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ТИББИЕТДА ЦУЛЛАНИЛИШИГА ДОИР ИУРИКНОМА
торсид

Препаратнинг савдо номи: Торсид
Таъсир этувчи модда (ХПН): торасемид
Дори шакли: таблетка;lар
Таркиби:
l таблетка куйидагиларни сацлайди:

фао,п моddа: l00Yо моддага каЙта хисоблаганда 5 мг ёки l0 мг сувсиз торасемид;
ёрdал,tчu .ллоddапар., лактоза моногидрати, !та желатинланган крахмzlл, сувсиз коллоид
кремний диоксиди, магний стеарати.
Таърифи: ок ёки деярли ок рангли, ясси юзаси б}лган, риска ва фаскали таблеткалар.
Фармакотерапевтик гурухи: !иуретик воситалар. Тиазид диуретиклар (тиазиллар)
АТХ коди: С03СА04

Фармакологик хусусиятлари
Фарлtакоduналluкасu
Щиуретик таъсирнинг асосий механизми Генле халкасининг апикал кисмидаги Na*/2Cl-lK+
котранспортери билан щайтувчан богланиши билан боглик б!либ, бунинг окибатида Генле
хаJIкасинигtг к!тарилувчи кисмида натрий ва хлор ионларининг ренал кайта с}рилиши
камаядI{ ёки т}лищ сусайтирилади, хужайра ичидаги суюкликнинг осмотик босими ва
сувнинг кайта с!рилиши камаJIди. 5-100 мг дозалар диапазонида диурезнинг ошиши
дозалар логарифмига т}гри пропорционалдир. ,.Щиурезни кучайиши, бошца сийдик
хайдовчи шрепаратлар (масалан, ти.видлар) етарли самара кiрсатмаганида, масаJIан,
буйрак функцияси чекланганида пайдо бУлади,
LIJиrrlларни бартараф килади, антигипертензив таъсир к}рсатали, у артерияларнинг мушак
каватининг цужайраларида эркин кальцийнинг микдорини камайиши цисобига
томирларнинг периферик каршилигини каrrлайиши ва бузилган электролит мувозанатини
нормаJIJIашиши билан боглик. Бунинг окибатида, организмнинг шахсий прессор
моддаJцари, хусусан катехоламинларга томирларнинг контрактиллиги ва реакцияси

пасаяли. Олд ва кейинги юкламaларни камайтириrпи цисобига юракнинг ишлаш
шароитини яхшилайди. Перорал к}лланганидан кейин максимilл диуретик таъсири 1-3
соат давом этади, диуретик самараси эса, деярли |2 соат давомида сакланиб туради.
Торасешrиднинг гиrrотензив таъсири биринчи хафта давомида аста-секиtI ривояшанади ва
максимумга узоги билан 12 хафтада етади.
Фпрл,tакокuнеmuкасu
Ичr,а кабул цIIлинганидан кейин овкат цчвм килиш й!лларидан тез ва деярли т}лиц
с}рилали. Щон плазмасида максимаJI концентрацияга |-2 соатдан кейин эришилади.
Торасемиднинг плазма оксиллари билан богланиши 99 Yо ни, Mt, Мз, ва Ms метаболитлари
билаtr - мувофик 86 О%, 95 % ва 97 Yо ни ташкил килади. Биокираолишлиги бироз
индивидуаJI тебранишлар билан тахминан 80% ни ташкиJI килади ва овкат цабул килишга
боглик эмас. Жигарда цитохром Р450 тизими ёрдамида, метаболитлар (Mr, Мз ва Ms)
цосил булиши билан метаболизмга учрайди. Асосий метаболити Ms диуретик самара
к!рсатмаЙди, Mt ва Мз таъсир этувчи метаболитлари бирга фармакодинам1,1к таъсирининг
тахминан 10 % ни намоён килади. Торасемид ва унинг метаболитларининг соглом
к}нгиллилардаги ярим чикарилиш даври З-4 соатни ташкил килади. (абул килинган
дозанинг тахминаIl 8З % буйрак найчалари орка,.rи чикарилади: }згармаган холда (24 %)
ва метаболитлари к}ринишида (Mr - |2 Yо; Мз - З%; Ms - 41 %). Умумий клиренси
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минутига 40 мл ни, ренал клиренси - тахминан минутига l0 мл ни ташкил килади.
Буйрак етишмовчилигида торасемиднинг умумий клиренси ва ярим чикарилиш даври

