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тиББиЁтдА щУллАнилишигА доир ЙУрицномА
БЕТАСIIАН ДЕПО

Препаратнинг садо номи: Бетаспан,Щепо
Таъсир этувчи модда (ХПII): беталлетазон

Дори шакли: иЕъекциrI учуЕ суспензия
Таркиби:
1 мп суспензия rqуйидагиларни сакпайд,t:

фаол моddа: 6,4З мг микроЕланган бетаметазонадипропионати 100% щУрУк МОДДаГа КаЙТа

iисобланганда (бу 5 мг бетаметазонга эквивЕIлент),2,6З мг бетаметазон натрий фосфати
100% срсиз моддtга цайта хисобланганда (бу 2 мг бетаметазонга эквивалент);

ёрdалtчu моddалар: метилпарабен (Е218), пропиJшарабен (Е216), бензил спирти, натрий

хпориди, сувсиз натрий гидрофосфати, динатрий эдетати, натрий

карбоксиметилцелJIюлоза, полисорбат 80, поrпrэтиленгJIиколь 4000, иЕъекция утyr{ сув.

таърифи: оц ёки деярли ок заррачаларни }з ичига олган тиник рангсиз ёки саргиш рангли,
озгина ёпишцок суюклик б}либ, улар осонгина суспензиялашади.
Фармакотерапевтик ЦРуци: Тизимли КУллаш учун кортикостероидлар.

Глюкокортикоидлар. Бета"ьлетазон.

АТХ коди: Н02АВ01

Фармакологик хусусIIятлари
ФармакоOuнамлtкасll
Бетаспан.щепо бу мушак ичига, б}гимлар ичига, б}гимлар орасига, синовиал ичига ва тери

ичига инъекцIIялар у.rун, цIунингдек т}гридан-т}гри шикастланган iчогига юбориш yryH

эритилган ва озгина эрийдиган эфирларининг комбинацияси хисобланади. Бетаспшr rЩепо

юкори гJпококортикостероиД фаоллигига ва паст минералокортикостероид фаоллигига эга.

БеталлетазоЕ кr{ли яллигланишга карши, аллергияга карши ва иммуносупрессив таъсир

к}рсатади
гrпококортикостероидлар хужайра мембрана-тlари оркали таркалади ва Узига хос

цитоплазматик рецепторлари билан комплекслар хосил килади. Кейинча.ltик бу

комплекспар хужайра ядросига кириб, ЩНК (хроматин) билан богланади ва хабарчи РНК
трalнскрипциясини ва турли ферментларнинг оксилларини кейинги энзимларини

рагбатлантиради.
Ушбу ферментлар охир-ощибат гJIюкокортикоидларни мунтазаI\{ равитпла ишлатиш билан

кузатиладиган харzuсaтлар учун жавобгардир. Глюкокортикоидлар яллиглaниш ва

иммуIIит9т жараёнларига сезиларли таъсир к}рсатитпдан ташцари, углеводлар, оксиллар ва

липидлар, юрак-цон томирлар тизими, скелет мушакJIари ва марказий нерв тизимининг

метаболизмига хам таъсир килади.
Яллигланиш ва иммунитет жараёнларига таъсири.
ГлюкокортIIкоидларнинг яллигланишга царши, иммуIIодепрессив ва аллергияга карши
хусусиятларига уларни терЕIпевтик аrrлалиётда куллалI асосл€шади. Ушбу хусусиrIтларнинг

асосий жихатлари КЁидагилардilн иборат: яллигланиш frrоги даражасида иммуноЕжтив

хужЙраларнинг пасайиши, в:водилатациrIнинг пасйиши, JIизосомал мембрана-тlарнинг

барцарорлаrrrиши, фагочитознинг ингибацияси, простагландиЕлар ва тегишли бирикмалар

ишлаб чищаришнинг камайиши.
Яллигланишга карши таъсир гидрокортизондан тахминан 25 марта ва преднизондан (вазн

нисбатида) 8-10 марта катта.
Углеводлар ва оксилларнинг метаболизмига таъсири.

,]r



Г.тпококортикоидлар оксил катаболизмини рагбатлантиради. Жигарла эркин
tllииЕокислоталар гJIюконеогенез жараёнида гJIюкоза ва гJIикогенга айланади. Периферик
тУкималарга гJIюкоза сингицIи кalп{аllди, бу гипергликемиrI ва гJIюкозури;Iга олиб келади,

айникса диабетга мойилпиги б}пган пациентларда.
липит метаболизмига таъсири.
Г.тпококортикоидлар JIиполитик таъсирга эга. Ушбу липолиз оёк-цУллар даражасида янада
яколлроцдир. Бундан ташкари, улар jIипогенезни таргиб килади, бу }зини, хусусан, тана,
бiйин ва бош даражасида на.моён б}лади. Гшококортикоидларнинг харакатлар мuDкмуаси

ёг бирикмаларини кайта таксимлаIц оркаJIи ифодаланади.
Кортикостороидларнинг максимш фармакологик таъсири цоЕ зардобидаrп чiцц,rларга

каршанда кечрок наллоён б}лади, бу шуни к}рсатадики, бу медикап{ентозли асосиЙ таъсири
бевосита дори воситаси таъсиридан эмас, балки фермент фаоллпrгининг модификациrIси
экЕlнлигини к}рсатади.
Фармакоканеmакасtt
Бетаметазон натрий фосфати осон эрийдигЕlII компонент б}либ, инъекциlI жойидан тез
с}рилади, бу терапевтик таъсирниЕг тез бошланишиtIи таъминлйди.
Микронланган бетаметазон дипропионат ёмон эрийдиган компонент б}либ, инъекциrI
жойида хосил б}лган деподан аста-секин с!рилади ва препаратнинг узок муддатJIи
таъсирини келтириб чикаради.

I{oHdaza конценmрацuя Myu,laK uчuzа uнъекцая
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Прогрессив метаболизм

10 кундан ортик

Ппазма оцсиллари билан богланиш 62,5Уо ни тtlшкил кила,щ{. У жигарла метаболизмга

учрйди. У асосан буйраклар орцаJIи чикарилади, киЙк кисми сафро билан Iмкарилади.

