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ТИББИЁТДА ЩУЛЛАНИЛИШИГА ДОИР ЙУРИКНОМА
РИНТФ НАЗДЛЬНЫЙ СПРЕЙ УВЛАЖНЯЮЩИЙ

Препаратнинг савдо номи: Ринт8 назальный спрей увлажняющий
Таъсир этувчи модда (ХПН): оксиметазолин
Дори шакли: назал спрейи
Таркиби:
1 мл препарат цуйидагиларни сатqлайди:

фаоlt моddа: \00О/о моддага r(аЙта цисобланганда 0,5 мг оксиметазолин гидрохлориди;
ёрdамчu моddа.чар., мойчечак мойи, эвкалиптол, бензалконий хлориди, динатрий эдетати
(Трилон Б), бензил спирти, глицерин, полиэтиленгликоль 400 (макрогол 400), повидон.
натрий карбоксиметилцеллюлоза -микрокристалл целлюлоза, натрий дигидрофосфати,
дигидрати; натрий гидрофосфати, додекагидрати; инъекция учун сув.
Таърифи: тинищ б}лмаган, оциш гелсимон суюцлик ёки }зига хос цидли ва тиксотроп
хусусиятли (сащланганда кующлашади ва чайкатилганда сlтолади) эритма.
Фармакотерапевтик ryруци : назаJI препаратлар. Мацаллий щ!ллаш учун деконгестантлар
ва бошца назал препаратлар. Оддий симпатомиметиклар.
АТХ коди: RO1AAO5

Фармакологик хусусиятлари
Фармакоduнамuкаса
Ринт@ назальный спрей увлажняюпдий мацаллий цон-томирларни торайтирувчи воситалар
гуруцига киради. Оксиметазолин бурун шиллик каватидаги шишларни бартараф этиб
симпатомиметик ва кон-томирларни торайтирувчи таъсир к}рсатади. Препарат сепиш
жойида кон-томирларни торайтиради, бурун б}шлиги ва юкори нафас й}лларини шиллик
каватини шишини камайтиради, бурlтrдан ажралмалар ажралишини камайтиради.
Бурундан нафас олишни тиклайди. Бурун шиллик щаватидаги шишларнинг бартараф
этилиши бурун ёндош б}шлицларини, }рта цулок б}шлиги аэрациясини тикланишига
ёрдам беради, бактериал асоратларнинг ривожланишини олдини олади. Мойчечак мойи ва
эвкalлиптол махаллий яллигланишга карши таъсир к}рсатади, шиллик ажралишини
енгиллаштиради. Препарат бурун й}лларини таъсирланган шиллик каватига енгил таъсир
к}рсатади, намлаштиради ва уни хаддан зиёд щурущлашишидан химоя килади.
Оксиметазолин вирусларга царши, яIлигланишларга карши, иммуномодулJIтор ва
антиоксидант таъсир к}рсатади. Клиник тадкикотлар }тказиш вактида мажмуавий таъсир
механизми туфайли, }ткир ринит симптомларини (бурун битиши, ринорея, аксириш, }зини
ёмон цис этиш) тезрок ва самарали бартараф этиши исботланган.
Фармакокuнеmuкаси
Препаратнинг таъсири тез бошланади (к}ллангандан кейин бир неча минутдан кейин).
Терапевтик концентрацияларда махаллий назал к}лланганда бурун шиллиц каватини
таъсирламайди, гиперемия чащирмайди. Ярим чикарилиш даври препаратни ц}ллагандан
кейин тахминан 35 соатни ташкил этади. Препаратнинг 2,|Yо буйраклар оркапи, тахминан
1,1О/о ахлат билан чикарилади.
Таъсирнинг давомийлиги - 12 соатгача.

Щ}лланилиши
a Бурун битиши билан кечувчи }ткир респиратор касалликлар.
, Аллергик ринит,
П Вазомотор ринит.
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f Бурун б}шлигининг ёндош б}шлиги касалликларида, евстахиитда дренажни ва
бурундан нафас олишни тиклаш учун.

f Бурун й}лларида диагностик муолажалардан олдин шишни бартараф килиш учун
к}лланади.

