
Бланк начала терапии для пациентов мужского пола 

 

ЛЕНАЛИДОМИД-ПРОМОМЕД (МНН леналидомид)  

капсулы,  

2,5 мг, 5 мг, 7,5 мг, 10 мг, 15 мг, 20 мг, 25 мг. 

 

ПРОГРАММА ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ  

ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ МУЖСКОГО ПОЛА 

 

Бланк начала терапии 

 

Введение 

ɼʘʥʥʘʷ ʌʦʨʤʘ ʜʣʷ ʥʘʯʘʣʘ ʣʝʯʝʥʠʷ ʜʦʣʞʥʘ ʙʳʪʴ ʟʘʧʦʣʥʝʥʘ ʜʣʷ ʢʘʞʜʦʛʦ ʧʘʮʠʝʥʪʘ 

ʤʫʞʩʢʦʛʦ ʧʦʣʘ ʧʝʨʝʜ ʥʘʯʘʣʦʤ ʣʝʯʝʥʠʷ ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʳʤ ʧʝʨʘʧʘʨʘʪʦʤ ʩ ʤʝʞʜʫʥʘʨʦʜʥʳʤ 

ʥʝʧʘʪʝʥʪʦʚʘʥʥʳʤ ʥʘʠʤʝʥʦʚʘʥʠʝʤ (ʃʇ ʄʅʅ) ʣʝʥʘʣʠʜʦʤʠʜ. ʌʦʨʤʫ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʭʨʘʥʠʪʴ ʚ 

ʠʩʪʦʨʠʠ ʙʦʣʝʟʥʠ, ʘ ʢʦʧʠʶ ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʠʪʴ ʧʘʮʠʝʥʪʫ. ʎʝʣʴ ʌʦʨʤʳ ʜʣʷ ʥʘʯʘʣʘ ʣʝʯʝʥʠʷ 

ʟʘʢʣʶʯʘʝʪʩʷ ʚ ʪʦʤ, ʯʪʦʙʳ ʟʘʱʠʪʠʪʴ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʠ ʠʭ ʧʦʪʝʥʮʠʘʣʴʥʳʡ ʧʣʦʜ, ʦʙʝʩʧʝʯʠʚ 

ʫʩʣʦʚʠʷ, ʧʨʠ ʢʦʪʦʨʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʳ ʧʦʣʫʯʘʶʪ ʠʩʯʝʨʧʳʚʘʶʱʫʶ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʶ, ʘ ʪʘʢʞʝ 

ʧʦʥʠʤʘʶʪ ʨʠʩʢ ʪʝʨʘʪʦʛʝʥʥʦʩʪʠ ʠ ʜʨʫʛʠʭ ʥʝʞʝʣʘʪʝʣʴʥʳʭ ʷʚʣʝʥʠʡ, ʩʚʷʟʘʥʥʳʭ ʩ ʧʨʠʝʤʦʤ ʃʇ 

ʄʅʅ ʣʝʥʘʣʠʜʦʤʠʜ. ɼʘʥʥʳʡ ʜʦʢʫʤʝʥʪ ʥʝ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʢʦʥʪʨʘʢʪʦʤ ʠ ʥʠʢʦʛʦ ʥʝ ʦʩʚʦʙʦʞʜʘʝʪ ʦʪ 

ʦʪʚʝʪʩʪʚʝʥʥʦʩʪʠ ʚ ʦʪʥʦʰʝʥʠʠ ʙʝʟʦʧʘʩʥʦʛʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʷ ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʦʛʦ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘ ʠ 

ʧʨʝʜʦʪʚʨʘʱʝʥʠʷ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʷ ʥʘ ʧʣʦʜ. ʇʨʝʜʫʧʨʝʞʜʝʥʠʝ. ʃʇ ʄʅʅ ʣʝʥʘʣʠʜʦʤʠʜ ï 

ʩʪʨʫʢʪʫʨʥʳʡ ʘʥʘʣʦʛ ʪʘʣʠʜʦʤʠʜʘ. ʃʇ ʄʅʅ ʣʝʥʘʣʠʜʦʤʠʜ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʩʪʨʫʢʪʫʨʥʳʤ ʘʥʘʣʦʛʦʤ 