Щiлланилиши
Кортикостероид терtшиrlси кiшимча Nисобланади ва стаIIдарт терЕшиlI }рнини босмайди.

Дерматологик касаrrликлар
Дтопик дерматит (таrтгага iхшаш экзема), нейродерматит, контактли дерматит, яцкол
rqуёшли дорматит, эшtжеми, кизил ясси темиратки, инсуjмн JIиподистрофияси, уя.тпr

алопеция, д.Iскоид эритематозли кизил юцрук, псориtlз, келоид чzlндикJIар, умумий
rryфакча-тrар, герпетик дерматит, кистозли хусунбузар.
Ревматик касаrrликлар
Роматоид арц)ит, остеоартритпар, бурсит, тендосиновиитлар, тенд,Iнитлар,
перит9нд,Iнитлар, аIIкилозан спондиJIит, эпикондилит, радикулит, кокцидиНИЯ, ишIиас,

тпомбаго, кийшик бiйин, ганглиоз кистаси, экзостоз, фасциит, Угкир подагрик артрит,

синовиал кисталар, Мортон касаJIлиги, кубоид суякниЕг ялJмгланиши, оёк-товон
касалликJIари, бурсит фонида каттик цадокJIарда, тиканлар, катта бармоцнинг таранг
харtжатлЕtниши"



Аллергик холатлар
Бронхиал астма, астматик хопат, пичшI иситмаси, огир аллергик бронхит, мавсрlий ва

ЕшериодиК аJIпергиК ринит, ангионевРотик шиШ, контактЛи дерматит, атопик дерматит,

зарлоб касаллигио тиббиёт препаратларига ёки цашаротлар чацишига юкори сезувчанлик

реzжциrlлари.
Коллаген каса-rrликлари
Тизим.тп,r кизил югурук, скJIеродерма, дерматомиозит, тугунли периартериит.

Онкологик касалликлар
катгаларлаги лейкоз ва лимфомапарнинг пt}лJматив терапияси; болшарла }ткир пейкемия.

Бошка касалликлар
ддреногенитtш синдром. Ярали колит, Крон касаллиги, спру.кортикостероид терапиясини
талаб киладигаЕ кондаги патологик }згаришлар. Нефрит, нефротик синдром.
Буйрак усти п}стлогининг бирлалл.пt ва иккилаN{тIи ети[IмовIп{Jмги
(минералокортикоидларни мажбурий бир ваr(тда юбориш бипан).

Щiллаш усули ва дозаси
ýллатплан олдин сипкитинг.
,щозалаш тартиби к}рсатмаларга, касалликнинг огирлигига ва пациентнинг даволанишга
кJIиник жавобига караб индивидуЕlп равиrIца белгиланади.

,Щозасu
,Щозаси минимчш б}лиши к9рак ва ц}ллаш муддати иложи борича киска б}лиши кеРаК.

(оникарли кJIиник сtlN,Iарага эришиш rIун дастлабки дозани танлаш тЕlвсиrl этилади.

Муайян вактдан кейин коникарли кJIиник жавоб б}лмаса, дозани аста-секин камаЙтирИШ

орцали Бетаспан ,Щепони тiхтатиш ва бошка терапияни буюриш керtж.

Тераrrевтик таъсирга эришилгандан с}нг, самарсини бир маромда тУтиб тУррчи ДОЗаСИ

минимал дозага етгунча маълум вакт оралитида к}лланиладиган дозани аста-секин

камайтириш оркали танлЕIIIади ва етарли клиник саN{арани таъминлайди.

Бетаспан Д i
мvлжалланмаган.
тuзutчtлu tфллаul
Препаратнинг бошлшrгич дозаси кiп цолпарда1-2 мл ни тztшкил килади. Агар керак б}лса,

пациентнинг ахволига цараб, юбориш такрорлаfiиши керак. Препарат мушак ичига ЧУкУр

думба иIмга юборилади:
- шошипиЕч чорiшарни та;lаб щиладиган огир хопатларда (щизил югурук ва астматик статус)

препаратнинг бошлангич дозаси 2 мл б}лиши }fуп{киЕ;
_ турли дерматологик касалликJIар учун, коида тарикасида, мушtlк итIига юбориrган 1 мл
пропарат gтарлидир; препаратIIи юбориш дtволztнишни жавобга цараб такрорланиши
мумкин;
- нафас олuut muзuJуlu касаллuкларuёа препаратнинг таъсири мушак ичига
юборилгандан с}нг бир неча соат ичида бошпанади. Бронхи€UI астма, пичЕIн иситмаси,

аллергик брокхит ва аJшергик ринитда 1-2 мл препарат юборилгандан с}нг холатнинг
сезиларли яхшIиланишига эришилади;
- lmкuр ва сурункалu бурсumdа мушак ичига юбориш дозаси 1-2 мл препаратни тtlшкил

цилади. Дгар керак 6!пса, бир нечта такрорий инъекцияларни бажаринг.
Мацаллuй фллаul
махаллий анестетик препаратни бир вактнинг }зида к}ллаш факат алохида холатларда
зар},р (инъекция деярли бгрицсиздир).
Дгар анестетик моддаларни бир ващтнинг }зида юбориш максадга йувофищ б}пса, унда
парабен б}лмаган дори шtlкJIларидан фойдаланган холда Irрокаин гидрохпориди ёки

JIидокаин ёки rrгуlrга iхшаш махшlлшй анестетикJIарни lo/o ёrм 2О/о ЭРИТМасини ц}лланг.

метилпарабен, пропиJшарабен, фенол ва бошка шунга Ухшаш моддаларн}I сакповтIи

аЕестетикJIарни Ц}ллаrпга й}л кУйиrпиайди. Анестетикни Бетаспан,Щепо билан бирга-тtикда



к}лланилгжlда, аввал препаратнинг керакли дозасини флакондан шшрицга тортинг, сiнгра

}ша шприцда аN{пуладаII керакJIи микдордаги махалий анестетикни тортинг ва шприцни

кисца вакт давомида силкитинг.
Уmкuр бурсumdа(субделтоид, к}крак ости, тирсак ва тизза олди томони) синовиал копга 1-

2 мл Бетаспа:r ,щепони юбориш огрикни енгиллаштиради ва бир неча соат давомида

царакатчЕ}нликни тУлик тиклайди.
сllрункалu бурсumнu дztволаш касалликнинг }ткир хуружидан халос б}лганлан кейин

препаратнинг кичик дозалари билан ап,Iалга ошириJIиши керак.

