АО «Сервье»
125196, г. Москва, ул. Лесная, д. 7, этаж 7/8/9
Тел.:  +7 (495) 937–0700
www.servier.ru

«Сервье» – международная фармацевтическая компания под управлением 
некоммерческого фонда. Компания ведет свою деятельность в 150 странах и на-
считывает 22 500 сотрудников по всему миру. Являясь полностью независимой, 
Группа «Сервье» реинвестирует более 20 % своего дохода от оригинальных ле-
карственных препаратов в научные исследования и разработки. Высокие темпы 
роста компании обусловлены постоянным развитием в пяти ключевых областях: 
сердечно-сосудистые заболевания и нарушения метаболизма, онкология, ней-
ропсихиатрия и иммуновоспалительные заболевания. 

«Сервье» работает в России уже почти 30 лет, являясь одной из ведущих фар-
мацевтических компаний. В 2007 году в г. Москве был запущен фармацевтический 
завод полного цикла «Сервье РУС», работающий в полном соответствии с требо-
ваниями международного стандарта GMP. Сегодня более 90% оригинальных ле-
карственных препаратов портфеля «Сервье» в России производится на фарма-
цевтическом заводе в г. Москве по полному циклу. 

Дополнительная информация: www.servier.ru

«Сервье» в России в социальных сетях:

 
https://www.facebook.com/ServierRussia/

 
https://www.instagram.com/Servier_Russia/

 
https://vk.com/Servier_Russia

 
https://www.youtube.com/ServierRussia
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ООО «Верваг Фарма» 
121170, Москва, ул. Поклонная, д. 3, корп. 4, 
БЦ «Poklonka Place», 13 этаж
Тел. +7 (495) 727–0070,  +7 (495) 382–8556
Факс: +7 (495) 382–2801 
info@woerwagpharma.ru

WÖRWAG Pharma GmbH & Co. KG — международная фармацевтическая ком-
пания, основанная в Германии. 

 Ассортимент продукции WÖRWAG Pharma включает рецептурные лекар-
ственные средства, безрецептурные лекарственные средства и биологически 
активные добавки. Наши лекарственные средства предназначены для лечения 
неврологических заболеваний, осложнений диабета, заболеваний сердечно-
сосудистой системы, поддержки женского здоровья, а также иммунной системы. 

 В 2021 г. численность персонала Компании превысила 1000 человек. Компа-
ния WÖRWAG Pharma представлена более чем в 35 странах мира, в Германии, 
Восточной Европе, России, странах Балтии, Центральной Азии и Латинской Аме-
рике. 

 WÖRWAG Pharma является семейным бизнесом, основанным д-р Фрицем 
Вёрвагом в 1971 году. Сейчас компанией руководит исполнительный директор, 
Йохен Шлиндвайн, управляющий директор, Герхард Майер и директор по ин-
новациям, Лючия Чинкве. Штаб-квартира компании находится в Бёблингене, Гер-
мания. 