ʪʘʣʠʜʦʤʠʜʘ ï ʚʝʱʝʩʪʚʘ, ʦʙʣʘʜʘʶʱʝʛʦ ʘʢʪʠʚʥʳʤ ʪʝʨʘʪʦʛʝʥʥʳʤ ʵʬʬʝʢʪʦʤ ʠ ʚʳʟʳʚʘʶʱʝʛʦ 

ʪʷʞʝʣʳʝ ʞʠʟʥʝʫʛʨʦʞʘʶʱʠʝ ï ʜʝʬʝʢʪʳ ʨʘʟʚʠʪʠʷ ʫ ʯʝʣʦʚʝʢʘ. ʃʇ ʄʅʅ ʣʝʥʘʣʠʜʦʤʠʜ 

ʚʳʟʳʚʘʣ ʫ ʦʙʝʟʴʷʥ ʨʘʟʚʠʪʠʝ ʚʨʦʞʜʝʥʥʳʭ ʘʥʦʤʘʣʠʡ, ʩʭʦʞʠʭ ʩ ʦʧʠʩʘʥʥʳʤʠ ʜʣʷ ʪʘʣʠʜʦʤʠʜʘ. 

ʇʨʠ ʧʨʠʝʤʝ ʃʇ ʄʅʅ ʣʝʥʘʣʠʜʦʤʠʜ ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʩʪʠ ʦʞʠʜʘʝʪʩʷ ʨʘʟʚʠʪʠʝ 

ʪʝʨʘʪʦʛʝʥʥʦʛʦ ʵʬʬʝʢʪʘ ʃʇ ʄʅʅ ʣʝʥʘʣʠʜʦʤʠʜ ʫ ʯʝʣʦʚʝʢʘ. ʇʘʮʠʝʥʪʢʠ ʜʦʣʞʥʳ ʩʦʙʣʶʩʪʠ 

ʚʩʝ ʪʨʝʙʦʚʘʥʠʷ ʧʨʦʛʨʘʤʤʳ ʧʨʝʜʫʧʨʝʞʜʝʥʠʷ ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʩʪʠ, ʣʠʙʦ ʜʦʣʞʥʳ ʙʳʪʴ 

ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʳ ʫʙʝʜʠʪʝʣʴʥʳʝ ʜʦʢʘʟʘʪʝʣʴʩʪʚʘ ʪʦʛʦ, ʯʪʦ ʧʘʮʠʝʥʪʢʘ ʥʝ ʤʦʞʝʪ ʠʤʝʪʴ ʜʝʪʝʡ. ʇʨʠ 

ʧʨʠʝʤʝ ʃʇ ʄʅʅ ʣʝʥʘʣʠʜʦʤʠʜ ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʩʪʠ ʦʥ ʤʦʞʝʪ ʩʪʘʪʴ ʧʨʠʯʠʥʦʡ 

ʚʦʟʥʠʢʥʦʚʝʥʠʷ ʪʷʞʝʣʳʭ ʚʨʦʞʜʝʥʥʳʭ ʜʝʬʝʢʪʦʚ ʨʘʟʚʠʪʠʷ ʠʣʠ ʩʤʝʨʪʠ ʧʣʦʜʘ.  

 

Данные пациента 

Имя пациента 

 
 

Фамилия пациента 

 
 

Дата рождения, 

возраст или 

возрастная группа 

 

Дата консультации  

 

Подтверждение врача, выписавшего рецепт 

ʗ ʧʦʣʥʦʩʪʴʶ ʨʘʟʲʷʩʥʠʣ ʵʪʦʤʫ ʧʘʮʠʝʥʪʫ ʭʘʨʘʢʪʝʨ, ʮʝʣʴ ʠ ʨʠʩʢʠ ʣʝʯʝʥʠʷ ʃʇ ʄʅʅ 

ʣʝʥʘʣʠʜʦʤʠʜ, ʦʩʦʙʝʥʥʦ ʨʠʩʢʠ ʜʣʷ ʞʝʥʱʠʥ, ʩʧʦʩʦʙʥʳʭ ʢ ʜʝʪʦʨʦʞʜʝʥʠʶ. ʗ ʙʫʜʫ ʥʝʩʪʠ 

ʦʪʚʝʪʩʪʚʝʥʥʦʩʪʴ ʠ ʩʦʙʣʶʜʘʪʴ ʚʩʝ ʦʙʷʟʘʪʝʣʴʩʪʚʘ ʢʘʢ ʚʨʘʯ, ʚʳʧʠʩʘʚʰʠʡ ʃʇ ʄʅʅ 

ʣʝʥʘʣʠʜʦʤʠʜ. 