Уmкuр mенОосuновum, mенёuнum ва перumенduнumDа Бетаспан ,Щепо 1 инъекцияси

пациентнинг ацволини енгиллаштиради, сурункчши холатларда препаратни инъекциrI

килиш реакциrIга щараб такрорланиши керtж. Препаратни тiгридан-тiгри пайларга

юборитплан сакJIаниш зарур.
ревiаmоuо полuарmрum ва осmеоарmрumdа препаратни 0,5,2 мл дозада б}гимлар иtмга
юборишлан с!нr 2-4 соат и.Iида о{рик, з}рищиш ва бiгимларнинг тараЕг харакатчанлигини
каrлайтирали. Препаратнинг терапевтик таъсирининг дчtвомий.тпrги сезиларли дарuDкада

фарк килали ва 4 цафта ёки ундан к}п б}лиши мумкин. Бgтаспан ,Щепонинг б}гимлар итIига

юбориш б}гимлар ва б}гимлар олди т}кималар томоЕидан яхши }злаштирлади.
йuрuк б!еutплареа юборилганда препаратIIиЕг тавсия этилган дозалари 1-2 мл; !рmача -

0,5-1 мл; кuчuк - 0,25-0,5 мл.

,щермаmолоzuк касаJlлuкларdа препаратни тiгридаrr-тiгри шикастлаЕгап iчомга тери

остига юбориш саN{араJIи б}лади. Бевосита даволtlш €lI\,1алГа ошириrrплайдиган айрипл

шикастланпш реакциrIси препаратнинг киtмк тизимJIи саN,lарасига боглик б}.тпlши мр(кин.
0,2мл/см2 Бетаспан ,Щепони туберкупинли Irшриц Ba26G игна ёрдаtrлида терига иtмга (тери

остига эмас) юборинг.
инъекция жойига юборилади, дори воситасининг умумий мицдори 1 мл дан ошмаслиги

керак.
Корmuкосmероudларzа сезZuр б!лzан оёц касаллuкларйа. Кадок остидtги бурситни цар
бпри0,25 мл дtш кетма-кет иккита инъекция билаrr енгиш муN[кин. Бош бармогининг таранг

харакатчаЕлиги, оёкни варусли киtIик бармоги ва }ткир подагра артрити каби касшrликJIар

билан енгиллик жуда тез кепиши мумкин.
Бетаспшr ,щепонинг тавсия этилган бир марталик дозалари (1 хафталик инъекциялар

орасидzги инт9рвал билан): каттик цадокда -- 0,25-0,5 il,fл; тик.tнда - 0,5 мл; оёк кафтининг

бош бармогининг таранг харакатччlнлигида - 0,5 мл; оёц кафтининг варусли кичик

бармогида - 0,5 мл; синовиzIл кистасида - 0,25 дан 0,5 гача мл; теIIдосиновиитда - 0,5 мл;

кубсимон суякнинг яJIJIигланишида - 0,5 мл; Уткир подацра артритида - 0,5 дан l мл гача.

Инъекция уryн диа}4етри тчlхминан 1 мм б}лган игна билан туберкулин шшрицидан

фойда-тrаниш тавсия этилади.
Болалар
Болшrарда препаратни ц}ллаш бiйича кJIиник маълумотлар етарли эмас, шунинг учун уни
ушбу ёш тоифасидЕги пациентларда кУллаш истzlJIмаган (}сишда кечикиш ва буйрак усти
п}стлогининг иккилаIчIIм етишмовtIилиги ривожJIаниши мумкин).

Ноэкiя таьсирлари
БетаiпаН ,ЩепонИ К}ллатпла кузатиладиган нож}я роакциялар, шунингдек, бошца

кортикосТероидпарНи кУплаШ билан реакциялар препаратнинг дозаси ва к}ллаш муддати

билаН боглик. УмумаН кортикосТероидларга нож}Я реакциялаР орасида куЙидаги
таъсирларни апохида таъкидлаIд керак:

Сув-элекmролumлар мувозанаmuнuнz бузuлtuulu:

- натрийни тугилиши, калийнинг ошIиши, гипокалиемик аJIкЕrпоз, т}кrамаларда суюкликнИ

туtилиши, мойиллиги б}лган ушбу пационтJIарда юрак димланишини етиIпмов!млиги,

гипертензиrI, кальцийнинг чикарилишини кiпайиши
Суяк-муu,lак muзuмu mомонud ан :



- мушакJIарнинг кrIсизлиги, мушакJIар массасини йiколиши, миастениrI симптомларнинг

ёмонлашИши, остеОпороз, баъзида куши суяк оtриги ва cпoHTzlH синиклар (упtуртка

11огонасининг компрессиоЕ синиши), асептик суяк некрози (тос-сон ёки елканинг бош

суяги), пайларни ёриш.rши, стероид миопатиJtr, патологик синицIар, бiгимларнинг

ностабил.тпrги

Терu ва mерu осmu юпеmчаmкасu mомонuсюан:
- тери атрофияси, ярtlнинг секин битиши, терининг ингичкалаши, петехия ва экхимоз,

аллергик дерма-гит, tlнгионевротик шиш, юзнинг эритемаси, к}п терлатп, эшакеми

Овкрm-цазм lruлuut muзuмu mолцонudан :

- б}лиши мумкин б}лган перфораrrия ва цон кетиш, панкреатит, коринни даlл б}лиши,
ичак перфорацияси, щизилiнгач яраси, к}нгил йfiиши, кусиш, хикичоц тугиши билан

меъданинг. ярали шикастпаЕиши
Нерв muзuлtu mомонud ан :

