
(УТВЕРЖДЕНО))
фармакологяческий комитет

l осударственного учреждения
__u.Ч9_*rрбЁi,jпаЪБс.iiiбiрfi iiiЪ'i,i{..*orтродукции> Ми нистерства здравDохDанения

_ республвкп УзбекиЪтан

"{6 " ol . zo{r. Mn /*

инстр)rкция по мЕдицинскому примЕнЕнию
динАр

Торговое назваЕие препарата: .Щинар

Щействующее вещество (МНН): этилметилгидроксипиридина сукцинат
ЛекарствеЕная форма: раствор для инъекций.
Сосmав:
dейсmвуюtцее веulесmво :

1 млрастворасодержит:
этилметилгидроксипиридина сукцината (в пересчете IIа 100 % сухоо вещество) - 50 мг;
в с поJй о 2 аm ельньt е в еu4 е с п в а : натриJI метабисуль фит, вода дJuI инъекций.
Описание : прозратIная, бесцветн ая или слегка желтоватчuI жидкость.
Фармакотерапевтическая группа: средства, влиlIющие на нервIIую систему.
Код АТХ NO7X х

Фармакологические свойства
ФармакоduнаIпака
Щинар явJuIется ингибитором свободнорадикальных процессов, мембранопротектором,
оказывает антигипоксическое действие, стресс-шротекторЕое, нооц)опное,
противосудорожное и анксиолитическое действие. Препарат повышает резистентность
организма к действию разлшIньж, повреждающих факторов, к кислородозависимым
патологическим состояниrIм (шок, гипоксиrI и ишемия, нарушеЕие мозгового
кровообращения, интоксикациrI aлкоголем и антипсихотическими средствами
(нейролептиками)).
Препарат улуIшает мозговой метаболизм и кровообеспечение головного мозга, улуIшает
микроциркуJutцию и реологические свойства крови, уменьшает агрегацшо тромбоцитов.
Стабилизирует мембранные структуры клеток кровч (эритроцитов и тромбоцитов) при
гемолизе. Оказывает гипоJIипидемическое действие, уменьшает содержание общего
холестерина и липопротеидов низкой плотности (ЛПНП). Уменьшает ферментативную
токсемию и эндогенную иIIтоксикацию при остром панкреатите.
Механизм действия обусловлен его антиоксидантными и мембранопротекторными
свойствами. Он ингибирует перекисное окисление липидов, повышает активность
суrrероксидоксидазы, повышает соотношение липид-белок, умеIIьшает вязкость мембраны.
Модулирует iжтивность мембраносвязанньIх ферментов (кальцийнезависимой

фосфодиэстеразы, аденилатцикл€Lзы, ацетиJD(оJIинэстеразы), рецепторньж комплексов
(бензодиазепиIIового, гамма-аминомасJuIной кислоты (ГАМК), ацетиJD(оrшнового), что
усиливает их возможность связываться с JIигаIцами, способствует сохранению структурно-
функциональной оргаЕизации биомембран, транспортировке нейромедиаторов и
улучшению синiштической rrередачи. ,Щинар повышает содsржание в головном мозге
дофамина. Вызывает усиление компенсаторной активации аэробного гJIикоJIиза и снижение
степени угнетениJI окислитеJБIIых процессов в цикле Кребса в условиrtх гипоксии с

увеличением содержаншI аlIенозинтрифосфата (АТФ) и креатинфосфата, активацию
энергосинтезирующих функций митохоншrиiт, стабилизацию кJIетотIIIых мембран.

,Щинар нормtlJIизует метаболические процессы в ишемизированном миокарде, уменьшает
зоЕу некроза, восстанавпивает и улучшает электрическую irктивность и сократимость
миокард4 а также увеJIиIIивает коронарный кровоток в зоне ишемии, )д{еньшает
последствиrI реперфузионного сиЕдрома при острой коронарной недостаточности.
Повышает антиангинаJIъную активIIость нитропрепаратов. Динар способствует



сохранению гatнглиозных клеток сетчатки и волокон зритеJБного нерва при
прогрессирующей Еейропатии, последствиrIми которой явJUIются хроническаrI ишемиlI и
гипоксиrI. Улуrшает функционirльную активность сетчатки и зрительЕого нgрва,

увеJIичивЕUI остроту зреншI.
Фармакоканеmака
При внугримышечном введении препарат опредеJuIется в плiвме крови на протfiкенип 4
часов после введениJI. Время достиж9ниlI максимi}льной концентрации cocTaBJuIeT 0,45-0,5
часа. Максимirльнzш концентрациrI при дозах 400-500 мг - 3,5-4,0 мкг/мл. ,Щинар быстро
переходит из кровяного русла в органы и ткаЕи и быстро элиминируется из организма.
Препарат выводится из организма с мочой, в основном в гJIюкуроноitонъюгированной
форме и в незначительных коли.Iествzж - в неизмененном виде.

