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ТИББИЁТДА ЦУЛЛАНИЛИШИГА ДОИР ЙУРИЩНОМА
Синарта@

Препаратнинг савдо номи: Синарта@

Таьсир килувчи модда (ХПН): glucosamine

Дори шакли: инъекциlI уIун эритма
Таркиби:
1 мп эритма (А ампула) куйидагиларни сацлайди:

фаол моddоr-.**о.*rин сульфатининг натрий тузи 100 % моддага кайта хисоблагаtца -
15l,zs мг, гJlюкозtlпdин сульфатига кайта хисоблаганда-200 мг, натрий хлорид,Iга цйта
хисоблаганда - 51,25 мг;
ёрdалtчu Moddallap; JIидокаин мд)охJIорид{, инъокция уryн сув;

1 мл эритма (В аrrлтryла) кЁидагиларни саr<.тtйди:

диэтtlнолtlNlин, инъекция уryII ср.
Таьрифи: Д алtпула: тиник рЕlнгсиз ёки оч сариц рангли суюцIик (,пацариrган пйтда).

шuФфф, рангсиз ёки оч сарикдttн сарик ранггача б}лган суюцJIик ( яроцтпtlпак муддати

мобЫниЪа-ча); В аtлпул4., тиЕик рангсиз суюцлик; Д+В ампул4., тиЕик рангсиз ёки оч сарик

раЕгли суюцIик (чицарилгая вацтда). Тиниц, рtlнгсиз ёки оч сарикдfiI сарик рzlЕIтача б}rган

суюцIик (яроцrпrшrк муддати мобайнигача).
Фармакотерапевтик Црухи: ностероид яллигланишга Карши ва ревматизмга карши

воситtшар. Бошца Еостероид яллиглаЕишга карши ва ревматизмга царши воситапар,

гшокозаллин.
АТХ коди: МOlАХ05

Фармакологик хусусиятлари
Фармакоdан(шluкасu
Гйкозамин сульфат таьсир киJryвlм моддаси, инсон организмида физиологик шароитда

мавжуд б}пган ва сулфатлар билан бирга сиЕовиаJI суюцIикниЕг гиапл)оЕ кислотаси ва

б}тим тогайи асосийсубстанцияси гликозtlпdиногликанлар биосинтези r{ун ишлатиладиган

ап{иномоносахарид тузларидир.
Шунлай киJйб, гJIюкозаI\лин сулфатнинг таъсцр килиш механизми гJIикозаI\{иногJIиканлЕ)

ва шунга Мо9 равиIпда бiгим ,rроrео.rмкаЕлари сиЕтозиЕи стимуJUIци;I щиJIитплztн иборат.

Бундан ташкари, гJIюкозЕlп{ин яллиглaнишга карши таъсирга эга ва интерлейкин 1 (L-1)

фЪоллигини ф*р"* хусусиrIтига эга, acoculн }з метабоJIик хусусиятлариЕинг нашrоён

Knorr* туфЙли Оу.r* тогй емириJIиш жараёнини сiнлирали, бу эса бир томондан

остеоарц)и, б"rr."очрига таъсир килади ва бошка томондан бiгимларнинг тизимли

шикастланипIини кечиктириши мумкин, бу узоц муддатли кJIиник тадкицотлар натижаJIари

билан тасдикJIангzlн.
Iп чiпо ъа iп yiyo дастлабки тадкикотлари мuБJtуI\dОТЛаРИГа кУра, гJIюкоЗаI\,iин супъфатини

экзоген юбьриш остеоартритда етарли б}ллrлаган протеогликанлар биосинтезини

стимуллйди, гликозаминогJмканлар синтезида олтингугурт ионларипи фиксачиялайдr ва

бiгим тогайи трофикасини яхlшллайди.
Кейинги тадкикотпар шуни к}рсатдики, гJIюкозаI\,Iин сульфат супероксид радикаJIларикабп
тiщималарни брадиган моддалар синтезини, шц/нингдек, коллагеназапар ва А2

