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Краткая инструкция по медицинскому применению препарата СТИВАРГА® 
Международное непатентованное наименование: регорафениб. Лекарственная форма: таблетки, покрытые пленочной оболочкой. Одна таблетка, покрытая пленочной 
оболочкой, содержит 40,00 мг регорафениба. ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ. Препарат Стиварга® применяется в качестве монотерапии для лечения следующих 
заболеваний: метастатический колоректальный рак у пациентов, которым уже проводилась или не показана химиотерапия фторпиримидиновыми препаратами, терапия, 
направленная против сосудистого эндотелиального фактора роста (VEGF), и терапия, направленная против рецепторов эпидермального фактора роста (EGFR); 
неоперабельные или метастатические гастроинтестинальные стромальные опухоли у пациентов при прогрессировании на терапии иматинибом и сунитинибом или при 
непереносимости данного вида лечения; печеночно-клеточный рак у пациентов, которым уже проводилась терапия сорафенибом. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повышенная 
чувствительность к регорафенибу или любому другому компоненту, входящему в состав препарата, детский возраст до 18 лет, беременность и период грудного вскармли-
вания, тяжелая степень печеночной недостаточности (класс С по классификации Чайлд-Пью), терминальная степень почечной недостаточности (опыт клинического 
применения отсутствует), совместное применение с сильными ингибиторами и индукторами CYP3A4. С ОСТОРОЖНОСТЬЮ. Необходимо соблюдать дополнительную 
осторожность при назначении препарата в следующих ситуациях: при нарушениях функции печени легкой и средней степени тяжести; при наличии факторов риска 
кровотечения, а также при совместном применении с антикоагулянтами и другими препаратами, повышающими риск кровотечений; при ишемической болезни сердца. 
ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ. Наиболее частыми нежелательными реакциями являются: очень часто: тромбоцитопения, анемия, кровотечения*, повышение артериального 
давления, дисфония, ладонно-подошвенная эритродизестезия, кожная сыпь, диарея, стоматит, рвота, тошнота, гипербилирубинемия, повышение активности 
трансаминаз, снижение аппетита и потребления пищи, снижение массы тела, инфекции*, астения/общая слабость, боль различной локализации, повышение температу-
ры тела, воспаление слизистых оболочек. Часто: лейкопения, алопеция, сухость кожи, эксфолиативный дерматит, нарушение вкуса, сухость слизистой оболочки полости 
рта, гастроэзофагеальный рефлюкс, гастроэнтерит, головная боль, тремор, периферическая нейропатия, мышечные спазмы, протеинурия, гипотиреоз, гипокалиемия, 
гипофосфатемия, гипокальциемия, гипонатриемия, гипомагниемия, гиперурикемия, дегидратация, увеличение активности амилазы и липазы, отклонение от нормально-
го значения международного нормализованного отношения (МНО). 
*Сообщалось о летальном исходе в результате неблагоприятной реакции. 
Регистрационный номер: ЛП-003405. Актуальная версия инструкции от 16.11.2020. 
Производитель: Байер АГ, Германия.
Отпускается по рецепту врача. Подробная информация содержится в инструкции по применению.
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ВОСПОЛЬЗУЙТЕСЬ КЛИНИЧЕСКИ 
ПОДТВЕРЖДЕННЫМИ ПРЕИМУЩЕСТВАМИ 
ПРЕПАРАТА СТИВАРГА® 

• Эффективность препарата доказана в рандомизированных 
контролируемых исследованиях фазы 3 и в условиях реальной 
клинической практики более чем у 7400 пациентов во всем мире.1-3, 5-13

• Уникальный механизм действия – предотвращение 
прогрессирования заболевания с помощью одного 
мультикиназного ингибитора, действующего в 4 направлениях, что 
дает пациентам возможность сделать перерыв в химиотерапии.14-20

• Препарат Стиварга® продемонстрировал более высокую 
эффективность в третьей линии терапии мКРР у пациентов 
с хорошим общим состоянием.2-3, 5

• Раннее и проактивное ведение и профилактика нежелательных 
явлений улучшают переносимость и увеличивают 
продолжительность лечения препаратом Стиварга®.6-8,10,13-21

• Входит в международные (NCCN, ESMO) и Российские 
рекомендации (АОР, RUSSCO) по лекарственному лечению мКРР 
в качестве терапии 3 линии.22-28

Назначайте препарат СТИВАРГА® пациентам 
с хорошим общим состоянием в качестве 
третьей линии терапии мКРР1-3