- тиришишлар, бош айланиши, бош огриги, мигрень, бош-мия ички босимини ошIиши

(бош-миянинг псевдо}смаси)
Русuяm rпомонudан:
- эйфория, кайфиятни }згариши, шЕlхсият }згариши ва огир депрессиrI, таъсирчz}нлик,

уйкусизлик, психотик реzжциялар, йнищса анап{незида психиатрик бузилпlшлари б}лган
пациентларда, депрессия

Klpuul аъз оларu mолчtонud ан :

- куз ичи босимининг ошиши (бош миянинг псевдо}смаси: нерв тизими томонидан

бузилишларига царанг), глаукома, орка субкапсулар катаракта, экзофтшrьм, хира к}риш
(шунингдек, "Махсус к}рсатмалар" б}лимига царанг)
Энd окрuн muзulйu moMoHttd ан :

_ Кушинг синдромининг кJIиник симптомологиrIси, менструЕш цикJIниЕг бузипиши, ДиабетИ

б}лган пациентларда инсули}I инъекциrIлари ёки перорал антидиабетик воситаJIарга б!лган
эхтиёжниНг ошиrrlИ, хомила ривожJIанишиниЕг кечIIкиши ёки боланинг }сиши,
углеводларга чидаМлилигининг бузилиши, яширин кандли диабетнинг намоён б}лиши,
гипофиз ва буйрак усти п}стлогида стресс холатида айнищса зарарли (травма, жаррохлик
аралашувлар ёки каса_тrлик)

Ме mаб о лuк бузuлuuut ар :

- оксил катаболизми, Jмпоматоз, ва:}н ортиIrrи натижасидасмбпfа азот ба-rrаrrси

Илtмунumеm mлвuмu mомонud ан :

- кортикостероидлар тери тестларини сусайтириш, инфекция симптомларини яшириши ва

яширин инфекцияларни фаоллаштириши, шунингдек инфекцияларга, хусусан
микобактериялар, туберкулез, caпdida аlьiсапs ва вирусларга резистентликни
каплайтириши мумкин
Лuмф аmuк muзutйu mомонud ан :

- анефилактик ёки аллергик реакциrIлар, гипотензив реакциялар ёки шок билан боглик

режциялар
Кортикостероидларни пареЕтерал юбориш билан нож}я реакцияпар келиб тIикиши мумкин.
Бош сохасида шикстланиш iчогига юбориш билан боглиц к}рликнинг якка холатлари,
хусусан юзга инъекциrI цилиш, гипер- ёки гипопигментация, тери ости ва тери атрофияси,

асептик абсцесслар, инъекциядан кейин куrайишлар (б}гимлар ичига юбориш) ва Шарко

артропатияси.
Такрорий бiгимлар иIмга юбориrплая с}нг б}гимларнинг шикастпанишLI мр{кин.
Инфекцион хавфи мавжуд.

ЩУллаш мумкин б}лмаган цолатлари
- Бетамета:}онга ёки "таркиби" б}rпrмида келтирилгtrн препарат таркибидаги хар кандай

ёрлашtчи моддЕшарга юкори сезувчtlнлик.
- Бошка гJIюкокортикостероидларга юкорш сезувчанлик.



Тизимли микозлар.
Идиопатик тромбоцитопеник Irурпураси б}лган пациентларга мушак ичига юбориш.

.Щориларнинг }заро таъсири
Фенобарбитал, рифампицин, фенитоин ёки эфедринни бир вацтда юбориш препаратнинг

метабопизмини куrайтириши ва терапевтик фаоллигини пасайтириши мумкин.

Кортикостероид терапиrIсини олгаЕ беморлар цуйидаги даволаш турларини ололtrлайдилар:

- чечакка карши емлаш;
- неврологик асоратлар хавфи ва аЕтикорл4рнинг етарли дарФкада жавоб бермаслиги

сабаблп емлtlшнинг бошка усуллари (йникса юкори дозuшардан фойдалангаЕда).
шу билан бирга, кортикостероидларни аJIм.tштириш терапияси сифатида цабул киладиган

пациентлар иммуЕизацияни iгказиш мупкин (масшlан, Аддисон касаллигида).

Тиазидлар каби диуретикJIар билан биргаликда глюкозани }злаштираолмаслик хавфини

ошириши мумкин.
глюкокортикостероидлар ва эстрогенларЕи бир ваrqтда щ}ллаш билан дозага тузатиш

киритиш зарур б}лиши мумкин (дозани ошириб юбориш хавфи туфайли).

Беiаспан,Щепони калийнинг чикарилишини рагбатлантирадигuш диуретикJIар билан бир

вактда кабул кипиш гипокалиемия эхтимолини оширади. Гrпококортикостероидлар ва юрак

гликозидларини бир ваrqтда ц}ллаш аритмия ёки дигиталис интоксикацияси хавфини

оширади (гипокzulиемия туфайли). Бетаспан .Щепо шлфотерисин-В ни кабул килиш
нати}касида келиб чикадиган ка-шийнинг чикарилишини куrайтириши мумкин, ушбу
комбинациялардан бирини кабул цилган барча пациентларда кон зардобидаги

электролитлар дарФкаси, айницса коЕ зардобидаги калий дарzDкасини д{ккат билан кузатиш

керак. Бетаспаrr ,щепони ва билвосита антикоzгуJIянтларни бир вацтда кабул килиш коннинг
чiкиш тезJIигиЕинг }згаришига олиб келиши м)rп{кин, бу дозага тузатиш киритиIrrнитаsпб

килади.
г.тпококортикостероидларни ностероид яллигпанишга карши препаратлар ёки этанол ва

таркибида этанол сацIовчи препаратлар билан бирга-пикда ц}ллаш бипан меъда-ичЕ}к

йiлларининг эрозив-ярttJIи шикастланиш тез-тезлигини ёки интенсивпигини ошириш

мумкин.
Бир вацтнинг Узида rýллатп билан гJIюкокортикостероидлар кон плазмасидЕги

сtlлицилатлар концонтрациlIсини каrrtайтириши мр(кин. Агар кортикостероидларнинг

дdзаси'камайтирилса ёки дz}воланиш тiхтатилса, пациентни сztJIицил кислотаси билан

заNарлаЕиIшни аниклаш уryl{ кузатиб бориш керак. КортикостероидларниЕг салицилатлар

билан бирикмаси меъда-ичак яраларисининг уIрапт тез-тезлигини ва огирлигини ошириши

мумкин. Кандли диабети б}лгшt пациентлар уryн кортикостероидларниЕг гипергликемшI

келтириб Iмкариш кобилиятини цасобга олгЕIн холдtl, баъзида перорtш диабетга карши
препаратлар ёки инсулин дозаларини мослtlштириш зарур.