}згармайди, Мз ва Ms нинг ярим чикарилиш даври эса узаяди. Бирок фармаколинамик
характеристикалари }згармай колади, таъсирининг давомийлигига буйрак
етишмовчилигининг огирлик даражаси таъсир килмайди. Жигар функцияси бузилишлари
ёки юрак етишмовчилиги б}лган беморларла, торасемид ва Ms метаболитIlинг ярим
чикарилиш даври бироз узаяди, торасемид ва унинг метаболитларини т}планиши
кузатилмайди.

Щ}лланилlлши
Эссенциа_п гипертензия. Юрак етишмовчилиги чакирган шишларни ваlёки суюклик
т}планишларни кайталанишини даволаш ва олдини олишда кУлланилади.

Щ}ллаш усули ва дозалари
Каmmапар.
Кунига 1 марта эрта;lаб овкатдан кейин, чайнамасдан, оз микдорда суюклик билан ичга
кабул килинади. Щоза ва даволаш курси давомийлиги к}рсатмалар, даволашнинг
самарадорлиги ва }злаштираолишини хисобга олиб, индивидуil"л равишда белгиланади.
Эссенцuал ?uперmензuяdа. Оджда Торсиднинг дозаси 2,5 мг ни ташкил цилади, Агар
суткада 2,5 мг дозада rrрепарат билан 12 цафталик даволашдан кейин артериал босипtни
нормаJIлашишига эришилмас4 дозани 5 мг гача ошириш мумкин. ,Щозанинг кейинги
оширилиши максадга мувофиц эмас, чунки бу артериал босимни кейинги пасайишига
о.пиб келмайди.
ЦIuшларdа ёкu,суюцлuк m!планuu.спарudа: бошлангич доза суткада 5 мг Торсилни ташкил
киладII. Одатда ушбу доза самарани бир маромда ушлаб турувчи доза хисобланади. Агар 5

мг сутк€rлик доза етарли б}лмаса, у холда суткада 10 мг торасемид к!лланали.
КасаIликниIIг огирлигига караб, дозани суткада 20 мг гача ошириш мумкин.
}Kuzctp епluu1.|4овчuлuzudа. Бундай пациентларни даволаш эхтиёткорлик билан амаJIга
оLIIириIп керак, чунки кон плазмасида торасемиднинг концентрацияси ошиши мумкин.
Кекса ёшdаzu пацuенmлар. ,Щозани махсус танлаш талаб этилмайди. Кекса ёшдаги ва ёш
беморларла даволашни солиштиришга тегишли б}лган адекват текширувлар мавжуд эмас.
Болалар
Етарли клиник тажриба й}клиги сабабли, торасемидни болаларга ц}ллаш мумкин эмас.