Показапия к примеЕеЕию
П Острые нарушениrI мозгового кровообращениrI;
П черепно-мозговая ц)авма, последствиlI черепно-мозговых травм;
П дисциркуjulторнЕulэнцефалопатия;
П нейроциркуляторнЕuIдистония;
П легкие когнитивные расстройства атеросклеротического генеза;
П тревожЕые состояниrI при невротических и неврозоподобных состояЕиrгх;
П острый инфаркт миокарда (с первых сугок), в составе комплексной терапии;
П первиЕIнчuI открытоугольнаjI глаукома р€}зных стадий, в составе комплsксной терапии;
П купирование абстинентного синдрома при atлкоголизме с преобладанием

неврозоподобньж и нейроциркуJuIторных нарушений;
П ocTpall интоксикациrI антипсихотическийи средствами;
П острые гнойно-воспаJIительные процессы в брюшной полости (острый некротический

rrанкреатит, перитонит), в составе комплексной терапии

Способ применения и дозы
Внуmрuмьппечно (в/м) uлu внуmрuвенно (в/в) (сmруйно uлu капельно). При инфузионном
способе препарат следует рiвводить в 0,9Yо растворе нац)иJ{ хлорида.
Лекарственное средство,Щинар вводить струйно медленно в течеЕие 5-7 минуг, капеJIьно -
со скоростью 40-60 капель в минугу. МаксимальнаlI сугочн.ш доза не доJDкна превышать
1200 мг.
fфu осmрьш нарушенuях Jйоз2ово?о кровообраulенuя,Щинар назначать в первые 10-14 дней
- в/в капельно Irо 200-500 мr 24 разi в сугки, затем - в/м по 200-250 мг 2-З раза в сутки в
течение 2 недель.
Прu черепно-мозzовой mравме u послеdсmвurш черепно-Jйозzовьш mравм,Щинар примешtть
в течение 10-15 дней в/в капельно введеЕие по 200-500 мг 2-4 раза в сутки.
Прu duсцuркуляmорной энцефалопаmuu в фазе dекомпенсqцuu лекц,ствеIIЕое средство
,Щинар следует II.Lзначать в/в струйно иJIи кtшельно в дозе 200-500 мг 1-2 рiша в суtки в
течение 14 дней. Затем в/м по 100-250 мг/сут в течение слодующих 2 недель.

,Щля курсовой профuлакmuкu duсцuрl<уляmорной энцефалопаmuu препарат вводить в/м в дозе
200--250 мг 2 раза в сутки в течение 10-14 дней.
Прu леzкuх коzнumuвньtх нарушенuях у пацuенmов поJtсuлоzо возрасmа и при ц)евожньгх
расстройствах лекарственное средство вводить в/м в суточной дозе 100-300 мг в сутки в
течеIIие 14-30 дней.
Прu осmром uнфаркmе мuокарdа в сосmаве коJйплексной mерапuи лекарственное средство
Щинар вводить в/в или в/м в течение 14 суток на фоне традициошIой терапии инфаркта
миокарда,' вкшочающей нитраты, бета-блокаторы, ингибиторы
ангиотензинпреобразующsго фермента (АПФ), тромболитики, ilIIтикоаryJuIнты и
антиагрегантны, а также симптоматиIIеские средства по покЕ}зitниям. В первые 5 сугок для
достижения максимilльного эффекта желательно внугривенЕое введение лекарственЕого



