
кflýDtqLAt{GAN})
tr"фtН*ffi tcqffi.сl 3ogllqnl saqlarh rайid
'iffiЁagffft, artrrlodrП ravfзlzltgl шаrlrd.

drfiatmuaзlarasl
4 Рrrшtоtозlуrqо'mltаst0г. i7 &|- шо U

тиББиЁтдА цУллАнилишигА доир ЙУрикномА
СУЛЬФАЦИЛ

SULFACIL

Препаратнинг савдо номи: Сульфашил
Таьсир килувчи модда( ХПII): сульфацета.NIид

Дори шакли: к}з томчиси
Таркиби:
1 мл томчи к)йидагиларни саклайди:
llao.l .vоOdа: |00Yо модJ(ага каЙта хисоблаганда 200 мг ёки 300 мг натриЙ сульфацили;
ёрDаlичu моddалар., натрий тиосульфати; рН 8,0 гача 1 М хлорид кислота эритмаси;
инъекциlI учун эритма.
Таьрифи: рангсиз ёки оч сариц шаффоф суюклик.
Фармакотерапевтик ryрух: офта.тtьмологияда к}ллаrrадиг€lн восита. СульфанилаN{идлар.
АТХ код: SO1AB04

Фармакологик хусусияти
Фармакоduналruкасu
Сульфацил граммусбат ва грамманфий бактериялар - стрептококкок, пневмококкок,
гонококкок, ичЕlк таёцча;rари, хлtlп{идия, актиномицетларга нисбатан бактериостатик таьсир
к}рсатади. Препаратнинг тtБсир мехаJIизми параап,lинобензой кислота (IIАБК) ра.цобатдош
антагонизми вадигидроптероатсиIIтетазаЕи ракобатдош сусайтириши билшr боглиц б}либ,
пурин ва пиримидин асослари синтези учун керакJIи б}лган тетрагидрофолий кислота
синтезининг бузилишига олдиб келади. Натижада, бактериал хужайраларнинг Еуклеин
кислоталари (ЩНК ва РНК) синтези бузилади Ьа уларнинг кiпайиши фхтайди.
Фармакокuнеmака
Коньюктивага томизилганда сульфацил к!з тiкималарига киради. Асосан махаллий таьсир
к!рсатади, лекин препаратнинг бир щисми яллиглангЕ}н коньюктива оркали с}рилади ва
кон-томир тизимига киради.

Щ}лланилиши
Препаратнинг таьсирига сезгир б}лган бактерияпар чацирган, к}знинг инфекцион-
яллигланиш касЕIлJIиклари: коЕъюнктивитлар, блефаритлар, шох парданинг йирингли
ярасида к}лланилади.

Щ}ллаш усули ва дозалари
Катталар Сульфацил эритмасини зарарланган к}зга 2 - 3 томчидшr 300 мг/мл кунига 5 - 6
махЕrл (хар 4 - 5 соатда) ц}лланилсин.
2 ойдшr катта болалар Сульфацил эритмасиЕи зарарлЕIнган к}зга 1 - 2 том.rrrдан 200 мг/мл
кунига 4 - 5 Maxarr к}лланилсин.
,Щаво к}рсини касчIJшик огирлик даражаси ва характерига к}ра шифокор белгипаб беради.
Курснинг }ртача давомийлиги7 - 10 кун.

, БолалаР.
2 ойлан кичик болалар учун Сульфаuил препаратини 200 мг/млли к!з томчисини
хавфсизлиги ва сап,Iарадорлиги тасдицланмаган. Болалар учун Сульфацил препаратини
300 мг/мл к}з томчлtсини хавфсизJIиги ва сап{арадорлиги тасдиклtlнмчган. (кýллаш усули
ва дозалари> цара_псин).



Нож}я таьсирлари
Сульфаниламид офтальмологик препаратлар билан даволаш жараёнида куз шох
парласининг бактериал ва замбуругли яраси р}йцатга опинган.
Асосан, махаrrлий китIишиш, л}киллаш ва ачишиш каби реакциялар хакида хабар берилган.
Каллдан KEII\,I холларда, носпецифик конъюнктивит, конъюнктива гиперемиJIси, иккилап{чи
инфекци.шrи ц}ши.тпrши ва €rллергик реакциялар хакид а хабар берилган.
Кmл цолларла }.тпrмга олиб кеJцrвтIи, сульфанилttп4идларга нисбатан огир реакциялар,
Стивенс -,Щжонсон синдроми, токсик эпидермал некролиз, фульминант гепатонекроз,
агранулоцитоз, апластик анемия ва бошка кондчги бузилишлар келиб чикиши рiйхатга
олинган.

Щiллаш мумкин б}лмаган холатлар
Анамнезда сульфанилаIчIид ва препаратни компонентларига юкори сезувчанпикда куллатп
мумкиЕ эмас.

Щорилар билан iзаро таьсири
Новокаин, дикаин, аЕестезин билан бирга к}лланганда бактериостатик таьсири кап4аяди;

дифенин, ПАСК, салицилатлар Сульфацилнинг токсик таьсирини куrйтиради;
антикоагулянт препаратларни к}лланганда юкоридагиларнинг специфик фаолияти ортади.
сульфачил махаллий к!лланганда кумуш тузлари билан мос келмайди.