Нож}я таъсирлари
Нож}я реакцияларни бацолаш учун уларни пайдо б}лишида к}йидзlц учраш тезлиги
к!лланилади: жуда тез-тез >1/10; баъзида: >1/100 дан <1/10 гача; тез-тез эмас: >1/l000 дан
<l/100 гача; кам холларда: >1/10000 дан <1/1000 гача; жуда кам холларда: <l/l0000.
Номаълум: мавжуд маълумотлар б}йича бахолаб б}лмайди.
Меmабо.пuз-м/элекmролumлар. Тез-тез: метаболик iuIк€LIIозни кучайиши. Мушаклар
спазмлари (айницса, даволашнинг бошида), овкатнинг хазм б}лмаслиги, метеоризм,
сийишга кистовлар, терида тошмалар. Конда сийдик кислотаси ва глюкоза, шунингдек
холестерин ва триглицеридлар концентрациясининг ошиши. Ёндош ка,rийсиз пархезда,
кусишда, диареяда, сурги воситirларни хаддан зиёд к!ллашдан кейин, шунингдек
сурункали жигар дисфункцияси б}лган пациентларда гипокЕlлиемия холатлари. .Щозалаш
ва даволашнинг давомийлигига боглик сув ва электролит мувозанатини бузилишлари
б}лиши мумкин, масалан гиповолемия, гипокаJIиемия ва/ёки гипонатриемия. Кучли
сийдик чикарилиши натижасидаги сующлик ва электролитларни ахамиятли даражада
й!котилишларида артериал гипотензия, бош огриги, холсизлик, уйцучанлик, айницса
лавопаIхниrrг бошида ва кекса ёшли пациентларда кузатилиши мумкин.
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IOpaK-l9oH moxlup muзuм4u mолцонudан. Жула кам холларда: коннинг куюлиши туфайли
троп,tбоэмболик асоратлар кузатилиши мумкин, онгни чалкашиши, артериал гипотензия,
шунинг кон айланишининг ва юрак фаолиятини бузилиши, жумладан, юрак ва мия
ишемияси, бунда мас€UIан, аритмия, стенокардия, }ткир миокард инфаркти, синкопе

ривожланишига олиб келиши мумкин.
Овryаm цазл4 lýuлutu muзuu4lt mол,tонudан. Тез-тез: овкат х,iLзм цилиш тизимининг бузилиши
(айникса даволашнинг бошида) жумлалан иштаханинг й}колиши, меъдада огрик, к}нгил
айниши, кусиш, диарея, кабзият. Жула кам холларда: панкреатит.
Буйрак ва сuйduк чulýарuu,t й!лларu mомонudан. Баъзида: конда креатинин ва мочевина
концентрациясини ошиши. Сийдик чикарилишини бузилишлари б}лган пациентларда
(масалан, простата безининг гипертрофияси) сийдикни жадал ажрirлиши, сийдикни
тутилишига ва ковукни хаддан ташкари кенгайишига олиб келиши мумкин.
)Kuzap moMoHudctH. Тез-тез: конда жигарнинг айрим ферментларини (гамма-глутамил-
транспептидаза) концентрациясини ошиши.
И"л,t"лlун muзuл,tu mоллонudан. Жула кам цолларда: аллергик реакциялар, масаJIан кичишиш,
экзантема, фотосенсибилизация, огир тери реакц иялари.
I{oH muзu"uu ва цон яраmuш muзuмu mомонudан. Жуда кам холларда: гемоконцентрация
IIатижасида тромбоцитлар, эритроцитлар ва./ёки лейкоцитлар сонини камайиши.
У,vу,uuй кjрuнuutлар ва препараm юборuлzан эtсойdа реакцuя. Тез-тез: бош огриги, бош
айланиши, }та толициш, умумий холсизлик (айницса даволашнинг бошида).
Баъзида: огизни куриши, оёц-ц}лларда нохуш циссиётлар (парестезиялар). Жула кам
холларда: к}ришни бузилиши, цулоIца шовцин, эшитиши пасайиши, эшитишни
йуколиши.

Щ}ллаш мумкпн бiлмаган холатлар
Препаратнинг таъсир этувчи моддасига, сульфонилмочевинанинг препаратларига
ва ёрдамчи моддz}ларга юкори сезувчанлик.
Анурия билан бирга кечувчи буйрак етишмовчилиl-и.
Жигар комаси ёки кома олди цолати.

[ориларнинг }заро таьсири
Торасемид бошка антигипертензив дори воситаларининг, хусусан ангиотензинга
айлантирувчи фермент ингибиторларининг таъсирини кучайтиради, буларни биргаликда
к!ллапr, артериi}л босимини хаддан зиёд пасайишига олиб келиши мумкин. Торасемид
билан дигитаJIис препаратлари бир вактда к}лланганида, диуретиклар к}лланганда юзага
келган ка_пий танкислиги, иккаJIа препаратнинг нож!я таъсирларини ошиши ёки
кучайишига олиб келиши мумкин. Торасемид диабетга карши воситаларнинг
самарадорлигини пасайтириши мумкин. Пробенецид ва ностероид яллигланишга карши
I]оситаlIар (масалан, индометацин, ацетилсчlлицил кислотаси) торасемиднинг диуретик ва
аIiтигипертензив таъсирини тормозлаши мумкин. Ющори дозаларда салицилатлар билан
даволашда, торасемид маркiвий нерв тизимига уларнинг токсик таъсирини кучайтириши
мумкин. Торасемид, айнищса юкори дозzrларда, этакрин кислотаси ва аминогликозид