фсфолиПазапари каби б}гим ,оiай" т}кимасини бузалиган ферментларга кiшимча

равишда лизосомzш ферментларнинг фаолJмгини бостиради. Ушбу таъсир iп viуо хайвон

моделларида кузатипадиган, шу жумладан, баъзи холларда экспериментЕlп остеоартритда,



цатто ностероид яJIлигланишга карши восит€rлардан (НЯКВ) фчркrr" }лароц,
цикJIооксигеназани бостирмасдан хам кузатипадиган кrIсиз яллигланишга карши таъсир
чакиради.
Кечроц олиб борилган тадцицотлар цгуflи к}рсатдики, юкорида колтирилган метаболик ва
яллигланишга карши таъсирларнинг аксарияти остеоартрит патогенезида иштирок этган
цитокининлардан бири б}лган IL-l стимуjulциясининг хужайра ичидаги сигналининг
трансдукцчмсини с}ндириш, кейинчалик цитокинин билан индуцирланган ген
транскрипциясиIIи бостириш билан боглик бiлиши муN[кин. Остеоартрити б}лган
беморлардатасвирланган цон плазмасидtги ва синовиztл суюкликдаги гJIюкозап{ин сульфат
микдори, б}гим т}кималарда бир катор инфламатор ферментларнинг IL-l билан боглик ген
экспрессиясини, шунингдек, аггреканазларни }з ичига олган баъзи металпопротечвалар
кабп тогай олди дегенератив ферментларни ингибирлаши мумкиII. Эцтимол,
гJIюкозtlп{иннинг юкорида кайд этилган фармакодинtlмик хусусиlIтларига олтингугурт
ионларининг потентсичш таъсири аник эмас.
Юкоридаги барча хусусиятлар, остооартрит патогенези асосидаги тогайлар дегенератив
жараёнларига, шунингдек, касалликнинг кJмник кiринишига ижобий таъсир к}рсатади.

Киска муддатли тадкикотлар ва }рта мулдат дЕtвом этувIIи тадцицотлар шуни к}рсатдики,
гJIюкозЕlп{ин сульфатнинг остеоартрит белгилари б}йича самарадорлиги унинг
к}лланилшашидан 2-3 хафтадан кейин наtr,tоён бУлади.
Бошца томондан, гJIюкозамин сульфатнинг симптоматикага нисбатан даволаш
самарадорлиги, оддий анальгетикJIар ва ностероид яллигланишга карши воситалар билан
солиштирганда,6 ой давомида доимий фойдаланиш курсидан кейин ёки 3 ой давомида
к}лланилгандЕlн с}нг, 2 ой давомида таъсир }тказилгандан сiнг аник таъсирга эга.
3 йил давомида хар куни узJryксиз даво олиб борилган клиник тадщикотлар натижалари

рентгеЕ нурлари билан тасдикланган б}гимлар тузиJIмаси шикастланиш секинлtIшуви ва
белгиларини самарадорлигини прогрессив оширишни к}рсатади.
Глюкозамин сульфат яхши толерантликни нап,lоён килди. Гrпокозаrrцин сульфатниЕг юрак-
кон томир, нафас олиш, вегетатив ёки марказиit асаб тизимига таъсири аникJIанмади.
Фармакоканеmакасu
Одамларда ва хайвонларда олиб борилган тадцикотлар l4С-глюкозаN{инни перорЕlл цабул
килгандан с}нг ралио фаол нишонланган элементлар тез ва деярпи бутунлай тизимли
даражада с}рилишини к}рсатди. Одамда преrrаратнинг тахмиIIЕIII 90% радио фаол
нишонланган микдори с}рилади. Калапlушларда гJIюкозЕlмин сульфатни перор€lл
юборганда, жигар оркали бирлаirлчи }тиш calvIapacи натижасида абсолют биокираолишлик
даржаси 26 Yонп тЕlшкил килди. Одамларда абсолют биокираолишJIиги номtБлум, лекин
аллометрик хисобга кУра, калап{ушлаРда кузатилган билшr аналогик жнп2OYодан 30Оlогача.