Щ}ллаш усули ва дозалари
{ар к}ллашдан олдин флаконни жадал силкитиш керак. {имоя килувчи калпокчани ечиш
керак. Биринчи фойдаланишдан олдин доза-цовчи мосламани бир неча марта аэрозол окими
пайдо б}лгунгача босиш керак. Учликни бурун й}лига щ}йиш ва дозалаш мосламасига
босиш керак, бу ващтда бурун билан чукур нафас олиш керак, бунда бошни оркага эгиш
зарурати й}щ. С}нгра учликни бошка бурун й}лига к}йиб муолажани такрорлаш керак.

Щ}ллангандан кейин учликни тозалаб артиш керак ва флаконни химоя калпокчаси билан
ёпиш керак.
Препарат капlпlа,цар?а ва б ёшdан каmlпа болаларzа, цар бир бурун й}лига 1 пуркашдан,
суткада 2-3 марта буюрилади. Тавсия этилгандан юкори дозаларни фацат шифокор
кузатуви остида щ}ллансин. Препаратни 5-7 кундан ортищ щ}ллаш мумкин эмас. Препаратни
такроран фаrqат бир неча кундан с}нг ц}ллаш мумкин.

Воситанинг сакланганда
щ)aющлашишини ва
чайщалганда с},юлишини
назарда тутган холда, цар
кУллашдан олдин флаконни
жадал силкитиш керак

Биринчи фойдаланишдан
олдин дозаловчи мосJIамани
б"р неча марта аэрозол
окими пайдо б}лгунгача
босиш керак

Учликни бур>цr й}лига
кУйиш ва дозалаш
мосламасига босиш керак,
бу вацтда буруr, билан
чукур нафас олиш керак

Бошни орщага
зарурати й}к.

Ножiя таъсирлари
Нафас muзuJйu mомонudан.

эгиш Учликни бошка буруr,
й}лига кУйиб муолажани
такрорлаш керак

Щ}ллангандан кейин
учликни тозалаб артиш
керак ва флаконни химоя
щалпокчаси билан ёпиш
керак
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Тез-тез (>\ % - <10 %): бурlълалискомфорт, бурун шиллик каватини ачишиши ёки куриши.
аксириш.
Кам цолларда (>0,01 ОА - <0,1, %): оксиметазоJIин к}лланганда самараси тугагандан кейин,
кучли бурун битиши цисси (реактив гиперемия) кузатилиши мумкин.
Учраш тезлиги/якка холатлар б}йича номаълум., бурундан кон кетишлар. Янги тугилган
чакалокларда ва кичик ёшдаги болаларда (айницса дозани ошириб юборилганда) апноэ.
Нерв muзu_uu mомонud ан,
Кам холларда (>0,01 % - <0,1 %): бош огриги, уйцуrанлик, толикиш, тиришиш,
галлюцинация (айникса болаларда).
Ю р ак- цо н m о.|tu р lпLlз u.M1,1 m о л,t о Hu d а н.

Тез-тез эмас (>0,1 ОА - <7 %): мацаллий назал к}лланганда пальпитация, тахикардия, ва
артериал гипертензия каби тизимли самаралар чакириши м}мкин.
И.u.uу н muз u.\4u m о.u о н u d а н,

Аллергик реакциялар жумладан, тошма, щичишиш, ангионевротик шиш пайдо б}лиши
мумкин.

Щ}ллаш мумкин б}лмаган цолатлар
Г Препаратнинг компонентларига ющори сезувчанлик.
П Атрофикринит.
П Моноаминооксидаза (МАО) ингибиторлари ва (МАО) ингибиторлари билан

даволаш т!хтатилгандан кейин 2 цафта давомида, шунингдек артериал босимни
оширувчи бошца препаратларни ц}лланишида.

П К}з ички босимини ошиши, айницса ёпиrq бурчакли глаукома.
f Юрак-томир касалликлари огир шаклларида (масалан, юрак ишемик касалликлари,

артериilл гипертензия).
П Феохромоцитома.
П Метаболик бузилишлар (гипертиреоз, щандли диабет, порфирия).
П Простата безининг гипертрофияси.
l ТрансфеноидаJI гипофизэктомиядан кейин ёки каттик мия каватининг очилишлари

б}лган жаррохлик аралашувларидан кейин к}ллаш мумкин эмас.

Щориларнинг }заро таъсири
МоноаминоксидiLза (МАО) ингибиторлари ва артериilл босимни ошиши хавфи туфайли,
артериал босимни оширувчи бошr(а препаратларни щ}ллаш мумкин эмас. Бошка кон-
томирларни торайтирувчи дори воситапари билан биргаликда бlторганда нож}я
самараларни ривожланиш хавфини оширади.

