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ПрепаратЕпнг савдо номи:,Щинар
Таъсир этувчи модда (ХIIН) : этилметиJгидроксипиридиII сукцинат
Дори шакли: инъекциJI )чуII эритма.
Таркиби:
фаол моddа:
1 мл эритма цуйидагиларни саклайди:
этилметилгидроксипиридин сукцинат (100% $рук модцага цайта хисобланганда) - 50 мг
ёрdамчu моddалар: натрий метабисульфит, инъекцця учун ср.
Таърифи: тиfiик, рангсиз ёки оч-сарик рангJIи суюцJIик.
Фармакотерапевтик ryруци: нерв тизимига таъсир этрчи восита.
АТХ коди NO7XX

Фармакологик хусусиятлари
Фарлtакоluналrакаса
,Щинар эркин радикЕ}л жараёнларнинг иЕгибитори, мембранопротектор, антигипоксик
таъсирга эга, стрессдан химоя киJryвчи, ноотроп, тиришишга царши ва анксиоJIитик таъсир
к}рсатади. Препарат организмЕинг ти)ли шикастловчси омиллар таъсирига, кислородга
боглиц патологик холатларга (шок, гипоксия ва ишемиrI, мия кон айланишининт бузилпrши,
zlлкогол ва антипсихотик воситалар (нейролептиклар) билан интоксикацияси)
резистентпигини оширади.
Препарат бош мия метаболизмини ва мияни цон билан таъминлашни яхшилайди, цоннинг
микросиркуJutциrlсини ва реологик хусусиrIтларини лrшилайди, тромбоцитлар
агрегациlIсини камайтиради. Гемолиз ващтида цон цужайрчrларининг (эритроцитлар ва
тромбоцитлар) мембрана тузилмаларини баркарорлаштиради. Бу гиполипидемик таъсирига
эга, умумий холестерин ва паст зичликдаги липопротеинлар (ПЗЛ) таркибшrи камайтиради.
Уткир панкреатитда ферментатив токсемия ва эндоген иIIтоксикаци.шrи камайтиради.
Таъсир механизми уIIинг антиоксидант ва мембранани химоя кшмш хусусиrIтларига
боглик. У липид пероксидини r,пrгибиция килади, супероксидоксидаза фаоллпtгилшl
оширади, JIипид-оксил нисбатини оширади, мембрананинг ёпишцоr(лигини пасайтиради.
Мембрана билан богланган ферментлар (кальцийга боглиц бiпмаган фосфодиестераза,
аденилатциклаза, ацетиjD(оJтинэстераза), рецептор комплекслари (бензодиазепин, гамма-
аминомой кислота (ГААК), ацетиjtхоJIин) фаоллигини модуJuIциJI килади, бу уларнинг
JIигандлар билан богланиш кобилиятини оширади, биомембраналарнинг таркибий ва
функцион{Iл ташкил этилишини, ц)анспортни сацлашг4 нейромедиатор ва синаптик
узатишни ;D(шилашга ёрдам берали.

,Щинар бош мияда дофамин таркибини оширади. Аэроб гJIикоJIизнинг компенсацион
фаоллашувининг ошишига ва аденозинтрифосфат (АТТ) ва креатиIIфосфат таркибиrп.rнг
ошиши билан гипоксиlI остида Кребс циклидчги оксидланиш жараёнларининг ингибацияси
даражасиЕинг пасайишига, митохондрияларнинг энергиrI синтезловIIи функцияларини
фаоллашишига, цужайра мембранал арини баркарорлашишига олиб келади.
.Щинар ишемик миокарддаги метаболпrк жараёнларни нормаллаrптиради, некроз зонасини
пасайтиради, миокарднинг электр фаоллигини ва конц)актиллигини тиклайди ва
яхшилайди, ш)aнингдек ишемик сохасидаги коронар кон оцамини ошиРади, YTK.}Ip коронар
етишмовtIиликда реперфузия синдромининг оrqибатларини камайтиради.
НитропрепаратларЕинг антиангинaл фаолшrгини оширади. Дшlар сурункitJIи ишемиjI ва