Соглом кiнгиллиларда гдюкоз€lI\4ин сульфатни суткасига 1500 мг микдорда к}п маротаба
цабуп килишда, кон плiвмасидtги (С.а*, ,r) мицдорнинг максимап мувозанати 1602 + 425
нг/мл (8,9 рМ) ни ташкил килди.Ушбу концентрацияга, юборилгандaн кейин (t *) |,5-4
соатдан с}нг (медиана: 3 соат) эришилди.
Мрозанат холатида плазма концентрация AUC к}рсаткичи вактга нисбатан t4564 * 41З8
нг*йилlм.rпrи ташкил килди. Ушбу к}рсаткичлар дори воситасини нzlхорда цабул килганда
олингЕlн, шунинг rIун овщат цабули ]vlabлyм бир ларажада препаратнинг с}рилишига тiБсир
килиши номаълум.
Перорал кабулда гJIюкоза с}рилишидан с}нг асосан кон - томирдан ташкари муNитда
(шунингдек, синовиЕlл суюцlикка) таркчшади, таркЕ}пиш хzDкми одЕlп,I танасидаги сувнинг
тарщаJIишидан тахминан З7 марта к}п. Г.тпокозЕlп{иннинг оксиллар билан богланиши
аникланмаган.
Глюкозаминнинг метаболик профили }рганилмаган, чrнки ушбу дори воситаси одам
организмида мавжуд б}лган табииtт модда б}либ, б}гим тогайлари йрим компонентлари
биосинтези учун ишлатилади. ,Щори воситасини перорЕ}л цабул килгандан с}нг 48 соат
иIмда цон плазмасидаги гJIюкозаI\,IиII даражасини текшириш натижасига к}ра



гJIюкозzlп{инниIIг одаIи цон плшмасидан ярим чикарилишнинг факат якуний эJIиминацион

даври ztникJIанган. {исобланаган киймат тzlхминан 15 соат эди.
l4С-гшокозtlп,lинЕи перорал цабул килгандан сУнг одаллда радио фаол нишоЕлtlIIгЕlII

элементларни сийдик орцали чикарилиши, юборипган дозадан l0 + 9% ни тадIкил циJIд,I,
нажас билан ажрЕ}лиш эса 11,3 * 0,1оlони ташкил ц,IJIд,I. Перораlr кабу.тцан кейин од€lп{да

гJIюкозаN,Iиннинг }згармаган холда сийдик оркЕlJIи IмкариJIиш дарtuкаси паст эди (

юборилгаrr дозадан тulхмин€lн 1%). Ушбу натижапар буйраклар гJIюкозамин ва\ёки унинг
метоболитлари ва\ёки парчЕIлчlниш махсулотпари чикариJIишида буйраклар ахап{иrIтJм рол
}йнаrrлайди
Кунига l махал 750-1500 мг дозада кУп маротаба цабул киJмIпла гJIюкозап,lин

фармокакинетикаси IмзикJIи б}лди, 3000 мг дозада кабул килишда эса кон плtвмасидаги
гJIюкозtlп{ин дара)каси, кутилгандан паст эди. Глrокоз€tплиIIнинг lчryвозt}нат холатидzlги
фармакокинетикси бир марта кабул килган фармакокинетик профиrшга караганда вактга
боглик б}rплади, кумуляциясиз ёки биокираолипIпикнинг пасайиrш,r кузатиJци.
Аёлпар ва эркакJIардаги гJIюкозtlN{ин фармакокиЕетикаси аЕалогик, соглом кiнги.тrrмлар ва
тива бiгими остеоартрити бор беморларда фармакокинотик фарк аничrанмади. 14ккинша