Имя врача, 

выписавшего рецепт 

 

Фамилия врача, 

выписавшего рецепт 

 

Подпись врача, 

выписавшего рецепт 

 

Дата  



 

Пациент: пожалуйста, внимательно прочитайте текст. Если вы согласны, 

отметьте предложение знаком Х 

ʗ ʧʦʥʠʤʘʶ, ʯʪʦ ʧʨʠʝʤ ʃʇ ʃɽʅɸʃʀɼʆʄʀɼ-ʇʈʆʄʆʄɽɼ, ʢʘʧʩʫʣʳ, 2,5 ʤʛ, 5 ʤʛ, 

7,5 ʤʛ, 10 ʤʛ, 15 ʤʛ, 20 ʤʛ, 25 ʤʛ, ʤʦʞʝʪ ʚʳʟʚʘʪʴ ʪʷʞʝʣʳʝ ʚʨʦʞʜʝʥʥʳʝ ʜʝʬʝʢʪʳ 

ʨʘʟʚʠʪʠʷ. ʄʦʡ ʚʨʘʯ ʧʨʝʜʫʧʨʝʜʠʣ ʤʝʥʷ, ʯʪʦ ʣʶʙʦʡ ʧʣʦʜ ʧʦʜʚʝʨʞʝʥ ʚʳʩʦʢʦʤʫ 

ʨʠʩʢʫ ʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʠʷ ʚʨʦʞʜʝʥʥʳʭ ʧʦʨʦʢʦʚ ʨʘʟʚʠʪʠʷ ʠ ʤʦʞʝʪ ʜʘʞʝ ʫʤʝʨʝʪʴ, ʝʩʣʠ 

ʞʝʥʱʠʥʘ ʙʝʨʝʤʝʥʥʘ ʠʣʠ ʫ ʥʝʝ ʥʘʩʪʫʧʘʝʪ ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʩʪʴ ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʧʨʠʝʤʘ ʃʇ ʄʅʅ 

ʣʝʥʘʣʠʜʦʤʠʜ. 

 

ʗ ʧʦʥʠʤʘʶ, ʯʪʦ ʃʇ ʃɽʅɸʃʀɼʆʄʀɼ-ʇʈʆʄʆʄɽɼ, ʢʘʧʩʫʣʳ, 2,5 ʤʛ, 5 ʤʛ, 7,5 

ʤʛ, 10 ʤʛ, 15 ʤʛ, 20 ʤʛ, 25 ʤʛ, ʧʨʦʥʠʢʘʝʪ ʚ ʩʝʤʝʥʥʫʶ ʞʠʜʢʦʩʪʴ ʯʝʣʦʚʝʢʘ. ɽʩʣʠ ʤʦʷ 

ʧʘʨʪʥʝʨʰʘ ʤʦʞʝʪ ʟʘʙʝʨʝʤʝʥʝʪʴ ʠ ʥʝ ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʪ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʳʡ ʤʝʪʦʜ 

ʢʦʥʪʨʘʮʝʧʮʠʠ, ʷ ʜʦʣʞʝʥ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴ ʧʨʝʟʝʨʚʘʪʠʚ ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ ʚʩʝʛʦ ʧʝʨʠʦʜʘ 

ʣʝʯʝʥʠʷ, ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʧʝʨʝʨʳʚʦʚ ʚ ʧʨʠʝʤʝ ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʦʛʦ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘ ʠ ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ ʥʝ 

ʤʝʥʝʝ 7 ʜʥʝʡ ʧʦʩʣʝ ʦʢʦʥʯʘʥʠʷ ʣʝʯʝʥʠʷ, ʜʘʞʝ ʝʩʣʠ ʨʘʥʝʝ ʤʥʝ ʙʳʣʘ ʧʨʦʚʝʜʝʥʘ 

ʚʘʟʵʢʪʦʤʠʷ. 