средства .Щинар, в следующие 9 суток возможно внугримышечное введение препарата.
Внутривенное введение проводить пугем капельной инфузии, медленно (чтобы избежать
побочньгх эффектов), на 0,9О/о растворе хлорида натриrI или 5Yо растворе декстрозы
(глюкозы) в объеме 100-150 мл в течение 30-90 минуг. При необходимости возможно
медленное струйное введение лекарственного средства.Щинар в течение Ее менее 5 минуr
Введение лекарственного средства Щинар (внутривенное ипи вIIуц)имышечrrое)
осуществJuIть 3 раза в сутки через каждые 8 часов. Суточная терапевтическаJI доза
cocTaBJuIeT 6-9 мг/кг массы тела, рzlзовiul доза - 21 мг/кг массы тела. МаксимitльнчUI
суточнiш доза не доjDкна превышать 800 мг, р.LзовzuI - 250 мг.
Прu оmкрьlmоуzловой zлаукоме разньtх сmаduй в сосmаве комплексной mерапuu
лекарственное средство ЩинарФ вводить в/м по 100-300 мг 1-3 раза в сутки в течение 14
дней.
Прu абсmuненmном алко?ольноJи сuнdроме лекарственное средство .Щинар вводить в дозе
200-500 мг в/в капеJIьно или в/м 2-З раза в сутки в течение 5-7 суток.
Прu о сmр ой uнmоксuкацuu анmuпсuхоmuч е скuJйu ср е d сm в ами лекарственное средство в/в
водить в дозе 200-500 мг/сут в течение 7-|4 днеiт
Прu ocmpbtx zнойно-воспалumёльных процессах брюuлной полосmu (осmрый некроmuческuй
панкреаmum, перumонum) лекарственное средство IIазЕачать в первые суrки как в
предоперационный, так и в послеоперационный период. ,Щозы зависят от формы и тя)кести
заболевания, распросц)анеIIности процесса, вариантов кJIиIIического течения. Отмену
препарата следует проводить постепенно, только после стойкого положительного
клинически-лабораторного эффекта.
Прu осmроJw оmечном (uнmерсmuцuальном) панкреаmumе лекарсmвенное среdсmво,Щинар
назЕачать по 200-500 мг 3 раза в сутки в/в капельно (в 0,9% растворе хлорида натрия) и в/м.
Леzкая сmепень некроmuческоzо панкреаmumа: по 100-200 мг 3 раза в сутки в/в капельно (в
0,9Оlо растворе хлорида натрия) и в/м.
Среdняя сmепень: по 200 мг 3 раза в сутки в/в капельно (в 0,9% растворе натриrI хлорида).
Тяэlселое mеченuе: в Iryльс-дозировке 800 мг в гIервые сутки при двукратIIом введении,
дzrлее - по 200-500 мг 2 раза в сутки с постепенным сЕи)кением суто.пrой дозы.
Очень mяJюелое mеченuе: в начЕ}льной дозе - 800 мг в сутки до стойкого купирования
проffiления панкреатогенного шока, после стабилизации состояЕиlI - по 300-400 мг 2 раза
в сутки в/в капельно (в 0,9 ОА растворе натриrI хлорида) с постепеЕным снижением
суточного. дозы.

Побочные действия
Во избежалие побочньж эффектов рекомеIцуется соблподать режим дозированиrI и
скорость введениrI препарата
Частота побочных эффектов опредеJuIлась в соотвотствии с классификацией Всемирной
оргаЕизации здравоохранениrI (ВОЗ): очень часто (z 10 %), часто (zl Уо, но <10 О/о), нечасто
(> 0,1 Yо, но < | Уо), редко (> 0,01%, но < 0,1%), очеЕь редко (< 0,01%), частота неизвестна
(невозможно определить по имеющимся данным).
Со cmopoчbt uмлчtунной cucmeшbtz очень редко
ангионевротический отек, крапивница.
Со сmороньl псuхuкu: очень редко - сонливость.
Со сmороньl нервной сuсmеJиы| очень редко - головная бопь, головокружение (может быть
связано с чрезмерно высокой скоростью ввода и Еосить кратковременный характер).
Со сmороны серOечно-сосуduсmой сuсmеJйы: очень редко - повышение артериального
давлениrI, снижение артери€rльного дzlвления (может быть связано с чрезмерно высокой
скоростью ввода и носит кратковременный характер).
Со сmороны респuраmорной сuсmемы, ор2анов zруdной клеmкu u среdосmенuя: очень редко
- сухоЙ кашель, першение в горле, дискомфорт в грудноЙ клетке, затрудненное дьжание
(может быть связано с высокой скоростью введения и бывает кратковременным).