цолатда с}нгги дозчlни суткада 1 марта к}п маротаба 1500 мг цабул киJIгаЕдаII 3 соатдан
с}нг цон плtвмасидаги }ртача коцентрация 7,2 рМ ни тzlшкил киJIдI ва бу соглом
кiнгипшапарга iхшаrл б}либ, бу цолатда синовиал суюцIикнинг }ртача микдори 25 %

тчшцкил щилди ва 10 рМ диапазонда бУлди. Буйрак ва жигар етицIмовIIилиги б}лтган

беморларда гJIюкозаминнинг фармакокинетикаси теюпириJIм4ди, чунки препаратнинг
хавфсизrшк профиrп,lни хисобга олган холда ва буйракларнинг гJIюкозЕIN{ин

элиминациrIсида иштироки ryфайли ушбу гуруцдtги беморларда дозаfiи камайтириш
на:}арда туfиjlмаган.
ГлюкозаtrлинЕи суткада 1 марта к}п маротаба 1500 мг дозада цабул килгандан сiнг цон
плшмасида ва синовиzlл суюкJIикдаги мувозанат концентрацияси 10 рМ ораJIигида

жойлашган ва шуIIинг у,тун iп vilro экспериментал модеJIлар тадкикотларда фармакологик
фаоллпrк к}рсатилган, бу дори воситасининг таъсир мех€tнизмини ва кJIиЕик саI\,rарасини

тасдиклайди.

Щiлланилиши
Остеоартрит симптомларини дtlволаш: о{рик ва функчиоЕtш чекJIztнишларда к}лланилади.

Щ}ллаш усули ва дозалари
Мушак иtIига к}ллаru yтyr{ буюрипади! Препарат томир ичига юбориш учун
мiлжалпанмzlгilI.
Каmmа ва кекса ёшdаеu пацuенmлар
Ишлатишдан олдин бир шприцда В (1 мл эритувIIи) эритмасини А (2 мп препарт эритмаси)
эритмаси билан аралаштиринг.
Препаратнинг тайёрланган эритмаси 3 мп ёки б мл дан (А+В эритмаси) хафтада 3 марта 4-
6 цафта мобайнида мушак ичига юборилсин.
Д аirлпуладuги эритм€шинг саргиш рЕшгда эканлиги дори воситасининг сап{арадорJIиги ва
толерантлигига таъсир киltirлайди.
Препарат инъекцияларини эритма тайёрлапl утун кукун шакJIида перорЕш цабул килиш
му}[кин.
Гrпокозаtrлин Угклр оIриц синд)омини даволЕlш уrун к}рсатиJIмаган.
Симптомларни енгиллtlштириш (айницса огрик хислариЕ каrrлайши) фацат бир неча цафта
даволtlнитплан кейин ва айрим холларда - узок вактдан кейин хап{ содир б}лиши МУМкин.

Буйрак ва/ёкu Jtcuzap функцuясuнu бузtлtuuлu б!лzан пацuенлпларz4 дозtгатузатиш киритиш
бiйича тавсиялар берилмайди, чrнки тегишпи тадцикотлар }тказилп,rаган.



Болалар
Болаrrар ва }смирлардаЕ фойдатrани.тrпласин, чунки бу"дч* беморлар уIyl{ пропаратнинг

хавфсизrп,Iги ва сапdарадорJIиги tши&IltlнмахаЕ.

Ножiя таьсирлари
Овцлrп цсвм lýltлuul muзuлlu moMoHudaH,, кориIIдЕlги о{рик, метеоризм, диспепсия, Д{арея,

цабзият, кiнгил айниши, кусиш; гJIюкозага толерантJIиги бузилган пациентЛаРДа

гипергликемиrI;
нерв muзuмu mомонudан: бош огриги, уйцучанлик, }та чарчаIц, бош айлаrrит:шr;

uMJyryH mu:rltJylu mомонudан: }та юкори сезувчанлик реакциялари, шу ЖумладаII аллергик