гrпококортикостероидлар ва соматоц)опинни бир вактда юбориш иккинrмсининг
с}рилишиниIIг секинлашишига олиб кgп"-" мумкин. Сугкада 1 м2 тана юзасига з00-450

мкг (0,3-0,45 мг) дан ошадиган бетаметzвон дозалари соматотропинни кУллаш вактида

сацIаниш керzж.
сYр3Д и"."б"торлари, шу жр{ладалr кобицистат сакJIовчи препаратлар билан биргаликда

даволаШ тизимJIИ нож}я саNdаралар хавфини ошириши кугиJIмокда. Агар фойда
кортикостероидларнинг тизимли нож}я самараси хавфидшr o[Iмaca, биргаликда кУллшпдан

сащлаш тчlвсия этилади; бу"дuи ц}ллаш холатида пациентлар кортикостероидларнинг

тизимли нож}я сапdарасини кузатиши тЕшсия этилади.
Лаборатория тестлари билан Узаро таъсири.
йр."*о"iероидлар нитросин тетразоJIи;Iни тикJIаш тестига таъсир кипиши ва нот}гри

саrrбий натижапар бериши мумкин.

il



дгар пациент кортикостероидлар билан даволанаётган б}лса, буни биологик параметрлар

ва тацлилларни (тери тестлари, кtшконсимон беlи гормонлар.к}рсаткичлари ва бошща-пар)

талщин киJIитпла цalvr хисобга оJIиш керак.

Номуmаносаблuzu.
препаратни махаллий анестетикJIар билан бир хип Irшрицда аралатптириш мумкин

("ýллаш усули ва дозалари" б}лимига царшrг); €tп{мо, мутшrосиблик хар доим кузатилиши

керак.

кортикостероидларни эпидурал инъекциясидан кейин жиддий неврологик касалликлар,

yoap""rn. баъзилари !лимга олиб келади. Бошка касалликларга умуртка погонаси инфаркти,

параплегия, квадриплегия, кобикли к}рлик ва инсульт хакида хабарлар берилган.

УшбУ жиддиЙ неврологиК касчrпликJIаР рsнтгеноСкопиЯ ёрламила ва к}лламасдан
кузатилган. Эпидура.п юборишнинг хавфсизлиги ва самарадорлиги аникланмаганлиги
сабаблп, кортикостероидлар эпидурал к}ллаш yIyH тавсия этилпиайди.

парентерал юбориш учун кортикостероидлар бшlан даволанган пациентларда шок

эхтимоли б}лган анафилактоид/анафилактик реакциялар кам хопларда кузатилгаЕ,

дна;rлнезида кортикостероидларга аллергик реакциялари б}лган пациентларда тегишли

чораларни к}риш керак.
Тизlлмли кортикостероидларни ц}ллашдан кейин }лимга олиб келиши мумкин б}лган

феохромочитома инкирози холатлари кайд этилган. Феохромоцитомага шубца цилинган
ёки аникланган пациентларда кортикостероидларни кУллаш факат хавф/фойла нисбжИ
бахолангандан кейин амалга оширилиши Kepttк.

Препараmнu lj!ллаtлdа асепmuк l9оuOаларulа lýаmъuй рuоя цuлuur маэЮбУРuЙduР,

Бетаспан .щепо препаратининг таркибига иккита бетаметазоннинг эфири киради, улардан
бири - бетаметазон натрий фосфат - инъекция жойидан тез с}рилади. Шунинг r{ун
Бетаспан ,Щепо препаратининг ушбу хап килувIIи компоненти тизимли таъсирга эга б}лиши

мумкинлигини ёдда тугиш керак.

,щоимий фойдаланиш билан дозани коскин бекор килиш ёки камайтириш (жуда юкори

дозаларда, циска муддат кУллашдан кейин) ёки кортикостероидларга б}лган эхтиёжнинг

ошиши билан (стресс туфайли: инфекция, шикастланиш, жаррохJIик) бЁРаК УСТИ

п}стлогининг етишмовчилигини ошириши мумкин,
Бундай холда, дозани аста-секиЕ камайтириш керак. Стресс б}лса, баъзида
кортикостероидларни цайта цабул цилиш ёки дозани ошириш керак б}лади. ,Щозани катъий
тиббий на:}орат остида каrчrайтириш керак, баъзида эса узок муддатли даволанишни
тiхтатгандан ёки оширилган дозtшарни к}ллашдан кейин пациентнинг ацволини бир

йилгача кузатиб бориш керак.
Буйрак усти п}стлогининг етишмовчилиги симптомларига дискамфорт, мушакJIарнинг

кrIсизлиГи, ру{ий касаJIликлар, уйкучанлик, мушак ва суяк огриги, терининг цичиши,
хансираш, анорексия, к}нгил айниши, кусиш, иситма, гипогликемия, гипотензия,

организмни сувсизланиши ва хагто }лимга олиб келадиган кескин тiхтатиш киради. Буйрак

усти п}стлогининг етишмовчилитини даволаш корТИКОСТеРОИДЛаР,

минералокортикоидлор, сув, натрий хлорид ва глюкозадан фойдаланишдан иборат.

кортикостероидларни юкори дозаларда тез юбориш юрак-кон томир етишмовчилигига

олиб келиши м)rмкин, шунинг учун инъекция 10 минуt давомида амz}лга оширилиши керак.

Узощ муддатли кортикостороид терапияси билан потенциал фойда ва хавфларни

баNолагандан с}нг парентерirлдан пepopaJl юборишга }тишни таъминлЕIш керак.