 

ʗ ʧʦʥʠʤʘʶ, ʯʪʦ, ʝʩʣʠ ʫ ʤʦʝʡ ʧʘʨʪʥʝʨʰʠ ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʩʪʴ ʥʘʩʪʫʧʠʪ ʚ ʧʝʨʠʦʜ, ʢʦʛʜʘ 

ʷ ʧʨʠʥʠʤʘʶ ʃʇ ʃɽʅɸʃʀɼʆʄʀɼ-ʇʈʆʄʆʄɽɼ, ʢʘʧʩʫʣʳ, 2,5 ʤʛ, 5 ʤʛ, 7,5 ʤʛ, 10 

ʤʛ, 15 ʤʛ, 20 ʤʛ, 25 ʤʛ, ʣʠʙʦ ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ 7 ʜʥʝʡ ʧʦʩʣʝ ʟʘʚʝʨʰʝʥʠʷ ʧʨʠʝʤʘ 

ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʦʛʦ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘ, ʷ ʜʦʣʞʝʥ ʥʝʤʝʜʣʝʥʥʦ ʧʨʦʠʥʬʦʨʤʠʨʦʚʘʪʴ ʦʙ ʵʪʦʤ 

ʩʚʦʝʛʦ ʚʨʘʯʘ, ʘ ʤʦʷ ʧʘʨʪʥʝʨʰʘ ʜʦʣʞʥʘ ʥʝʤʝʜʣʝʥʥʦ ʧʨʦʢʦʥʩʫʣʴʪʠʨʦʚʘʪʴʩʷ ʩʦ 

ʩʚʦʠʤ ʚʨʘʯʦʤ. 

 

ʗ ʧʦʥʠʤʘʶ, ʯʪʦ ʃʇ ʃɽʅɸʃʀɼʆʄʀɼ-ʇʈʆʄʆʄɽɼ, ʢʘʧʩʫʣʳ, 2,5 ʤʛ, 5 ʤʛ, 7,5 

ʤʛ, 10 ʤʛ, 15 ʤʛ, 20 ʤʛ, 25 ʤʛ, ʥʘʟʥʘʯʘʶʪ ʊʆʃʔʂʆ ʤʥʝ. ʗ ʥʝ ʜʦʣʞʝʥ ʅʀʂʆʄʋ 

ʧʝʨʝʜʘʚʘʪʴ ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʳʡ ʧʨʝʧʘʨʘʪ. 

 

ʗ ʧʨʦʯʝʣ çɹʨʦʰʶʨʫ ʜʣʷ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʧʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ ʃʇ ʃɽʅɸʃʀɼʆʄʀɼ-

ʇʈʆʄʆʄɽɼ, ʢʘʧʩʫʣʳ, 2,5 ʤʛ, 5 ʤʛ, 7,5 ʤʛ, 10 ʤʛ, 15 ʤʛ, 20 ʤʛ, 25 ʤʛè ʠ ʧʦʥʠʤʘʶ 

ʝʝ ʩʦʜʝʨʞʘʥʠʝ, ʚʢʣʶʯʘʷ ʩʚʝʜʝʥʠʷ ʦ ʜʨʫʛʠʭ ʚʦʟʤʦʞʥʳʭ ʚʘʞʥʳʭ ʧʨʦʙʣʝʤʘʭ ʩʦ 

ʟʜʦʨʦʚʴʝʤ (ʧʦʙʦʯʥʳʭ ʵʬʬʝʢʪʘʭ), ʩʚʷʟʘʥʥʳʭ ʩ ʃʇ ʄʅʅ ʣʝʥʘʣʠʜʦʤʠʜ. 