реаIщиялар, бронхиа_тr астмttнинг куrайиши;
Klpuul аьзоларu mомонudан; к}риш бузилиши;
mерu ва унuн? mузuлмслларu mомонudан., эритема, ц.ItIишиш, тошIма, ангионевротик rrlиш,

эшакеми, соч тiкилиIшл, абцесс;
ммаплuй ре акцuя]лар., иЕъекция жойида реакциrIлар.
Препаратнинг инъекциrI шzlкJIи лидокаинни }з ичига олади. Истисно холларДа, УшбУ
компонентга хос б}лган нож}я тtБсирлар б}шши муN[кин:

овцаm цсвм týuлuut rпuзttJуru mомонuёан: к}нгил айнипЕt, кусиш;
нерв muзuмu mомонudан: тилва лаблар карахтJIиги, Ел)д€lн кУркиш, диплопия, бош огриги,

хушни йiцотиш, мушаклар кztлтираIци, юкори дозаларни кабул килганда - кулоцJIарда
шовкин, к}зга.пган холатлар, хавотирр парестезия, тирицIиш, хушни йiцот*rш, кома,

гиперакузия;

фрuш аьзоларu mомонuDан: к}риш бузилиши, конъюнктивит; ющори дозаларш,r цабул

килганда- Еистагм;

рухuй бузшuuашр: уйцуни бузилиши;
юрак týo+-moJvlup muзuJуlлl tпомонudан., артериаJI гипотензия, юрtlкнинг TpulllcBepc блокадаси,

кон босими ортиши; юкори дозаларни кабул килгаIца - аритмиlI, брадикардая, ЮРffi

}тказувчанJIигини секинлчшциши, юрак фаолиятини тiхташи, периферик Вtr}одипатациJI,

коллапс, тахикардия, юрж сохасида огрик;
uJуrлtун mlkllw mомонudан: иммунитет тизимини сусйиши, аллергик реакциялар шу
)Iq/пdладан, шиш, тери реакциялари, китIишиш; эшакеми, Ута юкори сезрчанJIиК

реакциlIлари, шу жумладан анафилактоид реакциялар (шу жумладан анафилактиК ШОК),

умумий эксфолиатив дерматит;
нафас fпuзuмu mомонudан: нафас сусйиши ёки нафас олишЕи тiхташи, хансираш;
боuл9алар: щизиб котиш, оёК ва ц}лларнИ совиб кетиш х,исси, увиIпипIи, хавф.тпr

гипертермия; юкори дозЕшарда ц}ллшrилгшIда - ринит;
мацаплuй реакцuяltар: инъекциrI жойида терининг саЕIмшIи, абсцесс, енгил аIмшиш Y\ИССИ

(1 минуt мобайнида о{риксизлантирувIIи сulп,lараси ривожJIаниши билан Йiцолади),
тромбофлебит кузатиjIиши мумкин.

Щ}ллаш мумкин б}лмаган цолатлар
таъсир этувIм моддага ёки цар цандай ёрдаlrл.пl моддалардан бирига индивидуал юкори

сезувчанJIикда, кон кетишга мойилликда ц}ллаш мумкиЕ эмас.

Синарта@ препаратиЕи молJIюскапарга ЕшлергиrIси б}шшr пациентлаРДа щ}ллаш мркин
эмас, чунки фаол моддалар молJIюскtшар кобигидан оJIиЕади, бу"дuИ паIIиентлар

гJIюкозtlN{инга Е}JIлергик реакцияларни ривожJIанишига мойил б}либ, уларда касаJIлик

белгилари куrайиши мумкин.
инъекцион шzжJцЕtги препаратнинг таркибида лидокаин ёрдашrwr моддаси кЁидаги карши
к}рсатиаларга. эга б}лган: кардиоген шок, огир ,артериал гипотензия, суруЕкurли юрzж

этиIIIмовЕмJIигининг омр шакJIлари, чttп цоринча функцияси пасйиши, II-I[ даражаJIи

атриовентрикуляр блокадаси, огир браликардияэ кон ивиIrrининг бузилиши, Вольф-

Паркинсон-Вайт синдроми, Адаллс-Стокс синдроми;