препаратни ц}ллашнинг бу усули махаллий ва тизимли таъсир к}рсатиши мумкин;

бiгимдаги септик жараённи истисно цилиш учщ бiгимлар итмга суюкликни тахлил

килиш зарур;

Махсус кiрсатмалар



бiгимлар иIмга инфекчия мавжуд б}лганда препаратни щ}лламанг;

огрик ва мil(ЕtлJlий шишнинг сезиларли дарЕDкада оrrlиши, б}гимпарнинг

харакатчанлигини янада чекJIаш, иситма ва дискЕlмфорт септик артритни хакида
гувохлик бериши мумкин. Агар инфекцион rкараён ташхиси кiйилган б}лса, тегишли

антибактериал терапия }тказилиши керак.
кортикостероидларни ностабил бiгимларга, инфекцияланган жойларга ёки упrуртца
погонасиаро бiпшиrqка юбормаслик керtж;

остеоартрити б}лгшr бiгимларга такрорий инъекция бiммларни шикастлaнипIиЕи
куrайишига олиб келиши мумкин;

- муваффащиятли б}гимлар ичи терапиядан с}нг, пациент б}гимни ортикча юклашдан
сакланиши керак;

- Кортикостероидларни т}гридан-т}гри пайларга юбормаслик керак, чунки
пайларнинг ёрилишпrга олиб келиrrlи мумкин.

т!кима

бу келая<акда

атрофиясини

ва б}гим атрофига

юбориш тизимли ва махtlллий таъсирга олиб келиши мумкин.
Махсу с пацuенл?tлар 2уруцл арu
Гrпококортикоидларнинг хусусиятларини (оцсилларни гJIюкозtга айлантириш) хисобга
олган холда бетаrrцетазон факат диабети б}лгшl пациентларда кI4сца ващт иIмда ва факат
доимий тиббий Еtворат остида ц}лланилиши мумкин. Гипотиреоз ёки циррози б}лгаrr

пациенТЛарДа ГJIЮкоКОРТИКоидлаРНИНГ Сtll\dаРаСИ КУЧ€lЯДИ.

К}знинг герпетик шикастланиши б}лгшr пациеIIтларда (шох пардани тошилиши эхтимоJIи

туфайли) Бетаспан,Щопони кУллашдан сакJIаниш тавсия этилади.
Препаратни к}ллаш фонида руr1ий бузилtишлар б}лиши мумкин (аЙниЦСа, ХИССИЙ

бецарорлик ёки психозга мойиллиги б}лган пациентларда).
Бундй хоJIларда эцтиёткорлик чоралари зарур: }зига хос б}лмагаЕ яраJIи колитда,

тешиJIиш хавфида, абсцессда ёки бошка пиген инфекцияларида; дивертикудитда; ичак
анастомозлари; меъда ва }н икки бармок ичак ярасиi буйрак отишмовIIиIмгида; артериап

гипертензияда; остеопорозда; огир миrIстенияда; глаукомада; }ткир психоЗларДа; ВИрУСлИ

ва бактериал инфекчияларда; }сишнинг кеЕIикишида; туберкулёзда; Кушинг синдромида;

диабетда; юрак етиIIIмовIIилигида; даволаш уIун тугканоги кийин б}лган холатда;
тромбоэмболия ёки тромбофлебитга мойиллик; хомиладорJIик вактида.
Кортикостероидларни даволашIнинг асоратлари даволаЕиIшIинг дозаси ва давомийлрrгига
боглиц б}лган.тпrги сdбабwт, дозшш ва даволаниш муддатини танлaшда хар бир пациент

учун хавф-фойда нисбати хисобга олинипIи керак.
Кортикостероидларни ц}ллаrп инфекциянинг баъзи белгиларини яшириши ёки инфекчияни
аницлашни цийинлаштиришrи муNкин. Бунлай даволаниш билан резистентJмкнинг
пасайиши туфайли янги инфекциялар пайдо б}лиши мумкин.
Узощ муллатли даволаниш орка субкапсулар катаракта (айницса бола-тlарла) ёки глаукома

ривожланишига олиб келиши м)rп{кин, бу к}з нервларини шикастланишига зарар етказиши
ва заrr,rбуруглар ёки вируслар келтириб чицарадигztн иккилЕlпdtм к}з инфекцияларини

куrайтириши мумкин. Узок муддатли даволапиш билшr (6 хафтадан ортиц) мунтазап4

офтальмологик текширувлардаII Утиш керак.
кортикостероидларнинг Урта ва юкори дозалари артериztл босимининг ошишига,

т}кималарда суюцликни тугилиш ва натрийнинг оrrlишига ва калийнинг организмдан

чикарилишининг кiпайишига олиб келиIrм мумкиt{. Агар улар юкори дозаларда

к}лланлl.тпласа, бирикмаларнинг синтетик хосилчrларини ц}ллашда бу таъсирпар каil,rрок

булади. Сиз капл тузли пархездан фойдалаrишни ва калий билан озука кiшимчаJtарини
кабул цилишни к}риб чиш{шингиз муý(кин. Барча кортикостероидлар кальцийнинг

организмдaш чикарилишинII тезлаштиради.

олдини олиш уryн мушак ичига чукур киритиJIиши керак.



корmuкосmероuо mерапuясuнu ол?ан пацuенпrлар lуйudаzu dаволаul mурларuнu

ололtпtаЙOuлар:

шу билан бирга, кортикостероидларни чlJIмаштириш терапияси сифатида кабул циладиган

пациентлар иммунизация киJIиЕиши мумкин (масалан, Дддисон касаллигида).

иммунитетни бостирадиган дозаларда кортикостероидларни цабул киладиган паJдиентлар,

хусусан болатrар' сувчечztк ва кизчlп{ик билшr кас€IJIлангЕ}н пациентлар билан Ешока килиЦлшr
сащJIанишлари керак.
препаратни фаол ryберкулёз касаллиги учyr{ юбориш фацат вактинча ёки

диссемиЕирланган туберкулёз касаллиги Nолатларида туберкулёзга карши етарли tерапия

билан биргаликда мумкин. Агар кортикостероидлар яширин туберкулёз касаллиги б}лган

ёки туберкулинга жавоб берадиган пациентларга буюрилса, м€lхсус кузатув зарур, чунки
касtшлик цайта тиклttниши мумкин.
узоц муддатли кортикостероид терЕшиrIси билан пациент кимёпрофилtlктикttни xalu

олишлари керtж. Дгар рифампицин киплёпрофилактика дастурида ипIлатилса,

кортикостероидлар ёрлаrrлида жигарда метаболик кJIиронснинг куriйишини кузатиш керак;

кортикостероидларЕинг дозасига тузатиш киритиш керzж б}лиши муN{киII.

