
Теванат: инструкция по применению 

Латинское название: Tevanate 

Код ATX: M05BA04 

Действующее вещество: Алендроновая кислота 

Производитель: Тева Фармацевтические Предприятия Лтд, Израиль 

Условие отпуска из аптеки: По рецепту 

Условия хранения: до 30 С 

Срок годности: 36 мес. 

Теванат относится к числу средств-ингибиторов процессов костной резорбции, 

способствует повышению минеральной плотности костных тканей, что проявляется за 

счет угнетения функции остеокластов. 

Показания к применению 

Назначается ЛС для устранения проявлений климактерического остеопороза. Также 

препарат эффективен при лечении остеопороза, спровоцированного терапией ГКС.  

Состав и формы выпуска 

Одна пилюля может содержать 10 мг или же 70 мг основного компонента, а именно 

алендроновой кислоты. Присутствует ряд иных компонентов: 

 Стеариновокислый Mg 

 МКЦ 

 Na кроскармеллоза. 

Пилюли круглые, молочного цвета, помещены в блист. по 10 шт., внутри пачки может 

размещаться 1 или 3 блист. 

Лечебные свойства  

Алендроновая кислота проявляет свое действие как особый ингибитор процесса костной 

резорбции, снижается активность самих остеокластов, подавляет костную резорбцию. При 

этом наблюдается постепенное восстановление позитивного баланса непосредственно 

между самой резорбцией и регенерацией костей. Под влиянием препарата значительно 

повышается минеральная плотность костных тканей позвоночника и собственно самого 

скелета. ЛС способствует образованию костной ткани с полноценной гистологической 

структурой. 

При пероральном применении пилюль на тощий желудок в дозировке 5-70 мг примерно за 

2 часа до первого приема пищи показатель биодоступности активного компонента у лиц 

женского пола равен 0,64%, этот показатель у лиц мужского пола не превышает 0,6%. При 

приеме на тощий желудок за 1 час до первого употребления еды показатель 



биодоступности понижается на 40%. Если же параллельно употребляются 

кофеинсодержащие напитки или апельсиновый фреш, биодоступность снижается в 

среднем на 60%. Плазменный уровень алендроновой кислоты при приеме 

терапевтической дозировки составляет ниже границы определения, то есть не превышает 

5 нг на 1 мл. 

Связываемость с плазменными белками составляет 78%. Активное вещество таблеток 

распределяется внутри мягких тканей, а впоследствии начинается перераспределение в 

костных тканях и дальнейшая фиксация или же выведение через почечную систему. 

Стоит отметить, что алендроновая кислота не подвергается процессу биотрансформации. 

ЛС выводится в изначальном виде, при этом понижается плазменный уровень 

алендроновой кислоты и регистрируется незначительное высвобождение непосредственно 

из костной ткани. 

Теванат: полная инструкция по применению  

С целью обеспечения лучшей абсорбации ЛС и снижения вероятности возникновения 

негативных проявлений необходимо следовать схеме приема и дозирования. 

Рекомендуется употребление препарата по 10 мг единоразово на протяжении дня или же 

по 70 мг единоразово за 7 дн. 

Пилюлю необходимо запивать достаточным объемом жидкости примерно за полчаса до 

завтрака или же до употребления иных медикаментов. Не следует запивать таблетки 

иными напитками, так как это приводит к снижению показателя биодоступности 

основного компонента. ЛС не следует употреблять сублингвально или же разжевывать.  

После употребления лекарства пациент должен пребывать в вертикальном положении на 

протяжении получаса. Не рекомендуется пить ЛС перед ночным сном или до завтрака 

непосредственно с постели. 

Противопоказания и меры предосторожности 

Не следует начинать лечебный курс при: 

 Проявлении гипокальцемии 

 Диагностировании стриктуры пищевода 

 Наличии чрезмерной восприимчивости к компонентам таблеток  

 Появлении признаков тяжелой формы почечной недостаточности  

 Беременности, ГВ 

 Нарушении метаболизма минералов 

Препарат не используется в педиатрии. При необходимости назначается другое ЛС со 

схожим действием. 

С осмотрительностью следует назначать данное лекарственное средство при патологиях 

ЖКТ, проявлениях гиповитаминоза D. 



Перекрестные лекарственные взаимодействия 

Показатель биодоступности активного вещества Теваната существенно падает при приеме 

еды, напитков, включающих Ca, БАДов, средств-антацидов, а также ряда иных ЛС. 

Временной интервал между применением других лекарств, еды и напитков должен быть 

не меньше получаса. 

При приеме эстрогенсодержащих средств, а также такого лекарства как преднизолон не 

регистрировалось выраженное лекарственное взаимодействие.  

В случае применения НПВС вероятность возникновения серьезных поражений ЖКТ 

повышалась. 

Побочные эффекты и передозировка 

При приеме данного средства довольно часто отмечается: 

 Эпигастральные боли 

 Появление кислой отрыжки 

 Признаки диспепсии 

 Нарушение работы ЖКТ 

 Признаки язвенных патологий пищевода  

 Болезненные ощущения в костях 

 Судорожный синдром 

 Развитие артралгии 

 Изменение вкусового восприятия 

 Миалгия 

 Сильные головные боли. 

Довольно редко регистрируется появление приступов тошноты, развитие гастрита, 

эрозивные изменения слизистых пищевода, открытие кровотечения.  

В единичных случаях возможно возникновение гриппоидного синдрома, развитие увеита, 

склерита, остеонекроза тканей челюсти при онкопатологиях, перфорация пищевода, 

появление язв на слизистых глотки и ротовой полости. 

Редко во время проведения лечебной терапии возникает стресс-перелом проксимального 

участка бедра. 

На фоне лечения не исключаются аллергические проявления: высыпания, выраженный 

зуд, ангионевротический отек, фотосенсибилизация, развитие тяжелых системных 

аллергических реакций, появление признаков токсического эпидермального некролиза.  

При появлении описанной негативной симптоматики рекомендуется обратиться к врачу. В 

некоторых случаях предпочтительнее использовать другое лекарственное средство, 

которое будет характеризоваться аналогичным механизмом действием.  

При приеме повышенных дозировок ЛС может наблюдаться понос, признаки эрозивно-

язвенных изменений слизистых оболочек, изжога. 



Не рекомендуется провоцировать рвоту, так как это приведет к большему раздражению 

слизистой пищевода. 
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