безининг
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антибиотиклари масаJIан, канамицин, гентамицин, тобрамицин ва цитостатик
восита - платинанинг фаол хосилаларини ототоксик ва нефротоксик таъсирини,
шунингдек цефалоспоринларнинг нефротоксик таъсирини кучайтириши мумкин.
Торасемид теофиллин, шунингдек кураресимон дори восит{rларнинг таъсирини
кучайтириши мумкин. Сурги воситалари, шунингдек минерало- ва глюкокортикоидлар,
торасемид билан боглик калийнинг й}котилишини кучайтириши мумкин. Торасемид ва
литий препаратлари бир вактда к}лланганида, цонда литийнинг концентрациясини ошиши
мумкин, бу литийнинг таъсирини ва унинг нож}я таъсирларини кучайишига олиб келиши
мумкин. Торасемид катехоламинларнинг кон томирларни торайтирувчи таъсирини
сусайтирали, масЕLгIан эпинефрин ва норэпинефрин. Холестирамин билан бир вацтда
кулланганида, торасемиднинг с}рилишини пасайиши ва унинг кутилган самараси хам
камайиши мумкин.

Махсус к}рсатмалар
Препаратни ц}ллашни бошлашдан олдин мавжуд б}лган гипокi}лиемия, гипонатриемия
ёки гиповолемияни бартараф этиш зарур. Торасемид билан узок вакт кУллаганда
электролитлар мувозанатини, хусусан цон зардобидаги калийни, айникса наперстянка
гликозидлари, глюкокортикостероидлзр, минералокортикостероидлар ёки сурги
воситаJIари билан бир вацтда цабул киJryвчи пациентларда MyHTzrзaM ншорат килиш зарур.
Бундан ташкари кон зардобида глюкоза, сийдик кислотаси, креатинин ва липидлар
даражасини, муItтазам назорат килиш зарур.Торасемидни жигар циррози ва асцит билан
кузатилувчи жигар касалликлари билан хасталанган пациентлар }та эцтиёткорлик билан
кул.lrаш.шари керак, чунки сув-электролитлар мувозанатининг т}сатдан !згариши жигар
комасига олиб келиши мумкин. Торасемидни (бошка сийдик хайдовчи воситалар) к}ллаш
билан даволашлар цабул килаётган бу гурух пациентлари даволашларни стационар
пIароитда }тказишлари зарур. Гипока,rиемия ва метаболик ацидозни олдини олиш учун
препаратни альдостерон антагонистлари ёки организмда калийни уrr_rлаб туриш
кобилиятига эга препаратлар билан буюриш керак. Торасемидни ц}.плагандан кейин
цайтувчан характерли ототоксик (кулоцларда шовкин ва эшитишни й}щолиши) цолатлари
кузатиJIди, бироц препаратни ц}.плаш билан бевосита богликлиги аникланмаган.