гrпококортикостероидларни к}ллаганда баъзи пациентларда харакатланиш ва

сперматозоидлар сонини }згартириш мумкин.
К!рuu.лнu бузuлuu,tu
Тизимли ва махаллий таъсир кортикостероидларини ц}ллашда (шу жумладан интранЕвutл,

инг1IJUIциоII ва куз иIмга юбориш) к}риlшrи бузилиши NгУI\,IКИН. Агар к}ришнинг
хиралашишИ ёкИ бошца к}знинГ бузилишИ томонидан симптомпар пайдо б}лса,

кортикостероидларни щуллашдан кейин хабар килинганидек, катаракта, гпаукома ёки

марказий сероз хориоретинопатия каби каru rrрайдиган касапликларни }з ичига олицIи

,ум*"" б}лган тизимли ва махаплий таъсирига эга к}ришни бузилишIининг муý[кин б}лган
сабабларини бахолаш у{уЕ пациент офтальмолог томонидан текrrмрилиши керак.

Ёрdаtпtчu моddапар
Бетаспан,Щепо препаратининг таркибига бензил спирти киради.

БензиЛ спиртИ аллергиК реакциlIга олиб келиши мумкин. Бензил спирти жиддий нож}я

реакциялар, шу жуN[дадан болаларда нафас олиш муап{моларй (гаспинг-синДРОМИ) хавфИ

бипан бог.гмц. Токсик сап{арЕга олиб келиШИ IчfУIt{Кин б}лган бензил спиртининг минимал

микдори номаъJгум.
ушбу препаратни муддатига етмасдчtн тугилган чащЕIпокJIарда ёки янги тугилган

чакztлокларда ишлатманг (4 цафтагача). Ёш болаларда (3 ёшгача) бир хафтадан ортищ

фойдшанмшrг. К}п мицдорда бензил спирти метаболик ацидозга олиб келиши мумкин.
Бетаспан ,Щепони янги туfиJIган чакалоцларга, хомиладор ёки эмизикли аёлларга,

шунингдек жигар ёки буйрак касалликJIари б}лган пациентларга буюришда махсус
хавфсиз.шrк чораларига риоя киJI}Iш керак.
Наmрuйmаркuбu
Бетаспан,Щепо таркибида 1 ммоль (2З мг)/лозадан KtlNI натрий бор, яъни у деярли натрийдан
хоJIи.
Бетаспшr .Щепо препаратининг таркибига метилпарабен (Е 218) ва пропиJшарабен (Е 216)

ёрламчи моддалар киради, улар аллергик реЕжцияпарни tселтириб чикариши мумкин
(эцтимол кечикиtrlи мумкин) ва алохида холатларда - нафас олишни щийинлишуви.
Пацuенm болаltарDа флtлаtпнu чекповлар u
КортикосТероидлаР бола-rrарнинг, шУ жумладаЕ чакЕшоцIарнинг }сишини
сокинлаштириши, шунингдек кортикостероидларниIIг эндоген ишлаб IмкариjIишмни

ингибициЯлtlшИ мумкинJIИги сабаблИ, УЗоК му/{цатJIИ даволанитпла болаларнинг }сиши ва

ривожJIанишиIIи дикцат билан кузатиб бориш мухимдир.

\ом алаd орл ак ёкu лаклпацuя D а в р ud а фм ан ал ula u

{омиладор ва эмизикJIи аёлларда глюкокортикоидлардан фойда_паниш хавфсизлиги

тiгрисида МаЪJrУIvlОт й}клиги сабабли, гJIюкокортикостероидлар хомиладорлик, лактация



даврида, шунингдек тугиш ёшидаги аёлларга буюрилмаслиги керак, зарурат б}шиаган

цоrrпuрд* uu фuкu, куfилган ижобиri таъсир ва она, хомила ёки бола уryн мумкин б}лган

хавфларнинг нисбатларини синItr(овлик билан бацолагандан с}нг.

{ол,tuлаOорлuк
Дгар тугрУкдан олдинги даврда кортикостероид терапиrIси к}рсатилса, кутилгаЕ клиник

таъсир ва юзага келиши мумкин б}лгап нож}я сапdараларни (хусусан, }сишнинг кечикишIи

ва инфекция хавфининг ошиши) солиштириш керак.
Баъзи холларда хомиладорлик вацтида кортикостероидлар билан даволанишни давом

эттириШ ва хаттО дозанИ ошириШ кераК (масалан, кортикостероидларни }рнини босувчи

терапиясида).
Бетаrr,rетазонни мушак ичига юбориш хомилада хансиратп тез-тезлигиниЕг сезиларJIи

дарzDкада пасайишига олиб келади, агар препарат тугрукдан 24 соат олдин
(хомилалорлиrcмнг З2,цафт асигача) юб орилса.
Нашр эr"лiа* тадкикот натижч}лари шуIIи к}рсатадики, хомиладорJIикнинг 32-хафтасидан

кейrлн профилактика максадида кортикостероид терапиясининг максадга мувофицлиги

мунозарали. Шунинг учун шифокор хомиладорликнинг 32-хафтасидан кейин

кортикостероид терапиясини ц}ллапrда она ва хомила учун фойда ва мумкин б}лган

ffф,}r"Н;Нrffi""}iХТ;r"лган чакалокJIарда гиалин момбрана касаJIлигини давол.lш

учун буюрилплайди.
мулдатига етмасдан тугилган чакалоцJIарда гиалин мембрана касаллигини профилактик

даволашда преэкJItlN,lпсия ёки эклап4псияси б}пган цомиладор аёлларда, шунингдек й}лдош

шикастланиrш,r белгилари билан кортикостероидларни куллашдан сакланиш керак.