Со сmороньt сюелуdочно-кt]lпечноzо mракmа., очень редко - сухость с.тпrзистой обЬлочки рта,
тошнотq ощущение неприrIтного запtжа, металлический привкус во рту.
Со сmороньl коэtсu u поdкоuсной клеmчаmкu: очень редко - зУд, сыпь, гиперемиrI.

. Обuлuе нарушенuя u реакцuu в месmе ввеdенuя: очень редко - ощущеЕие тепла.

Протпвопоказапия.
П Острая печеЕочIIаjI или почечнаjI недостатотIность, повышеннчш индивидуa}JIъЕаrI

чувствительность к препарату.
П Беременность и период кормлениrI грудью.
П ,Щетский и подростковый возраст до 18 лет.

Лекарствепные взаимодействия
Щинар усиливает действие бензодиазепиновых анiсиолитиков, противосудорожньtх
средств (карбамазепина), противопаркинсониttеских средств (леводопы). Потенцирует
эффект ниц)осодержащих препаратов, гипотензивньIх средств. Уменьшает токсический
эффект этилового спирта.

Особые указанпя
В отдельных сJtгIiuгх, особенно у склонных пациентов, у пациентов с броюrиальной астмой,
при Еовышенной чувствительности к сульфитztм, возможно развитие тюкеJьrх реакций
гиперчувствитольности. С осторожностью следует применять больным с диабетической
ретинопатией (курс не доJDкен превышать 7-10 дней) в связи со свойством потенцировать
пролиферативные процессы.
После завершениrI парентерЕrльного введения дJuI поддержки достигЕутого эффекта
рекомендуется продоJDкить применеЕие препарата перорztльно в виде таблеток.
Оzраначеная к прамененuю у пацuенmов dеmскоzо возрасmа
Строго контролируемых кJIинических исследований безопасности применениrI препарата
детям не проводилось, поэтому,Щинар не следует применять детям и подросткаIчI до 18 лет.
Прамененае в пераоd беременносmа uлu кормленая zруdью
,Щинар противопок€}зан в период беременности или кормлениrI црудью.
Способносmь влuяmь на скоросmь реакцаа пра управленаа авmоmранспорmом uла
dpyzaMu IпеханазJпама
В период лечениrI необходимо быть осторожными при управлении автоц)анспортом иjIи
работе с другими механизмами, )лIитываjI вероятность побошrьrх эффектов, которые могут
вJIиять на скорость реакции и способность концентрировать внимание.

Передозировка
Сuмпmомь, : сонJIивость, бессонница.
Леченuе: в связи с низкой токсичностью передозировка мaловероятна. Лечение, Kutк

правило, не IцDкно, симптомы исчезают с:lмостоятельно в течение сугок. При выраженньгх
проявлениlD( проводить поддерживающее и симптоматическое лечение.

НесовмесtпаIпосmь.
Препарат не слsдует смешивать с другими лекарственными средствами.
Использовать ToJБKo растворители, указанные в инструкции.

Форма выпуска
По5млвампуле.



По 10 ампул вместе с инструкцией по медицинскому применению в пачке с
гофрированными вкладками
Или по 5 ампул в блистере. По 2 блистера вместе с инструкцией по модицинскому
применению в пачке.

Условия храЕения
Хранить в оригиЕальной упаковке при температуре не выше 25 "С.
Хранить в недоступном дjul детей месте.

Срок годЕости 2rодu
Не применять после окончаниrI срока годности, указztЕного на упчtковке.

Условия отпуска из аптек
По рецепту.

Производитель
АО <Фармак>. Украина, 04080, г. Киев, ул. Кирилловская, б3.

МестонахожцеЕие производителя и его адрес места осуществлеЕия деятельности
Украина, 04080, г. Киев, ул. Кирилловская,74.

Информация об оргаЕизацпп, приЕимающей претензпи (предложепия) по качеству
лекарственных средств Еа территории Республики Узбекистан
Представительство АО <Фармак> в Узбекистане.
100170 Республика Узбекистан, г. Татпкент, Мирзо-У.тrугбекский район, ул. Зиелилар 12а,
|/2
e-mail: info@farmak.ua
Тел: +998 (7|) 2З5-77-1З