Щиуретиклар буюрилганда электролитлар мувозанатини бузилишларининг клиник
симптомларини, гиповолемия, экстраренал азотемия ва огиз куриши, чанкоклик,
холсизлик, толикиш, уйщучанлик, ц}згалувчанлик, мушакларда огрик ёки тиришишлар,
миастения, гипотоIlия, олигурия, тахикардия, к}нгил айнипtи, кусиш к!ринишида юзага
келиши мумкин б}лган бошr(а бузилишларни синчков назорат килиш зарур. Хаддан
ташкари диурез организмнинг сувсизланишига сабаб б}лиши мумкин, айницса кекса
ёпrдаги пациентларда кон айланиш цажмини пасайишига, тромб хосил б}лиши ва
эмболияга олиб келади.
Элек,гролитлар мувозанатини бузилишлари б!лган пациентлар препаратни к}ллашни
тухтатипrлари керак ва нохуш самаралар бартараф этилгандан кейин даволашни энг кам
дозадан бошлаб давом эттирилади.
Торасемид билан даволашдц конда глюкоза даражасини ошиши кузатилиши мумкинлиги
сабабли, латент ёки яккол кандли диабети б}лган пациентлар учун, углеводлар
метаболизN{ини синчков текшириш зарур. Шунингдек кон манзарасини (эритроцитлар,
лейкоцитлар, тромбоцитлар) мунтазам нiворат килиш керак. Айникса кекса ёшдаги
пациентларни даволашни бошида электролитларни йiкотилиши ва конни куюлиш
симптомларини пайдо б}лишига алохида эътибор бериш керак.
TopaceMtldtu t{JlltHut mаuсрuба маълумоmларu еmарлu эмаслuzuttu цuсобzа олuб, lуйudа
санаб lmtшzан касаллutL|lар ва цолаmларdа буорuш мумкuн эмас: подаграда;
аритмияларда, Mac€uIaH, синоатриал блокадада, II ва [II ларажали атриовентрикуляр
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блокада; кислота-ишкор метаболизмининг патологик }згаришларида; литий,
аминогликозидлар ёки цефа-поспорин препаратлари билан ёндош даволашда; кон
манзарасини патологик !згаришларида, Mac€uIaH, тромбоцитопения ёки буйрак
етишмовчилиги б}лмаган пациентларда анемия; нефротоксик воситitлар чакирган буйрак

функцияси бузилишида.
Препарат лактоза саклайди, шунинг учун гi}лактозани }злаштираолмаслик, Лаппа
лактазаси танкислиги ёки глюкоза-гаJIактоза мальабсорбцияси бузилишлари каби наслий
касаJIликлари б}лган пациентларга бу препаратни к}ллаш мумкин эмас.
Торсид, таблетка препаратини ц}ллаш, допинг тестни амалга ошираётганда, мусбат
Iiатижа олинишига сабабчи б}лиши мумкин. Агар Торсид, таблетка препарати нот}гри
кулланса, саломатликка таъсирини олдиндан айтиб бУлмайди, яъни допинг максадида
соглик учун зарар етказишини истисно килиб б}лмайди.
dомtшаdорлuк ва лакmацuя dаврudа флланutеш
Хол,tuлаdорлuк
Торасемидни эмбрионга ва инсон цомиласига таъсири хакида аник маълумотлар й!к.
{,айвонларда }тказилган текширишларда торасемидни репродуктив токсиклигй намойиш
киJIингаII. Торасемид й}лдош т!сиги оркали }тали. Юкоридагиларни инобатга олиб,
торасемидни хомиладорлик даврида фацат хаётий к}рсатмалар б}йича ва иложи борича
минимал самарали дозада к}ллаш мумкин. .Щиуретикларни хомиладорлардаги арт'ериал
гипертеIlзияни ёки шишлар стандарт даволашда схемада к}ллаб б}лмайди, чунки улар
й}ллоrп т}сиги перфузиясини камайтириш ва она корнидани хомилани ривожланишига
токсик таъсирни чакириши кобилиятига эга. Агар торасемидни юрак етишмовчилиги ёки
буйрак етLlIпмовчилиги б}лган хомиладор аёлларни даволаш учун ц!лланилса, бу холла,
KoHiIa электролитлар ва гематокритни синчков мониторингини }тказиш, шунингдек
цомила ривопшанишини кузатиш лозим.
эццзущпgýрц
{озирги вактда торасемидни одам ва хайвонларда к}крак сутига }тиши аникланмаган.
11репаратни янги тугилгаЕ чакалоклар/эмизикли болаларла к!ллаш хавфини инкор этиб
б!лмайди. Шунинг учун торасемидни эмизиш даврида к}ллаш мумкин эмас. Агар
торасемидни бу даврда к}ллаш зарурати б}лса, эмизишни т}хтатиш керак.
Ферmttплuк
Одамларда торасемидни фертилликка таъсири бщйича тадыиыотлар }тказилмаган.
{айвонларда }тказилган текширишларда торасемиднинг бундай таъсири аникJIанмаган.
Авпло.ъlобu.цнu ва лlураккаб механuз.л4ларнu боu,tцарulл ryобuлuяmuzа mаъсuрu
Торасемид хатто мустакил к}лланганида хам, пациентнинг реакциясига шундай даражада
таъсир килиши мумкинки, бу автотранспортни бошцариш ёки бошка механизмлар билан
ишни бажариш кобилиятига ахамиятли даражада салбий таъсир килиши мумкин. Бу
rпундай цолатларда, лаволашни бошида, препарат дозасиFIи ошишид4 дори воситасини
алNIаштиришда ёклt ёндош даволашни буюришла ахамиятли даражада таi}ллукли. Шунинг
учун торасемидни кабул килиш вактида, автотранспортни бошкаришда ёки боrпка
механизмлар билан ишлашда жуда эцтиёткор б}лиш лозим.