{омиладорлик дЕtврида кортикостероидларнинг сезиларли дозаларини олгЕlн оналардан

тугилган болшrар буйраклар усти п}стлогининг етиIIIмовIIипигиЕинг дастлабки
белгиларини ztницIаш yryrr шифокор назорати остида б}лиши керак.

дгар аёллар болатугилишидан олдин бетаметазоЕ опган б}лса, янги тугилган чакалоцларда

Nомила }сиши гормонлари, шунингдек, буйрак усти безларининг тУлик шаклпангЕIн ва

хомила кисмдари томонидан кортикостероидлар ишлаб чикаришни тартибга солувIм
гипофиз гормонлари ишлаб чикариттца вацтинча кеtIикиш юз берли. Ашrпло хомилалик
гидрокортизонни бостириш гипофиз ва буйрак усти безларининг тугилгzlндан койин
стрессга таъсирига таъсир киллrлайд,t.
Кортикостероидлар й}ллошга }тиши сабаблп, хомиладорлик даврининг кiп кисмида ёки

бирон бир кисмида кортикостероидлар билшt даволанган янги тугилгЕlн чащалоцлар ва

оналардаН тугидгiш чащалокларнинг холатини айникса дикцат билан кузатиб бориш ва

мумкиН б}пгаН тугма катарактларIIи текшИриш кераК, ап4мО бундаЙ холатлаР ЖУДа KaI\4

)чрайди.
{омиладорпик вактIIда кортикостероидпарни кабул килгfiI аёллар тугрук ва тУГрУК ВактиДа

ва ундttн кейин ту{руqдан келиб чиIкан стресс томонидilI келиб IlиKKaH буйраклар усти
п}стлогининг етиIпмовtмлигини tlниклчlш у{ун кузатиJIиши керtж.

Тадцикотлар шуни к}рсатдики, муддатидан олдин тугрукни кеIIиктирилган хавфи б}лган

аёлларга бетаметазоннинг кисща курсини антенатал юборитттдан с}нг неонатал

гипогликемия хавфи ортади.
Эмuзuul
Кортикостероидлар й}ллош т}сигига ва она сутига Утади.
Беiаспан .Щепо препаратини. эмизикJIи бол€шарла нож}я таъсирларни келтириб чицарltпти

мр{кинлиги сабабли, она rIун терапиянинг ахаN{иrIтини хисобга олгtlн холда эмизишIни

тiхтатиш ёки терапияни тiхтатиш тiгрисида карор кабул килиш керак.

iвmоmропспорm восumаларuнч бошtqлрuшdа ёкu бошца MexaшulшJtap бuлан utl,tлашdа

реакцая mезлuzuzа mаъсuр цалаш щобuлuяmu
кортикостероидлар й}лrлош т}сигига кириб, она сути билан ажралади.

Беiаспшr Щепо препаратини эмизикJIи болаларда нож}я таъсирпарни келтириб чищарипrи



мумкинлиги сабабли, ушбу терапиrIнинг она rryн ахаI\iIия^rига цараб, эмизишни тiхтатиш

ёки препаратни куллаш максадга мувофиклигини к}риб чикиш керак

.Щозани ошириб юборилиши
Бетаrrлетазоfiнинг Уткир дозасини ошириб юбориш хаёт уIrУн хавфли веlиrlтларни

яратмайди. Гrrrококортикостероидларнинг юкори дозttларини бир неча кун давомида
юбориШ исталмагаН оцибатларга олиб rселпиайдИ (жула юкорИ дозаларнИ К}ллаш

холларидан татпкаРи ёки диабет, глаукома, МИИ нинг эрозив-ярirли шикастланиIIIининг

кучйиши ёки бир ващтнинг }зида дигитаJIис препаратлари, кttлийни йiц киладигаЕ
билвосита антикоzгуJUIЕтлар ёки диуретикJIар билан даволанаётган беморпар к}ллаш

Nолатларидан ташцари).
ДавQлаtа, Беморнинг ахволини дикцат билан тпббпftt назорат килиш керак. Сующлшкни

оптимrш истеъмол цилишни таъмиIIлаш ва плазма ва сийдикдаги эпекц)олитлар таркибини
(айнитqса, натрий ва калий организмдаги мувозанатни) ншорат килиш керак. Агар ушбу
ионларниНг номугаНосиблигИ tшицIанса, тегиrrlли терапия }тказилиши керак.

Чицарилиш шакли
1 мл дан ап,Iпулада. 5 ампуладан блистерда. Ампулалар билшr 1 блистерлшr тиббиётда

ц}ллани.тпrшига доир й}рикномаси бипан бирга цутида.
1 мл дtlн олдиндан флдирилган шшрицда. Блистерда 2 та иrнаси билан олдиндан

т}лдирилган 1 та шприц. 1 блистерлан тиббиётда ц}лланиJIиша доир й}рикномаси билан

бирга куrида.

Сацлаш шароити
оригинал }рамида 25ос даrr юцори булмагшr хароратда саклансин. Музлати.lпrlасин.

Болалар оло.шлайдигшr жойда саклшIсин.

Яроцлилик муддати
2iтил.
препаратни }рамида к}рсатилган яроклиjмк муддати тугаганидаrr сiнг куллаш тавсия

этилмайди.

Щорихоналардан бериш тартиби
Рецепт бiйича.

Ишлаб чикарувчи.
Украина, 04080, Киев, Кирилловская кiчаси,63 уй

ишлаб чицарувчи жойлашган ясойи ва унинг фаолиятини амалга ошириш манзили:
Украина, 04080, Киев, Кирилловская к}часи,74 yiI

йбекистон Реепубликаси цуд},дида дори воситларининг сифати бiйича эътирозлар
(таклифларни) кабул цилувчи ташкилотниIIг номи ва манзили
"Фарма{' АЖнинг Узбекистондаги вzжолатхоIIаси.

100i70 Узбекистон Республикасй, Тошкент ш., Мирзо-Уrrугбек цд{аЕи, Зиелилар кiчаси,
|2a,ll2
электрон почта: info@farmak.ua
Тел: +998 (7I)235-77-13, +998 (7|)235-61-05
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