Махсус к}рсатмалар
Препаратни узок вак,т щ}ллашдан ва дозани ошириб юборишдан сакланиш керак. Бурун
}чун шишга карши воситани узок ващт к!ллаш rrрепаратнинг таъсирини камайиши олиб
келиши мумкин. Ушбу воситадан цаддан кУп ц}ллаш бурун шиллик каватининг
атрофиясига ва дорили ринит билан реактив гиперемия чацириши мумкин.
Препаратни щ}ллагандан кейин сур}тIкали ринити б}лган пациентларга ва диагностик
муолажаJIардан олдин шишни бартараф этиш цолатларида алохида кузатув зарур. Тавсия
этилгандан юкори дозаларни фаriат шифокор кузатуви остида ц}ллаш керак.
Препарат таркибида бир лозала 10 мкг мицдорда бензалконий хлориди мавжудлиги,
бронхоспазм ривожланишини сабабчиси б}лиши мумкин.
Болалар ешudаzu пацuенmларdа куллаtu буйuча чекryовлар
Препаратни б ёшгача б}лган болаларда к}ллаш мумкин эмас.

\омuлаdорлuк ва лакmацuя dаврuDа флланuulu
Препаратни хомиладорлик ва эмизиш даврида алохида эцтиёткорлик билан к}ллансин.
Тавсия этилган дозадан оширишга йУл кУйилмайди.
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Препарат тавсия этиJIган юцори дозаларда узощ муддат ц}ллангандан кейин. юрак кон-
томир тизимига умумий таъсирини истисно цилиб б}лмайди. Бундай холларда
автотранспортни бошrqариш цобилияти пасайиши мумкин.

Щозани ошириб юборилиши
Сезиларли даражада доза ошириб юборилгандан кейин ёки тасодифан ичга цабул
килинганда щуйидаги симптомлар кузатилиши мумкин: мидриаз, к}нгил айниши, кусиш,
цианоз, тана хароратининг к}тарилиши, спазмлар, тахикардия, пальпитация, аритмия, юрак
щон- томир етишмовчиJIиги, юрак т!хташи, тер ажралишининг кучайиши, ажитация,
конвульсия, артериаir гипертензия, }пка шиши, нафас бузилишлари, окариш, миоз,
гипосмия, руций бузилишлар пайдо б}лиши мумкин.
Бундан ташкари, уйцучанлик, тана хароратининг пасайиши, брадикардия, артериал
гипотензия, апноэ ва кома ривожланиши билан кечувчи марказий нерв тизими

функциясини сусайиши юзага келиши мумкин.
,Щоза оuluрuб юборuлzан mерапевmuк mаdбuр.пар,. меъдани ювиш, фаол"lrаштирилган к}мир
цабул килиш, }пка вентиляцияси }тказилади. Артериал босим пасайганда фентолаплин
к}ллансин. Вазопрессор воситаларни к}ллаш мумкин эмас. Зарур Nолларда тиришишга
карши даволаш }тказиш мумкин.

Чицарилиш шакли
i0 мл дан назал rq}ллаш учун м}лжалланган пуркагичли насос-дозаторли шиша флаконда.
1 флакондан тиббиётда щ}лланилишига доир й}рикномаси билан бирга кутида.

Саклаш шароити
Оригинал }рамда, 25 " С дан юцори б}лмаган цароратда сацлансин.
Болалар ололмайдиган жойда саклансин.

Яроцлилик муддати
З йил.
Урамида к}рсатилган ярощJrилик мулдати }тгач препарат ишлатилмасин.

Щорихоналардан бериш тартиби
Рецептсиз.

Ишлаб чикарувчи.
<Фармак> АЖ. Украина, 04080, Киев ш., Кирилловская к}часи, б3

Ишлаб чикарувчининг жойи ва фаолиятини амалга ошириш жойининг манзили.
Украина, 040 80, Киев ш., Кирилловская к!часи, 7 4.

Узбекистон Республикаси цудудида дори воситаJIарнинг сифати бiйича шикоятларни
(таклифлар) ни цабул килувчи ташкилот номи ва манзили:
" Ф ар,м ак" ДЯt н uн е Уз б е Kuc m о н d а zu в акол ап,lх о н а с u

100170 Узбекистон Республикаси, Тошкент ш., Мирзо-Улугбек тумани, Зиёлилар к}ч. 12а,

I12

e-mail : info @fаrmаk. ua
Тел: +998 ('7|) 2З5-77-1,З