гиrrоксия оцибатлари б}лган жадi}ллатпиб борувчи нейропатидда тур пардаJIи гчtнглиоз
цужайралар ва к}знинг нерв толzlларини сацдяmга хисса кУшади. Т}р парла ва к}знинг нерв
функционал фаоллигини яхши лайди, к}риш }ткирлигини оширади.
Фарлtакокuнеmакаса
мушак ичига юбориш билан препарат юбориmандан кейин 4 соат давомида щон плЕ}змасида
аникланади. Максимал концентрациrIга эришиш вакти 0,45-0,5 соатЕи ТОrпlglд этади. 400-
500 мг дозаларда максимtй концентрация З,5-4,0 мкг/мл ни ташкил щилади. ,Щинар тезда цон
окимидан органлар ва т}цималарга }тади ва тезда организмдаII чицарилади. Препарат
оргаЕизмдан сийдик билан, асосан гJIюкуроноконъюцияланган шаклда ва оз мицдорда -
}згармаган к}ринишида чикарилади.

Щ}лланилиши
- Бош миrI кон айланишининг iгкир бузилиши;
- бош миrI-суяги травмаси, бош мия-суяги травмасининг ощибатлари;
- дисциркуJuIтор энцефч}попатия;
- нейроциркуJuIтор дистониrI;
- атеросклеротик генезиснинг еЕгил когнитив касirлликлари;
- невротик ва IIеврозга iхшатп цолатларда ташвиш холатлари;
- }ткир миокард инфаркти (биринчи суtкадан бошлаб), комплекс терапиrI}Iинг таркибида;
- комплекс терапиfiIи}Iг таркибида TypJIpI босцичлардаги бирлам,lлл очик бурчашпr

глаукома;
- неврозга iхшаш ва нейроциркуJUIтор бузилишларининг устунлиги билан аJIкогоJIизмда

абстинент синдромини енгиллаштириш;
- антипсихотик воситалар билан Уткир иЕтоксикацпЯ;
- цорин бiшлигидаги }ткир йирингли-ялJIигланиш жараёнлари (}ткир некротик паrжрЬатит,

перитонит), комплекс терапиянинг таркибида ц}ллан илади.

Щiллаш усулп ва дозалари
Мушак uчllzа (м/ф ёкu вена uчuzа (в/ф (оцuм бuлан ёкu mомчuлаб). Иrтфузион усул билан
препаратни 0,9Yо Натрий хлориди эритмасида суюлтириш тавсиrI этилади.
Щинар дори воситасини оким билан 5-7 минуг давомида, томчилаб - минугига 40-60 томtм
тезлигида аста-секин юборилаша. Максимал суткЕIлик доза 1200 мг дtlн ошмасJIиги керiж.
Боul мuя цон айланuuluнuнz ltпкuр бузuлuulларuDа.Щинар ни биринша 10-14 *у" дu"ой"дu -в/и томчилаб 200-500 мг дан суткада 2-4 марта, сiнгра мlп200-150 лtг дан сугкада 2-3 марта
2 цафта давомида буюриш керiж.
Боul lwuя-суяZu mравмасu ва боul мuя-суяZu mравмасuнuнт оryuбаmларudа Щинар 10-15 кун
давомида в/и томчилаб 200-500 мг дztн юборишда сугкада 2-4 мартац}лланилади.
,щuсцuркуляmор энцефалопаmuянuнz dекомпенсqцuяланzан босl9uчudа - Днар дори
воситасини в/и оцим билан ёки томчилаб суткада 200-500 мгдан суткада 1-2 марта 14 кун
давомида юбориш тавсия этилади. Сimра м/и сугкада 100-250 мг дан кейинги 2 цафа
давомида.
luсцuркуляmор энцефалопаmuянuнz олduн.u олuul t<урсu учун препаратни йи 200-250 мг
дозада суткада 2 марта 10-14 кун давомида юборилади.
кекса ёtллu пацuенmларOа ен2uл коенumuв бузuлutп ва хавотирли бузилплшларда дори
воситасиНим/и сутКzrлик 100-300 мг дозада сугкада 14-30 кун давомида юборилади.
уmкuр мuокарё uнфаркmudа комплекс mерапuянuнz mаркuбudа,щинар дори воситасини
миокард инфарктининг анъанавий терапияси фонида, шу жумладaн нитратлар, бета-
блокаторлар, ангиотензинга айлантирувчи фермент (ААФ) ингибиiорлари,
тромболитиклар, антикоагуJUIнтлар ва антиагрегантлар, шунингдек к}рсаткичлар б}ИЙа
симптоматик воситЕ}лар 14 суткада давомида в/и ёки йи юборилади. ,Щастлабки 5 сугка
ичида,щинар препаратини веIIа ичига юбориш максимilл таъсирга эришиш учуII мащсадга
мувофицдир, кейинги 9 суткада препаратни мушак ичига юбориш мркин. Вена ичига