п
п

анап{нозида JIидокашIдан фойдалtшиш натижасида келиб ч}Iккан тиришишлар;

синус тугуII заифлик синдроми, жигар функцияси огир бузилиши, гиповолемиlI, ма'IстениrI,

инъекция жойида иЕфокциялар, бошка аN,Iид гурииджи анестетикJIарга Уга юкОрИ

сезувчанлик (чуrrки юкори сезувчаIIJIикнинг }заро таъсирлашр реакциялаРИНИ

ривожланиш хавфи юцори)да кiллаш мумкин эмас.

Щориларнинг iзаро таъсири
Препаратнинг zlп{пулапи таркибини боrшqа инъекцион дори восит€rлари билан
аралаштиришдаII сацIаниш керак.
Препаратнинг }заро таъсири бiйича специфик тадц.Iкотлар }тказиrплаган. Бироц,
гJIюкозаil,Iин сульфатининг физик-кимёвий ва фармакокинетик хусусиrIтларини цисобга
олган хопдъ }заро таъсирларнинг паст потенцичuIини тЕtхмиЕ килиш IчгуI\,Iкин. Бу"д*
ташцари, гjlюкозzlп{ин сульфат инсоннинг СYР450 асосий ферментларининг фаоллигини
оцмришга, пасайишига олиб келплайди.

Дсrпrда, препарат с}рилиш механизмлари yTyt{ рацобат килплайд,I, с}рилишидан койин
плtвма ощсиJIлари билан боглаrrмайди, аксинча протеогликанларда метобо.rпrзмга у'трайди
ёки цитохром тизими ферментлари иштирокисиз парчапанади, натижада бошка дорилар
билан }заро таъсир }тказа оrлrлайди.

Гrпокозаlrлин билан бирга.тrикда даволttнган пациентларда кумарин антикоzгуJIянтларини

ц}ллатпла ку{ли таъсир к}рсатилиши хакида хабар берилган. Шу муносабат билан, бунлай
беморлар rтун коагуJuIция к}рсаткичпарини Hzx}opaT цилиш т€lвсиrl этиш максадгамувофик.
Препарат ностероид ялдиглz}нишга карши препаратлар ва гJIюкокортикостероидлар билан
мос келади.
Тетратцик.тпtннинг меъда-и.Iакда с}рилишини куrайтириши DrуIйкин.

Препаратнинг иЕъекцион шакJIи таркибига лидокаиннинг ёрламчи моддаси киради.

Щиметидин, пептидиЕ, бупивакаин, пропрztнолол, хинидин, дизопирall\{ид, zlп{итриптилин,

нортриптилин, хлорпромzвин, имипрalI\,Iин жигар метаболизмини камЙтириш Й}ли билан

цон плtвмасида лидока}Iн дарzuкасини оширади. Норадреналин JIидокмн билан }заро
zшокада синергик таъсирга эга.
МДО ингибиторлариЕи эцтиёткор.тп,lк билан ишлатиш керtж, чунки улар артериал
гипотензия хавфини оширади ва уларнинг мацаrrлий анестетик таъсирини узйтиради.
IД синфидаги tштиаритмик препаратлар (шу жумладан, хинид{н, прокtlшItlп{ид,

дисопираI\,Iид билан) билан бир ващтнинг }зида фойдаланилгЕlIIда QT интервutJIининг

узайиши жуда кап,f хоJIларда АВ блокадаси ёки цоринчалар фибрилацияси келиб wщиши
мумкин.
Юрак гликозидларини к}ллашда кардиотоЕик таъсири заифлашади.
Седативлар билан бир вацтнинг }зида фойдалаrrиш билшr седатив таъсир кrIаяди.
Фенитоин лидокtlишIинг кардиодепроссив таъсирини кrrайтиради.
Прокаинаrrлид билан бир ваrqтнинг }зида фойдаланиш васваса, гЕшJIюцинацияларга о;п,rб

КеЛИШИ МУI\ЛКИЕ.