 

ʗ ʟʥʘʶ, ʯʪʦ ʥʝ ʜʦʣʞʝʥ ʙʳʪʴ ʜʦʥʦʨʦʤ ʢʨʦʚʠ ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʧʨʠʝʤʘ ʃʇ 

ʃɽʅɸʃʀɼʆʄʀɼ-ʇʈʆʄʆʄɽɼ, ʢʘʧʩʫʣʳ, 2,5 ʤʛ, 5 ʤʛ, 7,5 ʤʛ, 10 ʤʛ, 15 ʤʛ, 20 ʤʛ, 

25 ʤʛ (ʚʢʣʶʯʘʷ ʧʝʨʝʨʳʚʳ ʚ ʪʝʨʘʧʠʠ) ʠ ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ ʥʝ ʤʝʥʝʝ 7 ʜʥʝʡ ʧʦʩʣʝ 

ʟʘʚʝʨʰʝʥʠʷ ʣʝʯʝʥʠʷ. 

 

ʗ ʟʥʘʶ, ʯʪʦ ʥʝ ʜʦʣʞʝʥ ʩʜʘʚʘʪʴ ʩʝʤʝʥʥʫʶ ʞʠʜʢʦʩʪʴ ʠʣʠ ʩʧʝʨʤʫ ʚ ʢʘʯʝʩʪʚʝ ʜʦʥʦʨʘ 

ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʧʨʠʝʤʘ ʃʇ ʃɽʅɸʃʀɼʆʄʀɼ-ʇʈʆʄʆʄɽɼ, ʢʘʧʩʫʣʳ, 2,5 ʤʛ, 5 ʤʛ, 7,5 

ʤʛ, 10 ʤʛ, 15 ʤʛ, 20 ʤʛ, 25 ʤʛ (ʚʢʣʶʯʘʷ ʧʝʨʝʨʳʚʳ ʚ ʪʝʨʘʧʠʠ) ʠ ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ ʥʝ ʤʝʥʝʝ 

7 ʜʥʝʡ ʧʦʩʣʝ ʟʘʚʝʨʰʝʥʠʷ ʣʝʯʝʥʠʷ. 

 

ʗ ʧʦʥʠʤʘʶ, ʯʪʦ ʜʦʣʞʝʥ ʚʝʨʥʫʪʴ ʚʩʝ ʥʝʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʥʦʝ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʦ ʃʇ 

ʃɽʅɸʃʀɼʆʄʀɼ-ʇʈʆʄʆʄɽɼ, ʢʘʧʩʫʣʳ, 2,5 ʤʛ, 5 ʤʛ, 7,5 ʤʛ, 10 ʤʛ, 15 ʤʛ, 20 ʤʛ, 

25 ʤʛ, ʩʚʦʝʤʫ ʧʨʦʚʠʟʦʨʫ ʚ ʢʦʥʮʝ ʢʫʨʩʘ ʣʝʯʝʥʠʷ. 

 

 

Подтверждение пациента 

ʗ ʧʦʜʪʚʝʨʞʜʘʶ, ʯʪʦ ʧʦʥʠʤʘʶ ʠ ʙʫʜʫ ʩʦʙʣʶʜʘʪʴ ʚʩʝ ʪʨʝʙʦʚʘʥʠʷ ʧʨʦʛʨʘʤʤʳ 

ʧʨʝʜʫʧʨʝʞʜʝʥʠʷ ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʩʪʠ ʧʨʠ ʧʨʠʝʤʝ ʃʇ ʃɽʅɸʃʀɼʆʄʀɼ-ʇʈʆʄʆʄɽɼ, ʢʘʧʩʫʣʳ, 

2,5 ʤʛ, 5 ʤʛ, 7,5 ʤʛ, 10 ʤʛ, 15 ʤʛ, 20 ʤʛ, 25 ʤʛ. ʗ ʩʦʛʣʘʩʝʥ ʩ ʪʝʤ, ʯʪʦʙʳ ʤʦʡʚʨʘʯ ʥʘʟʥʘʯʠʣ ʤʥʝ 

ʣʝʯʝʥʠʝ ʃʇ ʃɽʅɸʃʀɼʆʄʀɼ-ʇʈʆʄʆʄɽɼ, ʢʘʧʩʫʣʳ, 2,5 ʤʛ, 5 ʤʛ, 7,5 ʤʛ, 10 ʤʛ, 15 ʤʛ, 20 

ʤʛ, 25 ʤʛ. 
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