юбориш 0,9Yо НUrрий хлориди эритмасига ёки 5% декстроз (глюкоза) эритмасига 100-150
мл хажмда з0-90 минут давомида аста-секиII (нож}я самараларни оJцини оJмш мацсадида)
томчилаб инфузиоН юбориШ й}ли билан амалга оширилаДr. A.uP зарурат б}лса, ,Щинар
Дори Воситасини камида 5 минУт ДаВоМиДа аста-секин оцим билан юборишт МУI!кин. 

^

щинар дори воситасиЕи (вена ичига ёки мушак ичига) юбориш .уr*uдu i марта хар 8 соатда
амzUIга оширилиши керак. Суткалик терапевтик дозаси тана вазнига 6-9 мг 7 кг, бир
мартZIJIик дозаси тана вазниrа2-З мг / кг ни ташкил этади. Максимал суткалик доза 800 мг
даЕ ошмаслиги керак, бир мартЕ}лик доз - 250 мг ни татпкил этади.
Турлu босryuчлаРнuне очuЦ бурчаклu anaynoшacuda копtпЛекс mераПuянuнZ mаркuбudа.Щинар
дори восИтаспнивlИ 100-300 мг дан суткада 1-3 марта 14 кун дчtвомида юборилади.
АбСmuНеНm аЛКО2ОЛЛu Сuнdромudа Щпнардор" 

"о.irтасини200-500 
мгдозада в/и том.п,rлаб

ёки йи сугкада 2-3 марта 5-7 сутка давомI4да юборилади.
Анmuпсuхоmuк восumаларu бuлан lmкuр uнmоксuкацuяdа dорчвоситасиЕи в/и суткад а200-
500 мг дозада 7-14 кун давомида юборилади.
I{opuH бllllлuеuнuнz !пкuр йuрuнzлч-яллulланltut сtсараёнларudа (!mкuр некроlпuк
панкреаmum, перuпонum) дори воситасиЕи операциядан олдинм ва операциядан кейинги
даврда биринчи суткада буюриш тавсиrI этилади. .Щозалар uu"*-"опrинг шакли ва
огирлигига, жараённинг тарщirлишига ва клиник курсЕинг вариантларига боглиц.
Препаратни бекор килиш аста-секин, фацат доимий ижобий ,кJIиник ва лаборатория
самарчLларидан сiнг амалга оширилиши керак.
Уmкuр uluш (uнmерсmuцuал) панкреаmumdа Щпнардори воситасиЕи суткада 200-500 мг дан
3 марта вlп (0,9Yо натрий хJIорид эритмасида) вам/ибуюрилади.
Некроmuк панкреаmumнuнz енzuл dараэtсасudа: |00-200 мг дан суткада 3 марта томчилаб
(!,ЯИ натрий хJIорид эритмасида) ва йи буюрилади.
Урmача dарасtсасudа: 200 мг дан суткада З марта в/и (0,9Yо натрий хлорид эритмасида) ва
м/и буюрилади.
Оеuр кечuшudаt биринчи суткада 800 мг пульс-дозасида икки март.}JIик юбориш билан,
сiнгра сугкада 2 марта 200-500 мг даЕ сугкалик дозани аста-секин каrrлайтири. орцu-п.
Жуdа оsuР кечuuludа: бошлангич дозада панкреатогеЕ шокни доимий равиrпдаенгиJшапттириш сугкада 800 мг, холат баркарорлашгандан сiнг -кунига 2 марта зо-о-+оо мг
данвlИ (0,9Уо НаТРий хлориД эритмасиДа) суткалик дозани аста-секин камаймриш opKaJM.