Лидокмн нерв_муш€lк }тказувчатrлик блокадасига олиб келадигztн дориларЕинг таъсирини
куlайтириши мумкин, чунки у нерв импульсларнинг iтказувчzlIIJIигиrrи камаЙтиради.

Этанол лидокаиннинг нафас олиш таъсирини камайтиради.

Махсус к}рсатмалар
препаратни юбориш факат тпббий,ходимлар томонидан апdtшга ошириJIиши iltумкиЕ.

глпокоза }лаштиролмаган беморларга эхтиёткорлик билан буюриш керак. ,щаволаш
бошланишида каIIдJIи диабет билан о|риган беморларла цондаги шакар микдорини Еа:!орат

килиш тавсия этилади.
БронхиаЛ астма билан огригаЕ беморларни даволашда эхтиёткорrпrк билан фойдалаrrилсин,

ф"* бундай беморлар гJIюкозtlN{инга zrллоргик реакцияларни ривожJI€шицIига мойил

б}либ, уларЕинг белгипари куrайиши мумкин.



Препаратнинг 1 дозаси 40,3 мг натрийни }з и.пага олад.I. Буни каттиц тузсиз пархез
буюрилган беморларла тавсия 91цrпд& эътиборга оJIиниши керак.
Препаратнинг тасодифий интрttнztз.lл к}лланилишига йiл цiймаслик yIFr аспирацион
синаN{ани }тказиш тавсиrI этилад,I.
Лидокаин аIIестетик ryрухидан фойда.тlаниш хавфсизлиги ёмонсифатли гипертермияга
мойил б}лгаrт беморларда шубцали б}либ, бу"дut холларда улардаЕ фойдаirанитпдан
сацJItшиш корак.
Юрак касалликJIарида лидокЕIинни кУллашдан олдин (гипокалемия лидокмЕIIинг
сап{арадорлигини пасайтиради) конла калий даражасини нормалпаштириш ва ЭКГни
назорат ц,IJI}Iш керак.
Препаратни мушак ичига юборилгандан сiнг кон зардобида креатинфосфокиназининг

фаоллиги оIrIиши муп(кин, бу эса Уткир миокард инфаркти таIIжисини кiйитпла хатоJIикка
олиб келиrrrи мумкиЕ.
Синус тугуfiининг фао.lмятни бузилиши, P-Q интервалиIIингузйиши, QRS кенгйиши ёки
аритмиrI юзага келиши ёки куlайиши цолатларида дозани камйтириш ёки препаратни
бекор килиш керак.
Препаратни кон айланиши етиIIIмов.Iилиги, артериап гипотензия, tшIzlп{незда аритмия, }рта
дарtuкадаги жигар ваlёки буйрак отицIмовtIилпrги б}rrган беморларга ц}ллатпда алохида
эътибор бериш керак. Таркибида лидокаиннинг мавжудлиги сабабли, кекса беморларда,
эпилепсиrI билан огригаЕ беморларлц юрак }тказувчанлигиЕи бузилганда, нафас оJIиш

етишIмовtIилигида буюритпла эхтиёт бiшrш керак.
Б ол atlap d а фlut ашн а чекпаlп
Бопалар ва 18 ёшгача б}лган iсмирларла ц}.плаirланг, чдIки бу"дuri пациентлар уIун
препаратнинг хавфсизJIиги ва сап,rарадорJIиги }рнатилмагшr.
\омалаdорлuк ёка эмIвuIа daBpada флutаншtашь
{омил4дорлик ёки лzжтация даврида препаратни щУллztш бiйича маълумотлар мшжуд эмас,
шунинг утун ушбу тоифалаги беморларла препаратни цiллаrп тавсия эти.тплаliди.