/{озани оширилиб юборилиши
Типик симптоматика номаълум. .Щоза ошириб юборилиши кучли диурезни чакириши,
жумладаI{ суюклик ва электролитларни хаддан кУп й!котилиш хавфи, уйцучанлик,
аментив синдроми (онгни чалкашиши шаклларидан бири), симптоматик артериал
гипотензия, юрак-кон томир етишмовчилиги ва овкат цазм килиш йiллари томонидан
бузилишлар кузатилиши мумкин.
tаволаul. Махсус антидоти номаълум. Одатда дозани камайтириш ва дори воситасини
бекор килиш ва суюклик хамда электролитлар }рнини мувофиц т}лдириш натижасида
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интоксикация симптомлари й}колали (конда электролитлар даражасини нitзорат килиш
зарур). Торасемид кондан гемодиализ ёрдш,rила чикарилмайди. Гиповолемия холатида
лаволаш: суюкликнинг !рнини т}лдириш. Гипокалиемия холатида даволаш: калий
препаратларини буrориш. Юрак-щон томир етишмовчилигини даволаш: пациентни

}тирган холатда б}лиши ва зарурати б}лса симптоматик даволаш буюриш.
АнафtьаакmLtк lьlot (utошпашнч ёрdаu). Тери реакцияларини (масалан, эшакеми ёки терини
кизариши каби), беморни к}згалган холатида, бош огриги, к}п терлаш, к}нгил айниши,
цианоз биринчи пайдо б}лганида вена катетеризацияси }тказиш; пациентни горизонтал
холатга }тказиш, цавони эркин киришини таъминлаш, кислородни буюриш лозим.
Зарурати б}лганида эпинефрин, суюклик цажмини т}лдириш учун эритмrrлар,
глюкокортикоидлар юбориш лозим.

Чицариллlш шакли
10 таблеткадан блистерда. 3 блистердан тиббиётда цулланилишига доир й}рицномаси
билаtr бирга кутида.

Саклаш шароити
25ОС дан юкори б}лмаган хароратда, оргинzlл }рамда саклансин.
Бола,,rар ололмайдиган жойда саклансин.

Яроцлилик муддати
3 йил.
'i.,у рамида курсатилган яроцIилик муддати утгач кулланилмасин,

f(о;rихоIlаларлан бериш тартшби
Рецепт б!йича.

Ишлаб чицарувчи.
<Фармак> АЖ. Украина, 04080, Киев ш., Кирилловская к}часи, 63

tr{ш"цаб чикарувчиниIlг жойи ва фаолиятини амалга ошIIриш iкойиllинг маIlзIлли.
Украина. 04080, Киев ш., Кирилловская к}часи, 74.

Узбекистон Республикаси цудудида дори воситаларнинг сифати б}йича
шlикоятJIарни (таклифлар) ни цабул килувчи ташкилот tIоми ва маIIзили:
" 4) арлл ак " дЖ н uн z Уз б е Kuc mон d аzu в акол аmх он ас u.

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

e-mai l : info @fаrmаk. ua
Тел: +998 (7I) 2з5-77-|3
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