Нож}я таъсирлари
нож}я таъсирлардан сацланиш учун дозirлаш тартибига ва препаратни юбовиш тезJIимга
риоя киJIиш тавсиlI этилади.
Нож}я сап{араларнинг rIратп тез-тезлиги Бутун Жахон Соглиrqни сацлагп ташкилоти
(Бжсст) таснифига мувофиц аЕицл:lнди: жуда тез-тез (> 10 %), тез-тез е_ l Уо,бироц <10
О/о), тез-тез эмас (u 0,1 Уо, бироц < 1 ОА), кам холларда (> 0,01%, бироц < 0,1%), жуда кам
холларда (< 0,01%), тез-тезлиги номаъJryм (мавжуд б}mан маълуп{отларга к}ра бахолаш
мумкин эмас).
ИММУН muЗuJИIt mОМОнuёан.' жУДа кам холларда - анафилЕжтик шок, ангионевротик шиш,
эшакеми.
Рухuяm mомонudан..жуда кам цолларда = уйщучаллик.
нерв muзuмu mомонudан: жудакам холларда - бош о|рити, бош айланиши (цаrytан таrпкари
юцор тезJIикда юбориш билан боглик б}лиши ва кисща муддатли б}лпrши мумкин).
юрак ryон-mомuларuр muзuмu fпомонudан: жуда кам холларда _ артериал босимининг
ошиши, артериал кон босиминиЕг пасайиши (цацлан ташкари юкори тезликда юборlшr
билан боглиц б}.тпrши мумкин ва циска муддатли характерга эiа).
РеСПuРаmОР muЗufurчl, к!крак l9афасu ва к!кс оралusч mомонudан., жуда кам холларда - цурук
й}тал, томок о{риги, KiKpaK цафасидаги дискамфорт, нафас оJIиш щийинлишуви (цЙшl
ТаmЦаРИ ЮЦОРИ ТеЗjIИКДа ЮбОРИШ бИПан богrпrц б}лиши мумкин ва щисща муддатJIи б}лиши
мумкин).



Меъdа-uчак й!лларu mомонudан: жуда кам холларда - огиз бiшпигининг шиллш(
ЦurВаТИНИНГ цУрУклиги, кiнгил Йниши, ёкимсиз цид хисси, огизда металл таъми.
Терu ва mерu осmu tаrcmчаmкасu mомонudан: жуда кам цолпарда - цичишиш, тошма,
гиперемиrI.
Умуиuй бузuлuulлар ва uнъекцuя эtсойuDа реакцuялар: жуда кам холларда -иссищлик хисси
кузатилиши мумкин.

Щ}ллаш мумкип бiлмаган холатлари
- Уткир жигар ёки буйрак етишмовчилиги,пропаратгаиндивидуz}л ющори сезувчанлик.
- {омиладорлик ва емизиш дztврида.
- 18 ёшгача б}лган болалар ва }смирлар

Щориларпинг }заро таъсири
.ЩинаР бензодиаЗепин анкСиолитикJIар, тиришишГа каршИ воситалар (карбамазепин),
паркинсонга карши восит.}лар (леводопалар) таъсирини кучайтиради. Нитр сакловIIи
ПРеПараТлар, гипотензив воситалар таъсирини куrайтирали. Этил спиртининг токсик
самарасини камайтиради.