Авmоmранспорmнu ёка бошпlл MexaъuзшJtapta бошtсррuшdа реакцап лпезла2аzа
mаъсарь
Препаратни автомобил бошщаруви ва бошка механизмлардан фойдаланишга таьсир килиш
кобилияти бiйича тадкикотлар iгказиJIмади. Траrrспорт воситаларини бошкаришда ва
эътибор та.паб киладиган ищларни бажаришда эхтиёт б}.тпrш керак. Уйщусизлик, чарчок,
бош йлаrrиlшд ёки автотранспорт ва бошца мехчlнизмлар бошцарувида кiришни
бузилишида такикланган.

Щозани ошириб юборилиши
,Щозшrи ошириб юбориш холлари кайд этилмаган. ,Щозшrи ошириб юбориш холатларида
сув-электролитлар мувозанатини тикJItlшга каратилгчtн симптоматик даво оrшб бориш
кер.к.
Препаратнинг инъекцион шакJIи таркибига ёрдаirлwr модда JIидокztин киради.
Марказий асаб тизими томонидан лидокtlин гид)охJIоридIинг дозаси ошириб
юборилиlшани дастлабки белгиларй тил ва лаблар карахтлиги, к}згаlцвчЕlнлик, эйфория,
ташвиш, цулоцда шовкин, бош айлшrиши, кiриш хирzrлиги, нистЕlгм, тремор, депрессия,

уйrqуrанлик, хушни йiщотиш, комагача, тоник-кJIоник тиришмшлар. Адабий манбаларда
таъкидлангЕlнидек, jlидокtlин гидрохлорид билан богликдозаЕи ошириб юбориш беrгилари,
юрак-щон томир тизими ва нафас олиш функцияси томонидан кон босими пасайиши,
коллztпс, АВ блокадаси ванафас олиш фаолиятини сусайиши мумкиII. Беморнингюрак-щон
томир ва нафас олиш функцияларини назорат килиш керак.
Ушбу параметрларнинг }згариши препаратнинг дозасини ошиб кетишIини кiрсатиIша
муIикин, шунинг уrун беморни дархол кислород билан таьминлаш керак. Барча асоратлар

симптоматик дtlвони талаб килади.



Чицарилиш шакли
А ампула: 2 мл эритма жигарранг тиник шIиша апdгryлада.

В аirtпула: 1 мп эритувчи, сиЕдириш iйицчаси б}rган, рtlнгсиз тиник шиша аI\,rПУЛаДа.

5 А аллпула ва 5 В ампуладан мос рt}виIпла блистерда.

Кадокда А ашrпула 1 блистерлан ва В ампула 1 блистерлан ттrббиётда ц}лланиrпашига доир
й}рищнома билан бирга.

Сацлаш шароитлари
Ёругликдан химоялtlнган жойда 25 ОС 

даJI юкори б}rшrаган хароратда сакJIансин.

Болаrrар ололплайдигаrr жойда саклансин.

Яроцlrилик муддати
2iтпп.
Ураллида к}рсатилгЕlн яроцлиJIик муддати }тгач к}лланиrпласиII.
Тайёрланган эритмани дархол иIцлатилсин.

.Щорихналардан бериш тартиби
Рецепт бiйича.

Ишлаб чицарувчи
кФармак> АЖ. Украина, 04080, Киев ш., Кирилловская кiчаси, 63.

Ишлаб чикарувчининг манзили ва уни фаолият кiрсатиш жойи манзили.
Украина, 04080, Киев ш., Кирилловская кiчаси, 74.

Узбекистон Ресrryбликаси худудrца дори воситаларнинг сифати бiйича эътироЗлар
(таклифлар) ни цабул цилувчи ташкилот номи ва манзили:
" Ф армак" ДЖ HuHz Уз б екuсmонО аzu ваколаmхон асu
1 00170, Узбекистон Республикаси, Тошкент ц., Мирзо-Уrгугбек тум., Зиё.тпrлар к!ч. l2a, l/2
e-mai l : info_@.farma_k_,_ua

Тел. : +998 (7 l) 2З5 -77 -lЗ