Махсус кiрсатмалар
Факат маха-плий к}ллаш учун!
Сульфалилtlпdидларга нисбатан огир реакциялар сифатида ка.пл }лим N,оJIлари, Стивенс -
.Щжонсон синдроми, токсик эпидермал некролиз, тез авж олувIIи жигар некрози,
агранулоцитоз, апластик аномиJI ва бошца цондаги патологик }згаришлар кешtб IIиKIIIIIи

р}йцатга олинган.
Сульфаниламидларни юбориш й}лидан катьий назар кайта тавсия килингаЕда
сенсибилизация келиб чикиши мумкин. Юцори сезувчанлик реакцияси, анаN,Iнозида
сульфанилаN{идларга юкори сезувчанлик б}rпиаган шахсларда аницIztнгчtн. Юцори
сезувчЕIнликнинг илп< белгилари, тери тоIпмалари ва бошка жиддий реакцияларда ушбу
препаратни дархол тiхтатиш керzж.
Махаллий антибиотикJIарни узок вакт к}ллаш патоген микроорганизмларЕи, шуfiингдек
заrrлбуругларни ;яп"цон таIпкари кiпайиши, Iпу билан бирга, бактерияларни
сульфанилчlп{идларга сезувчанлигини й}коrшшини ривожJIчIнишIига олпrб келади. Йирингrпл
экссудатда парааминобензой кислотанинг концентрацияси ошганда сульфанилчtп{идларни
самарадорлиги камаяди. Сенсибилизация сульфанилtlп,lидларни такрорий тавсиlI
цилинганда ёки турли сульфаниламидлар орасида кесишувчи сезувчанлик натижасида
кузатилиши мумкин.
Юкори сезувчанликни илк болгилари, йирингли ажраJIмаларни ортиши ёки ялlшаглаЕиIrrни
куrайиши ёки огрицда бемор препаратни дархол тiхтатиб, Iшафокорга мурожат киJIиши
керак.
{омъtл аd орлuк в а лакmацuя d аврud а t9!лл анuлuul.
{айвонларла сульфалилаIчIид препаратларини офтальмологик к}ллашга нисбатан
текширувлар олиб борилмаган, Хомиладор аёллар перорал сульфанилtlп,lидларни иtмIпи
нати}касида чакалощларда ядроли сарищлик iкелиб чищиши муIuкин. {омиладор аёлларла к}з
том.IиJIи сульфанила]uид препаратларини кiллаш б}йича хеч щандай адекват ва яхrrlи
назоратга олинган текпиррлар йУ.к ва хомиладорларда сульфанил1lI\{идларни к}ллаш
хомилага зарар етк€lзиши Nакида мшлум эмас. Факат потенцияztл фойда хомила }ЕIуЕ
потенциЕIл хазфлан устун б}rгшrда, ушбу препаратни хомиладорjIик дtlврида кУллаш
мумкин.



Э*tuзu.ul dаврu.
Эмизиш дtlврда сульфанилчtп{идларни к}ллаётган оЕапарда сульфанилап{идларни тизимJIи
юбориш чакалокларда ядроли сарикJIикга олиб кеJIиши мумкин. Чакалок.тlарда яд)оли
сарикJIикни келиб чициши муI\кинлиги туфайли, эмизувтм аёлларда сульфанилчtп,lидларни
к}з томчи сифатида к}lшатпла, фойдаЬарар нисбатини хисобга олиш керак.
Авmомо бuлнu ва лtураккаб механuзмларнu б ou,llgapuul ryобuлuяmuzа mаъсuрu
Текширилмаган.

[озани ошириб юбориш
Препаратни тез - тез щ}ллаш кизариш, цичишIиш, ковоцлар шмши, к}з шил.тпtц каватиЕи
кизариши кузатилиши мркин. Будаt холда давони Сульфацилнинг KtlM концентрациrIси
билан давом эттириш, керак б}лгаrr холда препаратни бекор щr.rлиб, симптоматик дЕlво
тавсия этилади.

Чикариш шакли
1 0 млдан флаконда. 1 та флакон тиббиётда ц}лланилишига доир й}рикнома билан бирга
кутида.

Сацлаш шартлари
2iтпл.
2О С дан 8О С гача хароратда ёррликдан химоялангшr жойда сакJIансин.
Болалар ололмайдиган жойда сащ,лансин.

Яроклилик муддати
2 йил.
Яроrqлилик муддати флаконни оIIгандан сУЕг - 28 сутка.
Препаратни кадокда к}рсатилган яроклиJIик муддати }тгандан с}нг иIплатиJIмасин.

Щорихонадан бериш тартиби
Рецепт б}йича.

Ишлаб чикарувчи
кФармак> АЖ. Украина, 04080, Киев ш., Кирилловскtul кiч., 63.

Ишлаб чицарувчининг жойлашган жойи ва унинг фаолият к}рсатиш мапзили.
Украина, 04080, Киев ш., Кирилловская кiч.,74.

Узбекистон Ресrryбликаси ryдудида дори воситасининг сифати б}йича шикоятлар
(таклифлар) ни цабул килувчи ташкилот номи ва манзили
*Фармак" АЖ Узбекистондаги ваколатхонаси.
Узбекистон Республикаси, 100170, Тошкент ш., Мирзо-Улугбек тумани, Зиёлилар кiч. 12а,
l12.
Тел.: +998 (7 l) 2З5-77 -lЗ
E-mail: info@farmak.ua