Махсус к}рсатмалар
БаЪЗИ Холларда, айницса мойиллиги б}лган пациеIIтларда, бронхиал астмаси б}лган,
сульфитларга юкори сезувчанлиги б}лган пациентларДа огир }та юцори сезувчанJIик
реакциrIлари ривожпаниши муI!{кин. Уни диабетик ретинопатиrIси б}лган пациентларда
(КУРС 7-10 кУндан ошмасJIиги керак) пролифератив жараёнларни кучайтириш хусусиrIти
туфайли эцтиёткорлпдк билан ц}ллаш керак.
парентерал юбориш тугагандztн с}нг, эришилган самарани саклаб цолиш уryII г1репаратни
таблеткалар шаклида перорЕtл щ}ллатпни давом эттириш тавсиrI этилади.
П el ааmр а к б елл орл ар d а ф о йd ал ан ulll учу н ч е кп о в л ар
БолаларДа препаратнинг хавфсизJмги б!ftича катъий HzrзopaT килинадигtlн кJIиник
тадкицотлар }тказилмаган, шунинг ylyH Щинар болалар ва 18 ёшгача б}лган }смирларла
ц}лланилмаслиги керак.
\омалаdорлак ёка емазuul daBpada флланuлааlа
Щинар хомиладорлик ёки емизиш даврида к}ллаш мумкин эмас.
Авmоmранспорп восаmъларанu ёка бощtqл Jпеханазлrларна бошlс,арашdа реакцuя
mезлаzаzа mаъ сар Iýалаш цо б алаяmu.
,щаволаm даврида реакциrI тезлигига ва дикцатни жамлаш цобилпrятига таъсир киJIиши
мумкин б}лган нож}я таъсирлар эхтимолини цисобга оJган холда автоц)tшспорт
восит.}ларини цайдаmла ёки бошка механизмлар билан ишлатпда эхтиёт б}лпrш керак.

,Щозапи ошириб юборилпши
С uм пm омл ар u : уiацуlаЕлик, уйцусизлик.
[аволаul: паст токсикJIикги туфайли, дозilни ошириб юбориш кам холларда. ,Щаволатп,
КОИДа б!Йичц керак эмас, симптомлар бир суткада давомида }з-}зидан йiколади. Яццол
намоён б}лишларла тугиб туррчи ва симптоматик даволашни аI4а]Iга ошириЕг.

Номуmаносаблuzа
Препаратни бошща дори воситалари билан арaлаrптирмаслик керак.
Фацат й}риrqномада к}рсатилган эритувчилардан фоТлаланинг.

Чицарилиш шдкли
5мл дан ilпilIryлада.
10 та ампуладан гофракартон т}сиrцан тиббиётда ц}rшанилишига доир й}рицнома билан
картон кугLца.



Ёки 5 та ампуладан блистерда.2 та бшлстер тиббиётда ц}ллшrилишига доир й}рикномаси
билан бирга цуtида.

Сацлаш шароитлари
25 ОС дан юцори б}лмаган жойда, оригинzrл }рамида саклансин.
Болалар ололмайдиган жойда саклансин.

Яроцлилик муддати
2 йип.
у рамида кУрсатипгаЕ яроцлиJIик муддати тугаганидан сiнг ц}ллшrилпласин.

Щорихопалардан бериш тартиби
Рецепт б}йича.

Ишлаб чицарувчи
<Фармак> АЖ. Украина, 04080, Киев ш., Кирилловская кiч., 63.

Ишлаб чицарувчиниЕг жойлашган жойи ва упиЕг фаолият к}рсатаётгап жойиниЕг
манзпли.
Украина, 04080, Киев ш., Кирилловская к}ч., 74.

Узбекистоп Республикаси цудудида дори воситалариЕиЕг сифати б}йича эътирозлар
(таклифлар) пи цабул циJIувчи ташкилот Еоми ва маЕзили:
Уз б екuсm он d аzu к Ф арм ак > ДЖ в акол аmхон acu,
100170 Узбекистон Республикаси, Тошкент ш., Мирзо-Уrцтбек тумани, Зиелипар кiч. 12а,
T12

e-mail: info@farmak.ua
Тел.: +998 (7 Т) 2З5-77 -|З


